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Castro Lopez, R. A; Lacayo Villarreina J. J.; 2009. Caracterizacion del comportamiento
de la estomatitis vesicular en animales domésticos de pezufia hendida en la region VI
(Jinotega y Matagalpa) en € periodo 2008. Tesis M.V. En & grado de licenciatura.
Managua, Nic. Facultad de Ciencia Animal de la Universidad Nacional Agraria (UNA).

RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 con €l fin de contribuir a conocimiento dando a conocer la
Caracterizacion del comportamiento de la estomatitis Vesicular en animales
domésticos de pezufia hendida en laregién VI (Jinotegay Matagalpa) en € periodo
2008, debido a su gran poder de difusion considerando que en Nicaragua no existe un
programa de erradicacion o control de la estomatitis vesicular, aunque los humanos
también pueden contraer estomatitis vesicular. Se hizo necesario realizar un monitoreo
de la enfermedad en esta region, determinar €l tipo de cepa que es mas prevalente en la
especie de pezufia hendiday el lugar anatdmico que mas afecta, se tomaron muestras en
conjunto con técnicos del MAGFOR vy fueron enviadas a Laboratorio de Diagnéstico
de Enfermedades Vesiculares (LADIVES) ,localizado en Panamd, se llevd a cabo un
andlisis estadistico descriptivo, para este analisis se utilizd lainformacion que se colecté
en los casos atendidos entre e mes de Julio a Diciembre 2008 y la informacion
retrospectiva de Enero a Junio, con apoyo de la base de datos de Enfermedades
Vesiculares que llevala oficinadel Convenio Bilateral Antiaftosa (CAB) del MAGFOR
Se elaboraron distribuciones de frecuencia, para las variables; diagnostico, prevalencia,
especie animal y regiéon anatdmica, 1o que nos accedié informarnos sobre los valores
concretos que adoptaron las variables a analizar y sobre € nimero(o porcentge) de
veces que se repite cada uno de esos valores y nos permitié construir los diagramas con
los resultados, concluyendo que de un total de 132 muestras enviadas a laboratorio 82
resultaron positivas a Estomatitis Vesicular, 44 de dllas resultaron al serotipo New
Jersey en la zona de Matagalpa y 33 en Jinotega, 5 resultaron positivas a serotipo
Indiana en Matagalpa y en la region de Jinotega no se presentd ninguna positiva a este
serotipo, la especie més afectada fue € bovino, de las 132 muestras enviadas 129
fueron tomadas en esta especie, siendo las pezufias € lugar anatbmico de mayor
predileccion para € virus, del total de muestras 91 se tomaran esta region,
manifestandose con mayor frecuencia en épocas de lluvia sobre todo en los meses de
mayo a octubre.

Palabras claves: Estomatitis vesicular, prevalencia, serotipo, New Jersey, Indiana



Castro Lopez, R.A; TO; Lacayo Villarreina J. J.; 2009. Characterization of the behavior
of the estomatitis vesicular in pets of hoof split in the region | SAW (Jinotega and
Matagalpa) in the period 2008. Thesis M.V. In the degree of degree. Managua, Nic.
Faculty of Animal Science of the Agrarian National University (A).

SUMMARY

The present | work was carried out in order to contributing to the knowledge bringing to
light the Characterization of the behavior of the estomatitis Vesicular in pets of hoof
splitintheregion | SAW (Jinotega and Matagal pa) in the period 2008, due to their great
to be able of diffusion considering that in Nicaragua not a program of eradication exists
or control of the estomatitis vesicular, although the humans can aso contract
estomatitis. We believed necessary to carry out a monitoring of the illness in this
region, to determine the type of stump that is but prevalente in the species of hoof split
and the anatomical place that more affects, we take samples as a group with technicians
of the MAGFOR and were envoys to the Vesicular Illnesses Diagnosis Laboratory
(LADIVES), located in Panama, a descriptive analysis was carried out, for this analysis
the information was utilized that it collected in the cases attended among the month
from July to December 2008 and the information retrospective from January to June,
with support of the database of Vesicular IlInesses that carries the office of the Bilateral
Covenant Antiaftosa (CAB) of the MAGFOR, concluding that of a total of 132 sent
samples to the laboratory 82 they turned out to be positive to Estomatitis Vesicular, 44
of them they resulted to the serotipo New Sweater in Matagalpa and 33 in Jinotega, 5
they turned out to be positive to the serotipo Indiana in Matagalpa and in the region of
Jinotega not none positive to this serotipo was presented, the most affected species was
the bovine one, of the 132 sent samples 129 they were taken in this species, being the
hooves the anatomical place of greater predilection for the virus, of the total of samples
91 they were taken this region, being declared with greater frequency Epochs of rain
above al in the months from May to October.

