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Ántrax (Basilllus anthracis)

El ántrax es una enfermedad infecciosa, altamente contagiosa, cuyo agente etiológico es el Bacillus anthracis, un bacilo gram positivo con cápsula, que forma esporas altamente resistentes a condiciones ambientales, la contaminación donde se establece persiste por largos periodos de tiempo, ayudando a propagar la enfermedad. Es una enfermedad de curso agudo altamente contagiosa, inicialmente es una linfangitis y linfadenitis, que se convierte en una septicemia, causada por el Bacillus anthracis, bacilo gran positivo con capsula, que se caracteriza por la formación de esporas altamente resistentes a condiciones extremas, permaneciendo viables e infectantes en el suelo, contaminando el medio ambiente y ayudando a que la enfermedad se propague, Su característica particular es la de presentar cápsula y producir toxinas responsables de la muerte del huésped. Cuando entra en contacto con el oxígeno, forma una espora que es una forma resistente a las condiciones climáticas severas y que le permite sobrevivir en el medio ambiente, incluso sobrevive a la pasteurización. El ántrax ocasiona la muerte a bovinos, ovinos y cabras, y puede afectar gravemente al hombre por lo que es una zoonosis, que tiene especial importancia en las labores de faenado de piel y lanas de animales contaminados; por lo anterior se considera una enfermedad ocupacional.

ANTECEDENTES

· El ántrax apareció descrito por primera vez en la Biblia, en libro del Éxodo, como la quinta y sexta plaga responsable de muertes en humanos y ganado.
· Usado como arma biológica
· En los últimos siglos el Bacillus anthracis ha estado ligado estrechamente a la microbiología siendo la primera bacteria visualizada en el microscopio (Pollander, 1849), la primera en ser transmitida experimentalmente.

DIAGNOSTICO

Se toma una muestra del contenido hemorrágico de la cavidad oral, y se deposita en un tubo de ensayo, se conserva refrigerado hasta que es transportado al Laboratorio, donde se realiza una tinción de Gram que determina tanto la morfología celular bacteriana como para realizar una aproximación a la diferenciación bacteriana, mostrando como resultado bacilos Gram positivos, no flagelados, característicos de Bacillus anthracis.

TRATAMIENTO

El tratamiento estándar para el ántrax es un antibiótico como la ciprofloxacina (Cipro), la doxiciclina (Vibramicina) o la levofloxacina.
Además de la terapia con antibióticos y la inmunización, es necesario aplicar procedimientos específicos de control para contener la enfermedad y prevenir su propagación.
En particular es esencial eliminar de modo adecuado los animales muertos
· el cadáver no debe ser abierto, ya que la exposición al oxigeno permitirá que se formen las esporas
· los locales se pondrán en cuarentena hasta que se haya vacunado a todos los animales sensibles y se hayan eliminado todos los cadáveres, de preferencia por incineración o por entierro a profundidad con cal viva
· la limpieza y la desinfección son tan importantes como el control de insectos y roedores


Derriengue (La rabia paralitica)

La rabia es causada por un Lyssavirus, que infecta el sistema nervioso y las glándulas salivales. El virus de la rabia casi siempre se transmite directamente entre animales a través de la saliva a mediante la mordedura de un animal infectado. Como alternativa, un animal puede infectarse si la saliva de un mamífero infectado contamina una herida abierta o una membrana mucosa (por ejemplo, la mucosa oral, conjuntival y nasal). Él se propaga al sistema nervioso central (es decir, el cerebro y la médula espinal) a través de los nervios espinales periféricos. El virus infecta el cerebro, causando encefalitis masiva (inflamación del cerebro) y posteriormente, se extiende a las glándulas salivares, donde se replica y se disemina. El virus de la rabia está presente típicamente en la saliva de mamíferos clínicamente enfermos y se transmite por mordedura. Después de entrar en el sistema nervioso central del siguiente hospedador, el virus causa una encefalomielitis aguda, progresiva, que es casi siempre mortal. El período de incubación en los seres humanos oscila desde días hasta años.


ANTECEDENTES 

· No fue hasta el S. XVIII que se pudo disponer de una cura gracias al químico francés Louis Pasteur (1822-1895) que después de múltiples ensayos con sueros provenientes de cultivos virales positivos de cerebros de animales, que en un acto desesperado aplicó al niño Joseph Meister mordido por un perro con síntomas de rabia y animado por la súplica de su madre, logrando con esto ser el primer ser humano que se tiene documentado en salvarse de esta terrible enfermedad.

· La historia registra también cómo se logró estandarizar la cepa Pasteur CVS o cepa fija desarrollada por el químico francés, pues elaboró un proceso de atenuación por medio de pases sucesivos diluyendo el virus y logrando cultivos altamente antigénicos pero inocuos.

