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INTRODUCCION 

En este trabajo realizaremos la investigación de las enfermedades que son de reporte obligatorio en México, se hace con el fin de prevenir posibles contagios entre animales o humanos. debemos notificar rápidamente con algunas organizaciones que se ponen al servicio del médico veterinario por ejemplo el SENASICA, para que ellos hagan el trabajo de investigas más allá de donde proviene y como poder detenerla o disminuirlas, abordaremos 3 principales enfermedades.







ENFERMEDADES DE REPORTE OBLIGATORIO EN EQUINOS 



ENCEFALOMIELITIS EQUINA 

Este, oeste y Venezuela 

Patología que afecta principalmente a equinos y a otros mamíferos, se caracteriza por la inflamación del sistema nervioso central. Pone en riesgo la vida de los equinos y es un grave problema para los propietarios, ya que es muy contagiosa, y no tiene un tratamiento conciso. 
A.E: Togaviridae del género Aphavirus
La transmisión se da mediante los mosquitos que son los portadores de microorganismos de este virus.

Virus de la encefalomielitis equina del este Las numerosas cepas del virus de la encefalomielitis equina del Este (VEEE) se pueden agrupar en 2 variantes. La variante que se encuentra en América del norte es más patógena que la variante que se produce en América Central y del Sur
J.A. Leake, S. Albani, A.S. Kao, M.O. Senac, G.F. Billman, M.P. Nespeca, et al.
Acute disseminated encephalomyelitis in childhood: Epidemiologic, clinical and laboratory features.
Pediatr Infect Dis J., 23 (2004), pp. 756-764

Virus de la encefalomielitis equina del Oeste El virus de la encefalomielitis equina del Oeste (VEEO) está estrechamente relacionado con algunos otros alphavirus incluyendo los virus Sindbis, Ft. Morgan Aura y Highland J; sin embargo, se considera que estos virus son de distintas especies. En esta ficha técnica, sólo se considera el VEEO, aunque algunos virus relacionados también han sido asociados con la enfermedad


Virus de la encefalomielitis equina venezolana El complejo de la encefalomielitis equina venezolana incluye al menos 6 subtipos virales, I a VI. En el subtipo I, el virus de la encefalomielitis equina venezolana (VEEV) se divide en 5 variaciones antigénicas o serovares, AB a F. 




Perdido de incubación: De 1 a 6 días 


Signos clínicos: 
ENCEFALOMIELITIS EQUINA DEL ESTE 
Se da de manera súbita, con fiebre, escalofríos y dolores articulares, después aparecen signos neurológicos, rigidez del cuello, somnolencia, convulsiones y parálisis.
Además, pueden apareceré síntomas como diarrea, dolor abdominal y vómitos.
ENCEFALOMIELITIS EQUINA DE OESTE
Generalmente no presentan signos o si presentas son leves en adultos, aparecen de manera abrupta que son fiebre escalofríos, dolor de cabeza, vómitos, anorexia y malestar. En ocasiones síntomas respiratorios y temblores.
ENCEFALOMIELITIS EQUINA VENEZOLANA 
Es de nuestro interés, que en humanos es súbita síntomas son fiebre, escalofríos, malestar generalizado, dolor de cabeza intenso, fotofobias y mialgias.
Asimismo, dolor de garganta, vómitos y diarrea, generalmente en niños provoca causas más neurológicas.

Vías de transmisión 
El virus se encuentra en la sangre o en el liquido cefalorraquídeo, los mosquitos son los principales portadores de este virus, al picar a diferentes caballos.

Pruebas de diagnostico
Por serología, en autopsia el virus se puede encontrar el cerebro y en otros tejidos.
Tratamiento
Consiste en una terapia de sostén, se desconoce de medicamentos antivirales para esta patología.


Control 
Se deben tomar medidas para la picadura de mosquitos, como el uso de repelentes y ropa de protección.
Entre animales, bañar frecuentemente a los caballos, administrar desparasitantes, tener buena higiene en los establos, evitar arroyos o charcos cercas.