Keywords: Estomatitis vesicular, prevalence, serotipo, New Sweater, Indiana



.- INTRODUCCION

La Estomatitis Vesicular (EV), es una enfermedad americana y es endémica en México,
América Central y algunas partes de América del Sur. En algunos paises, como en
Estados Unidos, es esporadica con brotes que ocurren cada 10 afios, mientras que en
otros paises americanos es considerada como exética. La enfermedad no ha sido
reportada en otras partes del mundo (OIE, 1995).

La Estomatitis Vesicular (EV) es considerada una enfermedad exotica en € resto del
mundo, incluyendo a Europa, Asia y Australia, por ello los paises libres de la EV,
prohiben la importacion de animales y sus productos y subproductos desde los paises
afectados, igualmente la EV estaincluidaen lalista A de la Organizacion Internacional
de Epizootias (OIE,1995).

El reporte de la enfermedad Estomatitis Vesicular causa alarma, ya que afecta la salud
humana y provoca pérdidas econémicas, especialmente cuando ésta ocurre en areas
libres de fiebre aftosa. En general, la EV desde € punto de vista epidemioldgico,
sanitario y econdmico, no es considerada como significativa en salud animal, sin
embargo, su importancia radica en que debe ser diferenciada de la Fiebre Aftosa
(Heneidi Z.A; g/f)

El virus infecta en forma natural a mamiferos domésticos y silvestres. La mayor
ocurrencia de la EV es d fina de la época lluviosa o a inicio de la época seca,
pudiendo tener multiples reservorios y transmisores como los insectos hematofagos,
aunque en general su mecanismo de propagacion no es bien conocido (Vanleeuwen, et
al., 1995).

Los humanos pueden contraer estomatitis vesicular cuando trabajan con animales
afectados si no se siguen los métodos apropiados de bioseguridad. Es probable que no
se informe de |la prevalencia de esta enfermedad en humanos porque muy a menudo no
se detecta 0 se diagnostica debidamente. En la gente, |a estomatitis vesicular causa una
enfermedad aguda que se parece a la gripe con sintomas de fiebre, dolores musculares,
dolores de cabeza, y malestar. (AchaP. N. y Szyfres B. 1984)

No existen métodos de control para prevenir la Estomatitis Vesicular ni en poblaciones
ganaderas ni en poblaciones humanas. Tanto las vacunas experimental es como los altos
titulos de anticuerpos de VEV-especificos adquiridos de forma natural no bastan para
prevenir la ocurrencia clinica de la enfermedad en € ganado (Rodriguez, et a., 1990).
Por otro lado, los métodos de control pueden estar basados en la interrupcion de la
cadena de transmision de la enfermedad.

En Nicaragua no existe un programa de erradicacion o control de la estomatitis
vesicular, aunque los humanos pueden contraer estomatitis vesicular cuando trabajan
con animales afectados si no se siguen los métodos apropiados de bioseguridad y sus
sintomas son similares ala gripe |legando a pasar desapercibida.



La vigilancia para enfermedades exdticas en Nicaragua que se realiza actualmente en
todo e pais a través del Programa de Vigilancia Epidemioldgica (PROVESA) y del
Convenio Bilateral Anti-aftosa (CAB), €l cua se encarga de atender cualquier denuncia
por sospecha de enfermedad vesicular, asi como coleccion y envio de muestras a
LADIVES(Laboratorio de Diagnostico de Enfermedades Vesiculares) y la capacitacion
del personal seleccionado para el reconocimiento de las enfermedades exdticas, € cual
lo realizan debido alasimilitud que tienen sus sintomas con la fiebre aftosa.

Nicaragua no posee un laboratorio en el cual se puedareadizar €l andlisis de las muestras
de epitelio o liquido vesicular de los animales con sintomatologia clinica a Estomatitis
Vesicular por eso las muestras son enviadas a Panama para ser analizadas en €
Laboratorio de Diagndstico de Enfermedades Vesiculares (LADIVES) en este centro se
realiza € diagndstico diferencial de las muestras reportadas de algunos paises de la
region para redlizar el diagnostico diferencia de fiebre aftosa, al final los resultados
correspondientes a cada muestra son enviados a Ministerio de Agricultura, Ganaderiay
Forestal (MAGFOR) eingresan a su base de datos.

La fiebre aftosa no esta presente en nuestro pais, siendo esta una enfermedad con alto

indice de mortalidad, teniendo una sintomatologia clinica igual a de la estomatitis
vesicular y existiendo como unico medio de diagnostico diferencial las pruebas de
|aboratorio.

