ANALES DE LA FACULTAD DE YETERINARIA

Encefalomielitis Equina en el departamento d
Colonia - Descripcién y tratamiento
de algunos casos

Por los Dres, B. Epstein R. y C. Riet

Es sabido que la Encefalomielitis equina es una enfermedad infecto
contagiosa cuyo agente etiolégico es un virus filtrante neurotrdpico.

Historia: Concretindonos siempre al Departamento de Colonia, debe-
mos manifestar que el Unico dato oficial que poseemos es el suministrado
por el Sr. Jefe de la Inspeccion Veterinaria Regional de Colonia, quien
dice haber actuado en una enfermedad que coincide con la E. M. equina
en el afo 1936, habiendo también antecedentes de una enfermedad si-
milar en 1928, pero que no atacaba con tanta gravedad. En el afio 1941,
el 12 de marzo, asistimos nuestro primer caso en el paraje denominado
“Real de San Carlos’”; el 17 del mismo mes en la vecina ciudad de Co-
lonia. Desde entonces se produjeron casos de continuo, hasta enterarnos
de nuevos casos en *“Riachuelo”, “Conchillas”, y el 22 de marzo, es decir,
a los 10 dias del primero, nos notificaban de su aparicién en Carmelo,
trasladandose uno de nosotros para atender esa zona.

Como dato complementario recordamos que ese afio fué muy calu-
roso y himedo hasta fines de verano, creando un ambiente propicio
para la maultiplicacién de dipteros, nematdceros, braguiceros y tabanidos,
destacdndose estos (ltimos y la gran variedad de mosquitos. Para tener
una idea basta recordar la disminucién de la produccién lechera en las
distintas zonas, Nuevamente en los meses de marzo y abril de 1944, en-
contramog casos de E. M. en las adyacenciags de Carmelo, “Colonia Es-
trella” y en la misma planta suburbana, que permitié seguir aplicando
nuestra experiencia anterior en su tratamiento y perfeccionar el mismo,
sobre el que nos vamos a referir, sin pretender con este modesto aporte
hacer nada mas que una sugestién, apuntando nuestras observaciones y
los resultados obtenidos con sustancias terapéuticas de poco costo y de
facil dosificacién. No pudiendo intervenir con tratamientos biclogicos
especificos de sueros de animales hiperinmunizados u otros por ser
completamente tedrica su aplicacién en animales de trabajo, por las cau-
sas que se comprenderan,
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Es con este aporte nuestro propdsito de ser utiles a los colegas que,
como nosotros, actiian en la campaha, describiendo nuestras observacio-
nes frente a numerosos enfermos de E. M. equina tratados en forma
practica, economica y eficaz.

OTRAS ENFERMEDADES A VIRUS DURANTE E. M. EQUINA

Frecuentemente, mientras atendiamos los atacados de E, M. equina,
constatamos en los mismos establecimientos y en log vecinos, otras en-
fermedades infecto comntagiosas a virus.

No damos opiniones sobre este particular, pero destacamos a modo
de sugestién, teniendo en nuestros casos el B 1, que citaremos al re-
sumir las historias clinicas, donde la E. M. era acompahada de una esto-
matitis vesiculosa en alguno de los enfermos8, que bien podria ser la
“Estomatitis Infecciosa equina’”., Por circunstancias que son faciles
de comprender, no estuvieron a nuestro alcance las investigaciones biold-
gicas, pero que aprovechamos para describir su cuadro clinico. Recor-
damos que SIVERTON y OLITSKY, en 1933, realizan una serie de inves-
tigaciones demostrativas de la interrelaciéon entre la ‘“KEstomatitis vesi-
culosa” y la E. M. equina; también era muy frecuente en las majadas de
las adyacencias, donde existfa E. M. equina, cantidad de lanares afectados
de “Ectima contagioso” en proporciones mayores a lo corriente,

Se atendieron en el ano 1941 casos de perros enfermos, de joven edad,
en las poblaciones y en la campaiia, siendo ésta fan rara, gque casi se
desconoce, sucediendo lo contrario en las grandes ciudadeg, Este tiltimo
aspecto nos parece bien citarlo por tratarse de un virus de marcado tro-
pismo por el sistema nervioso. Fué también en ese periodo que se tomaron
medidas profilacticas en las localidades por los casos frecuentes de pard-
lisis infantil,

TRATAMIENTO Y MEDICAMENTOS EMPLEADOS

De los tratamientos clinicos que se indican en estos casos, utilizamos
las sangrias, frio en la cabeza e inyecciones a base de pilocarpina. No
siendo los resultados muy alentadores, iniciamos inyectando TUrotropina
a la manera de Mossu, ¢ sea a baja concentracién, pero luego la aumen-
tamos al 30 y 40 9, dandonos resultados satisfactorios; es asfi que en el
afio 1941 fué nuestro principal colaborador la Urotropina concentrada para
combatir la E. M. Repasando los prolocolos anteriores, caso A 3, afio 1941,
recordamos la utiiizacién del Salicilato de sodio, que fué un auxiliar muy
valioso en la cura de esa enfermedad.