Vacunar a los animales con el virus atenuado u otras con el virus inactivo 

Antecedentes 
En un 55 porciento de las personas muestran signos 

R. Sonneville, S. Demeret, I. Klein, L. Bouadma, B. Mourvillier, J. Audibert, et al.
Acute disseminated encephalomyelitis in the intensive care unit: Clinical features and outcome of 20 adults.
Intensive Care Med., 34 (2008), pp. 528-532

· De la Hoz, F. (2000). Encefalitis equina Venezolana. Revista MVZ Córdoba, 5(1), 18-22.
· Morales, A. A., & Mendez, A. (2013). Las encefalitis esquinas: Una Revisión. Revista del Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, 44(2), 51-60.
· Valero, N., Larreal, Y., Arias, J., Espina, L. M., Maldonado, M., Melean, E., ... & Morell, P. (2004). Seroprevalencia de la Encefalitis Equina Venezolana en una población de équidos del estado Zulia, Venezuela, 1999-2001. Revista Científica, 1(1), 0.









Rabia equina 

A.E:lyssavirus 

Es una patología causada por el virus de rabia (VR) un lyssavirus altamente neurotrópico, cuya enfermedad también ataca a otras especies de sangre caliente y humanos, es una enfermedad mortal tanto en el hombre como los animales.

Problemática
Es una de las enfermedades considerada de importancia para la salud pública, ya que es una enfermedad que se transmite al ser humano, su principal transmisor es el murciélago hematófago o vampiro, es importante conocer que el murciélago habita en las regiones tropicales de México, se establece en arboles huecos, cuevas, casas abandonadas, puentes, grietas etc.
Comité de expertos de la OMS sobre la rabia. Serie de informes técnicos 824. Ginebra: OMS, 1992;1-88.


Epidemiologia
Es una zoonosis de distribución mundial, y se calcula alrededor de 15.000 casos al año.

Patogenia
Comienza de la penetración del virus rábico al organismo susceptible, generalmente por mordedura de otro animal con esta enfermedad, este virus progresa al sistema nerviosos central invadiéndolo, después se disemina a otras partes del organismo.
Existen diversas fases de este virus
Diversas rutas de penetración del virus: Este puede desarrollarse, aunque el sistema inmune se encuentre bien, y establecerse diversas rutas.
Penetración temprana y penetración tardía: El virus puede comportarse de distintas formas.
Efecto de la dosis sobre el periodo de incubación: 1- 4 días




SINTOMAS 
Fiebre 
Cojera 
Calambre 

Se presentan de 3 diferentes formas 
Rabia muda:
Tremores musculares, salivación excesiva, ataxia y depresión.
Rabia paralitica: 
Parálisis ascendentes, perdida de tono de la cola y del esfínter anal. 
Rabia furiosa:
Hidrofobia, fotofobia, hipersensibilidad al contacto, dificultad para tragar, agresividad y automutilación. 



Vías de contagio
Mordedura, contacto de mucosas, heridas con saliva del animal infectado. También en leche, orina y sangre.

Diagnostico
Se recomienda hacer en la incubación del virus, citologías en saliva, orina o heces.
Inmunofluorescencia.

Profilaxis
Vacunar a los animales libres de rabia, tener limpios los establos, alejar a los animales con este posible virus.
Tratamiento
No existe hasta ahora uno eficaz, se puede tener un tratamiento paliativo.


Anderson LJ, Winkler WG. Aqueous quaternary ammonium compounds and rabies treatment. J infect Dis 1979;139:494-5.

Conclusión
Esta enfermedad ocupa unos de los lugares de alta mortalidad, nosotros como médicos veterinarios debemos mantener el control de y avisar a los propietarios que existe este tipo de patología de importancia, para evitar pérdidas económicas.

















Leptospirosis 
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