Sin embargo se conoce de la presencia de animales con sintomas de lesiones erosivas
gue perjudican la salud del ganado, la presentacion de estas laceraciones es conocida
popularmente en el campo como miada de arafa, los cuales son tratados por €l
productor y en algunos casos en que tienen conocimiento de los programas de vigilancia
quetiene la Direccion de Sanidad Animal [laman al técnico para que tome la muestra.

En EE.UU. y en Colombia se han usado vacunas con virus inactivados y con hidroxido
de aluminio o aceite como adyuvantes, respectivamente. Ambas vacunas inducen
niveles altos de anticuerpos especificos en los sueros del ganado vacunado. Sin
embargo, no esté todavia claro que los anticuerpos séricos eviten la enfermedad. Se ha
utilizado en condiciones de campo una vacuna con virus atenuados de eficacia
desconocida, actualmente no existe un estudio en & que estemos a tanto del
comportamiento de las estomatitis vesicular en el pais, |0 que con esta caracterizacion
pretendemos dar a conocer |a conducta de la estomatitis vesicular en la region VI de
nuestro pais (Jinotegay Matagalpa).
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[1.-OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el comportamiento de la enfermedad estomatitis vesicular en animales
domeésticos de pezufia hendida en la region VI de Nicaragua (Jinotega y Matagalpa)
mediante la obtencion de muestras e informacion obtenida en la base de datos del
Programa de vigilancia de Sanidad animal (PROVESA) y los resultados de laboratorio
de Panama (LADIVEYS), para estar a tanto de la situacion actual de esta enfermedad en
estaareadd Pais.

OBJETIVOSESPECIFICOS

Mediante los resultados obtenidos de la base de datos del programa PROVESA vy la
elaboracion distribuciones de frecuenciay su respectivo andlisis se lograr&:

Determinar la prevalenciay la cepa del virus de estomatitis vesicular (Indiana 0 New
Jersey) que presenta mayor proporcion en laregion VI (Jinotegay Matagal pa),

Determinar en qué mes del afio hay mayor prevaencia de la enfermedad

Investigar entre los animales domésticos de pezuiia hendida |a especie més afectada por
el virus de estomatitis vesicular.

Determinar en qué region anatdmica se presentan las lesiones con mayor frecuencia
causadas por € virus de estomatitis vesicular.

11



[11.- MATERIALESY METODOS

3.1 Ubicacién y Fecha de Estudio

Laregion VI constituida por |os departamentos de Matagal pa 'y Jinotega.

El departamento de Matagalpa tiene una extension territorial de 619.36 km?, se
encuentra a 132km. de Managua, su atitud es de 681 msnm, limita a Norte con €
departamento de Jinotega, al Sur con Esquipulas, San Dionisio y Terrabona, a Este con
el Tuma- laDalia, San Ramon y Muy Muy, y a Oeste con Sébaco, |latemperatura oscila
entre 16° y 25°C, su clima posee dos zonas predominantes una tropical seca y otra
tropical humeda (Alcaldia, 2007).

El departamento de Jinotega tiene una ubicacion centro norte de Nicaragua, con una
extension territorial de 1119.00 km?, a una distancia de 168 Km. de la capital, con una
altitud de 1003.8 msnm, sus limites territoriales son a Norte con € municipio Santa
Maria Pantasma a Sur con Matagalpa 'y Sébaco al Este con e municipio Cla Bocay y
el Tuma la Daliay a Oeste con € municipio San Rafael del norte y La Trinidad, la
temperatura oscila entre 18° y 32°C. (Alcaldia, 2007).

Lafechade estudio comprende desde el mes de julio a mes de Diciembre del afio 2008.
3.2 Disefio M etodol 6gico

Para lainvestigacion se llev6 a cabo una fase de campo donde se tomaron muestras de
los casos notificados con sintomatologia clinica, durante € periodo del mes de Julio a
Diciembre del 2008.

Para la toma de muestra se utilizaron: guantes de latex, gabacha, pinzas, tijeras, naso
buco, jeringas, frasco color &mbar, termo con hielo, maskintype, y para curar la lesion
del animal se utilizo e azul de metileno y asuntol en polvo.

Para |la coleccion de datos se utilizd una hoja de campo del programa, que se identifica
como: formulario para la toma de muestras de enfermedades vesiculares y la de
Investi gacion epidemiol bgica (ver anexo).

Luego de latoma de muestra se traslada hacia € |aboratorio de Diagnéstico Veterinario
de Salud Animal del MAGFOR, ubicado en el Km. 8 carretera a Masaya.