Es asf gue en el aflo 1944 utilizamos:

Urotropina ....... ... . . . e 20 grs.
Salicilato de sodio ... . i 10 grs.
GluCoSa .. e e e 10 grs,
Cafeina .. ... .. . e 8 grs,
AU . e e e 100 grs.
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‘Be cita en este trabajo log casos C I, C II y C IIl que se medicaron
casi exclusivamente con esta férmula con un resultado muy halagiiefio.
Este medicamento inoculado en 20 c.c. subcutdneo y de 10 c.c. endove-
nosa, lenta temperatura 37°, se tolera perfectamente, reabsorhiéndose en
su totalidad. -

En los casos de E. M. con temperatura alta y gran depresidn se com-
porta notablemente la siguiente férmula:

Cafefna ... . . e 3 grs.
Piramidon . ..... ... e 4 grs.
Antipirina . ... ... L 20 grs.
Salicilato de sodio .............. ... .. .. ...... 20 grs.
A BUA L e e e e 100 grs.

WSe mantiene en una solucion muy estable y duradera, pero no debe
inocularse en cantidades mayores de 5 c.c. por via suhcutinea, por ser
frritante y de lenta absorcién.

RESUMEN DE LOS CASOS

De los centenares de enfermos asistidos, describiremos solamente
aquellos gque consideramos més demostrativos e interesantes de acuerdo
con los periodos y las zonas donde intervenimos, denominando como:
A I, AIlL y A IIl los asistidos en 1941 en la ciudad de Colonia y alre-
dedores, B I, B Il. y B IIL los asistidos el mismo afio en Carmelo y
como C I, C II. ¥y C IIL los atendidos en el aiflo 1944.

A |l. — Marzo 19-41.

Percherén, zaino, hembra, de 89 afios,

Abatido, somnoliento, muy excitable, suelto se escapa o atropella.

‘Se inocula Urotropina concentrada 15 c.c.

2.," dia) Presenta el cuadro tipico de la enfermedad, temperatura
alta 40°, pulso acelerdade y duro, incoordinacién en los movimientos,
camina siempre hacia la derecha, se indican los coadyuvantes cldsicos
y se hace 15 c.c. de urotropina en suero fisioldgico endovenoso.

Jder., dia) Las mucosas mencs congestionadas, el sujeto mas tran-
quilo, temperatura 33°, come con apetito.

4, dia) Dado de alta, el animal estd decaido, pulso normal.

A Il. — Marzo 21-41.

Tordillo, macho, ¢ aflos.

Diarrea abundante, sensibilidad aumentada del lado izquierdo, ca-
beza baja, labio superior hacia la izguierda, se inocula 15 c.c. de wuro-
tropina, temperatura 38v.

2" dia) No fué visto,

3er, dia) Muy mejorado. Se inocula 15 c.c. de urotropina swbcutanea.

44 dfa) Se da de alta francamente mejorado, pero gquedan rastros
de la enfermedad.

A lll, — Marzo 18-41.
Petiso tostado, 14 afios, macho.
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El dia 17 por la tarde lo notan triste, inapetente, camina torpemente
¥ con la cabeza baja.

2.7 diay Da vuelta hacia la derecha lastimandose contra los alam-
brados de ese mismo lado, no coordina los movimientos de las patas
con las manos, siempre mastica y tiene abundante salivacidon, tempera-
tura 39°, respiracion disnética, agita permanentemente la cola, la conjun-
tiva muy irritada; se inyectan derivativos, pilocarpina eserina urotro-
pina, 15 c.c. en la tarde, 15 c.c. en la noche, se cae ¥ cuesta mucho levan-
tarse.

4.° dia) <Continga con la sintomatologia descripta, las mucosas muy
congestionadas, la lengua afuera, edematosa sobre la comisura derc:
cha; se inocula 15 c.c. de urotropina.

5. dia) Continta igual, lengna y glandulas submaxilares y parétidas
muy inflamadas, estado general grave, temperatura 41°, se inyecta por
via endovenosa salicilato de soda glucosado.