DIAGNOSTICO

Los signos clínicos de la rabia son muy variables por lo que hacer un diagnóstico definitivo es extremadamente difícil. Los signos clínicos más comunes de la rabia son característicos de los trastornos profundos del sistema nervioso central, tales como cambios de comportamiento. En concreto, los caballos infectados están a menudo deprimidos, pero pueden mostrarse agresivos o huidizos. Dependiendo de la gravedad del caso, los caballos pueden estar atáxicos (incoordinación), con la cabeza hacia abajo, dando vueltas, y con dificultades para la deglución, temblor muscular y convulsiones. Pueden caer al suelo y no poder levantarse y entrar en semicoma o coma. Otros signos más sutiles pueden incluir un poco de fiebre, cojera, tenesmo (espasmo doloroso del esfínter anal), pupilas dilatadas y fotofobia (aversión a la luz), masticación contínua e intentos de morder, así como sensibilidad en el lugar de la mordedura, e hiperestesia (hipersensibilidad a los estímulos). Los caballos se infectan a menudo cuando exploran ambientes con animales salvajes a través de mordeduras en la boca, la cabeza o las extremidades. Los caballos comienzan a mostrar signos clínicos de la enfermedad por lo general entre dos y seis semanas después de la exposición, pero a veces puede llevar hasta 12 semanas antes de que los signos clínicos sean evidentes.


TRATAMIENTO 
Más que un tratamiento curativo seria un tratamiento preventivo el cual consta en aplicar una vacuna con estas características:
· Virus activo modificado de Rabia cepa SAD obtenido de cultivo en tejido
· CEPA Acatlan v319
Dosis y vía de administración:  Aplicar 2 ml por vía intramuscular.

Encefalitis equina
Sus variantes son:
· La encefalitis Equina Venezolana EEV
· La encefalitis Equina del Este EEE
· La encefalitis Equina del Oeste EEO
· La encefalitis Equina del Nilo Occidental ENO respectivamente

Es una entidad zoonótica de origen viral, transmitida a los humanos por picadura de mosquitos infectados.  Su circulación es enzootica de estos virus ocurre en áreas geográficas definidas, pero tienen capacidad de causar epidemias/epizootias con morbilidad y mortalidad que puede ser importancia significativa.
Los virus de EEV, EEE y EEO pertenecen a la familia Togoviridae genero Alphavirus El virus de la ENO pertenece a la familia Flaviviridae, genero Flavivirus.

PRESENTACIONES
AGUDA                                                          
· Forma aguda                                  
· Fiebre (35 a 40 C) 4 a 5 días
· cefalea frontal intensa
· Postración
· Malestar general
· Debilidad
· Escalofríos
· Dolores óseos
· Mialgias y artralgias
· Nausea
· Vómito, anorexia y diarrea

ENCEFÁLICA

· convulsiones
· alteración del estado de la conciencia
· Desorientación
· somnolencia
· letargo
· Tambaieo
· Ceguera


CARACTERISTICAS Y SIGNOS

· Tiempo de incubación: 7 a 10 días:

· En la EEV el desarrollo de los síntomas se presenta de manera súbita y de severidad variable.

· El 94% de los casos consiste en enfermedad febril indiferenciada (39 a 40 °C) que cede en 4 a 5 días. Puede estar acompañada cefalea frontal intensa acompañada de postración, malestar general, debilidad, escalofrió, dolores óseos, mialgias y artralgias, náusea, vómito, anorexia y diarrea.

· Estos signos pueden progresar hacia un cuadro neurológico de encefalitis, delirio, coma, rigidez de la nuca, espasticidad de los músculos de las extremidades y alteración de reflejos

· La EEE tiene un alto porcentaje de letalidad y en pacientes que sobreviven hay una alta frecuencia de secuelas permanentes de tipo neurológico (especialmente en menores de 5 años) como retardo mental, convulsiones y parálisis, dado el daño cerebral severo.


La mayoría de las infecciones en humanos y equinos son asintomáticas, un 20% de los humanos desarrollan un cuadro febril de 3- 6 días de duración caracterizada por fiebre dolor de cabeza, malestar general y puede a pacer una erupción. En 1% de los pacientes progresan hacia la forma neurológica de la enfermedad encefalitis, meningitis o mielitis, la cual puede ser fatal especialmente en ancianos

Los síntomas neurológicos puedan durar varias semanas y dejar séquelas permanentes. Se ha descrito is parálisis facida aguda semejante a of Polio como una de las mayores complicaciones neurológicas. También se ha descrito en la literatura casos esporádicos de hepatitis, pancreatitis, miocarditis y enfermedad hemorrágica asociadas con el virus de la ENO
TRATAMIENTO Y PREVENCION

• La vacunación sistemática de población equina conjuntamente con el control de vectores son medidas efectivas para prevenir y controlar la emergencia de brotes de EEV y EEO especialmente en áreas de circulación enzootica

•No existe un tratamiento de la encefalitis equina específico. Los antibióticos no son efectivos contra los virus y no se conoce ningún fármaco que actúa como antiviral para esta enfermedad.
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