Para e diagnostico de la enfermedad |as muestras fueron enviadas al Laboratorio de
Diagnéstico de Enfermedades Vesiculares (LADIVES) localizado en Panama, que es
centro de referencia donde se redliza el diagnéstico de las muestras reportadas de los
paises de laregion pararedizar € diagnostico diferencial de Fiebre Aftosa.

El Laboratorio de Diagnostico de Enfermedades Vesiculares (LADIVES), después de
determinar la presenciadel virus remite al lugar de origen sus resultados.

12



3.3 Mangjo del ensayo

3.3.1Fase de campo

En conjunto con los técnicos del programa de vigilancia de enfermedades exoticas del
ganado MAGFOR, se realizaron las siguientes actividades para la toma de muestras:

> Inmovilizacion de las extremidades del animal afectado, utilizando soga y la
ayuda del propietario.

»  Seinspeccionaa animal, localizando las lesiones erosivas.

»  Lavado delas|esiones antes de latoma de la muestra, la que se realiz6 con agua.
»  Seprocedio acortar €l tejido necrosado.

>  Se extrgjo la muestra de tejido con tijera 'y pinza, e epitelio debe de ser por lo

menos de unos 5gr. de peso.

»  Lamuestra se deposita en un frasco color ambar que contenga glicerina al 1%, la
cual mantiene las propiedades del virus hasta su andlisis en € laboratorio.

>  Seidentificala muestra, poniéndole los datos en Maskintape, € que se le pega en
el frasco.

»  Lasmuestras se mantienen en un termo con hielo o gelatina a una temperatura de
4°C.

»  Setradadan al laboratorio central de Diagndstico Veterinario del MAGFOR.

» Si lamuestra es de liquido sinovial se toma con una jeringa estéril y se sella, se
coloca en e termo con hielo, todas las muestras tomadas son rotuladas con su
identificacion del animal y duefio de lafinca.

»  Los datos se colectaron en una hoja de campo del programa, que se identifica
como: formulario para la toma de muestras de enfermedades vesiculares (ver
anexo).

»  Paraefectos de redizar €l andisis del comportamiento de la Estomatitis Vesicular
setomd informacion retrospectiva de los meses de Enero a Junio con € apoyo de
la base de datos de Enfermedades Vesiculares que lleva la oficina del Convenio
Bilateral Antiaftosa (CAB).

» En € periodo de Julio a Diciembre tomamos 106 muestras, mas 26 muestras

tomadas de enero a junio por técnicos del MAGFOR, obteniendo un total de 132
muestras en € afio 2008.

13



3.3.2 Fase de laboratorio

Se preparan las muestras tomadas, se rotulan segun e formulario de envio para €
laboratorio LAVIDES locaizado en Panamé, las muestras se colocan en un termo de
poroplas con gelatina para mantener |la cadena fria hastalallegada al |aboratorio.

Todas las muestras se identifican con el nombre del propietario, comunidad donde fue
tomada y nombre del animal.

En e laboratorio LADIVES se llevan a cabo las pruebas de diagnosticos ELISA,
Estudio Bioldgico y PCR, segun las normas internacionales establecidas en la O.1.E.
para estudio de enfermedades vesiculares.

Segin € Manua de la O.l.LE de animales terrestres. Capitulo 2.1.2. Pruebas de
diagndstico y vacunas para Estomatitis Vesicular (2006). Estas pruebas son las
siguientes:

Los métodos inmunol égicos preferidos para identificar en e laboratorio los antigenos
viricos son € enzimoinmunoensayo (ELISA), la prueba FC y latincion con anticuerpo
fluorescente. La prueba de neutralizacion del virus (NV), con antisueros positivos
conocidos contra € virus de la EV de serotipos NJ (New Jersey) e IND (Indiana), se
puede utilizar en cultivo de tgjidos, ratones lactantes o huevos embrionados, pero lleva
mas tiempo.

La técnica indirecta de ELISA tipo "sandwich" (IS ELISA) es en la actualidad €
método diagnostico elegido para la identificacion de los serotipos viricos en la EV y
otras enfermedades vesicul ares.

Especificamente, €l procedimiento ELISA identifica todas las cepas dd virus de la EV
de serotipo IND, con un juego de antisueros polivalentes de conejo/cobaya preparados
contra viriones de |as cepas representativas de | os tres subtipos del serotipo IND. Parala
deteccion de las cepas New Jersey del virus de la EV, es adecuado un juego de
antisueros monoval entes de conejo/cobaya.

El método ELISA es preferible a la prueba FC, porque es mas sensible y no esta4
afectado por factores pro- o anti-complemento. Sin embargo, cuando no se dispone de
reactivos para ELISA, se puede redlizar la prueba FC. Se describe la prueba FC para
placas de micro titulacién con pocillos de fondo en forma de U, utilizando los reactivos
titulados por |a prueba CF50%.

Se puede usar la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para amplificar pequefias
areas genOdmicas dd virus de la EV (12, 19). Esta técnica detectard la presencia del
ARN de virus de la EV en muestras de tegjidos y liquidos vesiculares y en cultivo
celular, pero no puede determinar si € virus es infeccioso. En general, las técnicas con
PCR no son de uso rutinario en el andlisis diagndstico de casos del virusde laEV.

14



3.4 Variables evaluadas
Mediante el diagndstico se obtuvieron las variables evaluadas:

1. Laprevaencia, la que se define como la proporcion del nimero total de animales
con diagndstico positivo a estomatitis vesicular en € afio 2008, dividido entre la
poblacion en riesgo de las fincas con casos notificados. El resultado se multiplicod
por 100.

2. La especie animal, a través de los datos colectados en la fase de campo, se
determiné cual especie de los animales domésticos de pezufia hendida fue la mas
afectada durante €l estudio.

3. Region anatdmica, con los datos de casos positivos a estomatitis vesicular y la
informacién obtenida en la fase de campo, se establecid cud region es la que con
mayor frecuencia se presentan las lesiones.

3.5 Andlisis estadistico

Sellevd a cabo un andlisis descriptivo, para este andisis se utilizo lainformacion que se
colect6 en los casos atendidos entre el mes de Julio a Diciembre 2008 y la informacion
retrospectiva de Enero a Junio, con apoyo de la base de datos de Enfermedades
Vesiculares que lleva la oficina del Convenio Bilateral Antiaftosa (CAB) de
MAGFOR, en esta base de datos lainformacion se lleva en una hoja electronica Excel.

Entre los datos que se obtuvieron para € estudio estén: Datos generales del propietario,
Ubicacién de lafinca, fecha de latoma de la muestra, Identificacion del animal, especie
afectada, categoria, sexo, raza, edad, Poblacion animal total, Poblacion enferma,
muertos, Tipo de muestra, Lugar de recoleccion de la lesion (Boca, Pezufia, Ubre),
cantidad de muestra.

Se elaboraron distribuciones de frecuencia, para las variables; diagndstico, prevalencia,
especie animal y regiéon anatdmica, 1o que nos accedié informarnos sobre los valores
concretos que adoptaron las variables a analizar y sobre e nimero(o porcentge) de
veces que se repite cada uno de esos valores y nos permitié construir 1os diagramas con
los resultados.
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IV.- RESULTADOSY DISCUSION

Cuadro 1. Total de muestras enviadas al laboratorio (LAVIDES) en € afio 2008

REGION VI | CANTIDAD | NEW JERSEY + | INDIANA + |[NEGATIVAS
Matagal pa 96 44 5 47
Jinotega 36 33 0 3
TOTAL 132 77 5 50
Jinotega M atagalpa

Figura 1. Prevalencia de Estomatitis Vesicular por tipos de cepas en €
Departamento de Jinotega y Matagalpa en los afios comprendidos
entre 2006 al 2008

En e afio 2008 solamente la cepa New Jersey se hace presente en e departamento de
Jinotega con 0,6%.

Con € fin de comparar este resultado, se tomo la informacion retrospectiva de la base
de datos de | os afios 2006 y 2007.

Segun los datos representados por esta grafica en € departamento de Jinotega en e afio
2006 la prevalencia de Estomatitis Vesicular es de 1,0 % siendo esta de la cepa New

Jersey.
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En & afio 2007 la prevalencia es de 0,5% para la cepa New Jersey y de 0,08% parala
cepa Indiana.

En & departamento de Matagalpa en € afio 2008 la prevalencia de la cepa New Jersey
es 0,61% y la cepa Indiana aument6 a 0,09% con respecto a afio anterior.

En e afo 2007 la cepa New Jersey baga su porcentge de prevalencia a 0,57% con
respecto a afo anterior y la cepa Indiana se presenta con 0,05% de prevalencia.

En el aflo 2006, solamente la cepa New Jersey tiene una prevaencia de 0,6%.

Segun los resultados obtenidos tanto del departamento de Jinotega como de Matagal pa
la cepa New Jersey tiene predominio sobre la prevalencia de la cepa Indiana,
comparando resultados obtenidos con otras investigaciones con paises de la region,
coincidimos con Panama en un estudio que se realizo en la provincia de Chiriqui en el
periodo de Enero a Septiembre de 1999, en € que constataron € predominio del virus
de la estomatitis vesicular New-Jersey sobre €l de estomatitis vesicular Indiana-1, de 94
investigaciones 36 fueron positivas a estomatitis vesicular New- Jersey 20 a estomatitis
vesicular Indiana-1 y 37 investigaciones negativas.(George.M, 1999).

De acuerdo a andlisis epidemiol 6gico sobre la estomatitis vesicular serotipos Indianay
New-Jersey en México, durante € periodo comprendido de 1981 hasta septiembre de
1997, se ha registrado un mayor nimero de focos de serotipos New-Jersey en orden de
importancia durante 1983, 1984, 1981, 1993y 1994, sin embargo, esimportante resaltar
gue la incidencia de estomatitis vesicular serotipo Indiana es significativamente menor
en México que € serotipo New-Jersey. (Heneidi.A, 1997).

En e departamento de Antioguia ocurren mas del 30% de los casos e EV del pais, en
casi todos los pisos termicos. Para € afio de 1999 tenemos que € numero e focos
reportados para Antioquia fue del 123, para € afio 2000 solo se reportaron 78 focos,
pero hubo un incremento notorio para el afio 2001, con 180 casos de la enfermedad por
VEV-NJ (59%) y 65 por VEV-IN (21%), quedando un 20% restante sin resultado
confirmatorio.(Arboleda; Trujillo, 2002).

A pesar de ser morfoldgicamente similares los tipos New jersey e Indiana de virus de
Estomatitis Vesicular son serolégica e inmunol6gicamente diferentes y parecen tener
distintos requerimientos ecol 6gicos (Hanson,RP,1952).

Segun Arboleda y Trujillo (2002), la proteina G constituye €l determinante antigénico
mayor de los virus de estomatitis vesicular y es el responsable de la neutralizacion del
virusy de la especificidad del serotipo del virus.

Existen también algunas diferencias clinicas entre los dos tipos de virus de EV. El tipo
New Jersey produce en general cambios clinicos més severos pudiendo tener un
periodo de incubacion menor (Hanson, RP, 1968)

Algunos autores solo observaron lesiones podales en bovinos afectados con € tipo con
el tipo New Jersey, la mayoria de los brotes en bovinos con lesiones exclusivas de
mamas, parecen ser causadas por € virus Indiana (Jenney, E.W. and Brown.C.L, 1972).

El tipo New Jersey del virus de la EV solo posee un serotipo su distribucion es mas
amplia en las &reas templadas de Norteamérica y parece estar restringido a huéspedes
vertebrados (Hanson R.P., 1968).
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El virus Indiana fue aislados en artropodos y vertebrados y posee por lo menos tres
serotipos, dos de los cuales parecen estar limitados a Suramérica (Indiana 2 y 3). La
cepa Indiana 2 es denominada cepa “cocal” (Jonker, A. H.) ,fue aislada de pulgas
recogidas de ratas de arrozal es atrapadas en la foresta Bush Bush en Trinidad y también
cerca de Belén do Para’, encontraron anticuerpos especificos para esta cepa en caballos
en trinidad(Chow, F. L. and Mc Nutt,S.H,1953).
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Figura 2. Diagnosticos positivos en los departamentos de M atagalpa y Jinotega en
compar acion con la pluviometria en los meses del afio 2008

En esta gréfica haciendo una comparacién del nimero de casos positivos del afio 2008,
con la pluviometria del afio 2008, podemos sefidar que en los meses entre mayo y
octubre son los que reflggan mayor cantidad de lluvias, la enfermedad se manifiesta
considerablemente después de los tres primeros meses de lluvia, en € mes de agosto
época que es comunmente llamada canicula cuando las lluvias han cesado y luego
disminuyen los casos de estomatitis vesicular cuando las lluvias contindan en e mes de
septiembre.

El efecto afio/estacion sobre la incidencia de cojeras fue mostrado por Freire y Ramos
(2005) en donde el afio de mayor pluviometria fue el de mayor porcentaje de vacas
cojas.

Segun Manson. J (1984) expresa que al igual que la mayoria de las enfermedades
ocasionadas por vectores, la EV tiene una estacionalidad bien definida. Normalmente se
considera que durante el afio, los meses de enero a julio tienen baja ocurrencia, mientras
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que la curva endémica comienza a aumentar en agosto, alcanzando el pico maximo en
octubre que va declinando gradualmente en noviembre para alcanzar los niveles mas
bajos en diciembre.

En México, el pico maximo de focos se espera durante el mes de octubre, ligeramente
después del término de las lluvias, lo cual concuerda con reportes previos (Manson. J
(1984).

En Colombia para el afio 2002 se presentaron hasta el mes de junio 88 casos
confirmados para EV, con mayor presentacion de casos en el mes de febrero y abril con
una afeccion de (69%) de VEV-NJ, y (31%) de VEV-IN. (Arboleda; Trujillo, 2002),
concordando con Acha y Szyfres (1984) en la presentacion estacional que posee la
enfermedad, aunque variando en nuestros resultados por la condicion climéatica del pais.

Numerosos estudios han mostrado el efecto del afio y la estacion lluviosa sobre la
ocurrencia de cojeras. La mayor incidencia de problemas podales ocurre en épocas
lluviosas y grandes brotes de cojeras aparecen luego de grandes lluvias (Jubb y Malmo
1991; Eddy y Scott 1980). La presencia de rengueras se asocia con alta humedad
ambiental en rodeos Neozelandeses (Tranter, 1991).
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Figura3. Casos positivos segun la especie en los departamentos de Jinotega y
M atagalpa r epresentados por las categorias.

En esta gréfica solamente se reflgjan tres especies debido a que son los animales
reportados con estomatitis vesicular y han dado positivos a las pruebas de laboratorio.

Seguin esta grafica la especie que presenta mayor nimero de casos es la bovina, en los
dos departamentos, seguidamente de la caprina 'y luego la porcina, siendo Matagalpa el
departamento en que se reportaron estos casos positivos.

Segun los datos obtenidos con otras investigaciones de la estomatitis Vesicular
coincidimos con Panama en la provincia de Chiriqui, que la especie mas afectada es €l
bovino. (George.M, 1999).

Las especies afectadas por Estomatitis Vesicular en México de 1992 a 1997 fueron
bovinos (95%), porcinos (3%) y equinos (2%). (Heneldi. A, 1997).

Datos obtenidos en el estado de Antioquia, Colombia en un estudio realizado la especie

mas afectada es € bovino con (94%) de los casos, en menor proporcion los equinos y
porcinos. (Arboleda; Trujillo, 2002).
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Figura4. Representacion de lugar anatémico donde se presentan las lesiones
de los casos donde se tomaron las muestrasen laregion VI (Jinotegay
M atagalpa) en e afio 2008

Los resultados referentes al  lugar anatdmico en e que presentan mayor nimero de
lesiones de los casos positivos a estomatitis Vesicular, en orden descendente se
encuentran en mayor nimero con 53 casos en las pezufias en € mes de agosto seguido
de 10 casos en los meses de julio y septiembre.

Parala region anatébmica de la boca € mayor nimero de casos se presento en € mes de
septiembre con 8 animales afectados seguido de agosto con 6 casos y por ultimo la
region anatébmica de la ubre, el mayor nimero de casos fue en febrero con 4 animales
afectados.

El nimero de casos con lesiones en pezufia empiezan a aumentar a partir del mes de
julio tres meses después que las precipitaciones iniciaron, a partir del mes de Mayo. En
cuanto a esta relacion coincidimos en lo expresado por la OIE (2000) referente a los
mecanismos de transmision y permanencia en la naturaleza son aun desconocidos; sin
embargo, se conoce perfectamente que debe existir solucion de continuidad en las
mucosas por que el virus no es capaz de penetrar lapiel intacta, ni en alimentos, ni agua
de bebida

Concordamos con Chesterton, (1988); Tranter y Morris, 1991), en que el estrés fisico al
que se ven sometidas las vacas en condiciones extensivas de produccion determina que
los factores ambientales como barro, alta humedad, piedras, asociados a factores de
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manejo como el tipo de arreo, largas caminatas y de comportamiento animal, tengan una
accion mecdnica / traumatica de gran importancia en el origen de las rengueras.

La presencia del virus en la saliva y la frecuencia de las lesiones preexistente en los
animales (piel y mucosa bucal), indicarian que el contacto directo podria jugar un papel
de consideracion, por o menos en la enfermedad por € virus New jersey (Arboleda C.
Jhon; et a 2002).

El vinculo entre alta humedad y lesiones podales se asocia a una disminucion de la
resistencia mecanica de la ufia lo que favorece un mayor desgaste y la posibilidad de
penetracion por cuerpos extrafios. Por otra parte, la exposicion de piedras y materiales
cortantes en los caminos luego de lluvias abundantes, aumenta el riesgo de trauma podal
(Vermunt, 2004).

Datos obtenidos en €l estado de Antioquia, Colombia en un estudio realizado se obtuvo
gue las lesiones bucales en & bovino son las mas comunes (51%), seguido por las
lesiones en la glandula mamaria (21%), y siendo escasa la presentacién en miembros
solamente (2%), a igual se encontraron combinaciones de lesiones como boca vy
glandula mamaria (19%), boca y patas (4%). (Arboleda; Trujillo, 2002). Estos
resultados no concuerdan con los obtenidos ya que la regidon anatdomica mas afectada
son las extremidades.

Otras hipétesis sugieren que e virus se encuentra en e suelo o € pasto y que los
animales se infectan por inoculacién, ya sea a través de la piel 0 mucosa bucal, o €
reservorio del virus podria ser una planta 0 un insecto, siendo los vertebrados solo
huéspedes accidentales. (OIE. 2000).
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V.-

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en el afio 2008, tanto en & departamento de Jinotega
como en e de Matagalpa la cepa New Jersey tiene predominio sobre la prevalencia
de la cepa Indiana, en el departamento de Matagalpa la prevalencia de la cepa New
Jersey es 0,61% y la cepa Indiana 0,09% en cambio en € departamento de Jinotega
solamente la cepa New Jersey se hizo presente con 0,6% de prevalencia.

De un total de 132 muestras enviadas a laboratorio 82 resultaron positivas a
Estomatitis Vesicular, 44 de ellas resultaron a serotipo New Jersey en la zona de
Matagalpa y 33 en Jinotega, 5 resultaron positivas al serotipo Indiana en Matagalpa
y en laregion de Jinotega no se presentd ninguna positiva a este serotipo.

De las dos cepas del virus de Estomatitis Vesicular € serotipo New Jersey es e que
mas predomina en laregion seis de Nicaragua presentando un total de 77 casos sero
positivos.

la enfermedad se manifiesta considerablemente después de los tres primeros meses
de lluvia, en e mes de agosto época gque es cominmente |lamada canicula, cuando
las lluvias han cesado y luego disminuye cuando las lluvias contintan en e mes de
septiembre dandonos a entender que es una enfermedad con una estacionalidad bien
definida.

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir que la especie mas
af ectada de los animal es de pezuiia hendida es €l bovino.

Se determinG que la region anatbmica més afectada de los animales de pezufia
hendida es laregion podal.
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VI.- RECOMENDACIONES

>

>

Tomar medidas profilacticas durante la practica de sus labores.

Informar a los propietarios sobre la enfermedad Estomatitis Vesicular,
instruyéndol es las medidas que deben tomar para evitar la propagacién de esta.

Es necesario realizar un estudio retrospectivo (que incluya el pasado) sobre el
impacto econdmico de la estomatitis vesicular en nuestro pais, ademas de realizar
conjuntamente con otras entidades y |aboratorios de investigacion, estudios sobre la
implicacion de insectos vectores, trasmision, epidemiologia, reservorios del virus,
patogenicidad (capacidad de un agente infeccioso de producir la enfermedad) para el
hombre e inmunidad de la enfermedad de la cua existen muchos aspectos
desconocidos.

Aidar los animales sospechosos a enfermedades vesiculares por su ato rango de
difusion entre los animal es sanos.

Notificar a las autoridades de salud animal rapidamente en casos sospechosos de
enfermedades vesiculares.

Dar un mayor seguimiento a esta enfermedad no solo por descartar alguna sospecha
de Fiebre Aftosa, sino para evitar dafios alos animales que pudieran estar en riesgo.
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ANEXOS



ANEXO 1. Extraccion de liquido seroso en cerdo con Estomatitis Vesicular

ANEXO 2. Desprendimiento de pezufia por Estomatitis Vesicular



ANEXO 3. Lesion en laregion interdigital en miembros anteriores en cerdo

ANEXO 4. Lesionesde Estomatitis Vesicular en humanos



ANEXO 5. Lesion en ubre Bovino por Estomatitis Vesicular

ANEXO 6. Lesion interdigital en extremidad de bovino



ANEXO 7. Cortedetgido parae€ envio de muestras

ANEXO 8. Extraccion detejido para muestra de Laboratorio



ANEXO 9. Cortedetgido parael envio de muestra al laboratorio

ANEXO 10. Curacion de extremidad posterior donde se extrajo la muestra



ANEXO 11. | dentificacion de la muestra

ANEXO 12. Materiales utilizados para latoma de muestra



ANEXO 13. Preservacion de muestras



ANEXO 14

REPRESENTACION ESQUEMATICA
DEL ANALISIS DE UNA MUESTRA Y
NOTIFICACION DEL RESULTADO
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