6.© dia) TUna leve mejoria, esta muy decaido y delicado.

7.2 dia) Nos informan que sigue mejor.

8. dia) Pulso y temperatura normal, lengua y glandulas desinfla-
madas, desaparecieron casi todos los sintomas secundarios de la enfer-
medad. A los cuatro dias se da de alta francamente restablecido.

B . — Abril 18/1941.

Se apartan de una tropa, 12 equinos de tiro, éstos eran log mas afec-
tados, el cuadro de estos enfermos era distinto a los vistos hasta el
momento. Presentaban casi todos una marcada sensibilidad del lado iz-
quierdo y con tendencia a caminar con la cabeza muy baja, otros tenfan
es08 mismos sintomas y una estomatitis aguda gue tomaba el bhorde de
los labios y casi cubria la mucosa de la boca., Se pudieron contar en
algunos hasta cuatro o cinco vesiculas conteniendo un liguido ambarino;
estos enfermog tenfan una insalivacién abundante y viscosa. En los que
estaban atacados de estomatitis era muy frecuente ver los desgarra-
mientos de los epitelios de encias, labios y lengua por la rotura de vesi-
culas; de éstos habian algunos que tenian lesiones podales que les difi-
cultaban caminar,

En estos casos se pudo apreciar la presencia de dos enfermedades
en los mismos sujetos, pues en ningdin momento se pudo descartar la
existencia de encefalomielitis junto con la estomatitis que concuerdan
por sus sintomas con la infecciosa de los equinos. Pudimos averiguar
que un par de dias antes eran pocos los enfermos con aftags y que luego
se contagiaron muchos en los bebederos.

E] tratamiento en este caso fué desinfeccién de las mucosas con anti
sépticos débiles e inoculacién de urotropina como lo veniamos haciendo.
A las cuarenta y ocho horas los animales estaban mas animados, sin tem-
peratura y con buen apetito.

B Il. — Abril 19/1941,

Lrd

Zaino, macho, 7 afios, tiro pesado,
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E! propietario manifiesta que el dia anterior cuando lo fué a busecar
para trabajar, se did cuenta que el animal lo desconocia y atropellaba
cuanto obsticulo se le presentaba. Corté varios alambres y el mismo
dia de nuestra visita 1levé por delante el grueso cafio de un molino al
emprender una furiosa carrera. No se pudo revisar bien; mucosas inyec-
tadas, respiracion disnética, se inocula por wvia subcutanea 30 c.c. de
urotropina concentrada.

Al otro dia se repite el tratamiento anterior, presenta muchas heridas
en todo el cuerpo por haberse desgarrado en alambres de ptna. Estaba
mas tranquilo, temperatura 39°, conjuntivas muy inyectadas, ojo izquierdo
ve muy poco.

3er. dia) El enfermo estid tranquilo, come y bebe pero tiene difi-
cultad en la deglucién; se repite el medicamento de los dias anteriores
y al 4. dia no se ve.

5. dia) Francamente mejorado, come, no se espanta como en dias
anteriores, no tiene fiebre y tampoco los reflejos son exagerados; ha
quedado ciego del ojo enfermo. Al mes tuvimos referencias de este en-
fermo y dijeron que ya trabajaba y que no le quedd rastros de la en-
fermedad.

B ill. — Marzo 5/1941,

Zaina, talla mediana, tres afos.

Sintomas similares a log descriptos anteriormente. Vueltas en circulo,
inapetencia, decaimiento general, torpeza al caminar y gran sensibilidad
de la pared costal izguierda, temperatura 39%°.

B8e trata con urotropina que se inocula durante dos dias en cantidad
de 15 c.c. por dia; al tercer dia desaparece la fiebre y deja de dar
vueltas en circulo. '

4,° dia) Se suspende el tratamiento; a los quince dias fué visto y
parecia no haber estado enfermo.

Caso C I, — Abril 1944.

Potrillo, zaino, 18 meses.

ler. dia) No se levanta, después de haber caminado todo el dia sin
rumbo, temperatura 40°, pulso y respiracion acelerados, constipacion y
anorexia, cabeza baja, incoordinacion de los movimientos. Estando en el
suelo, agita permanentemente las patas, segnido de un periodo de calma
para seguir nuevamente en movimiento durante horas. Se inocula uro-
tropina subcutanea.

2.° dfa) Sigue sin novedad; estado general grave, fluxion por ambos
ojos y un espeso corrimiento nasal; se inocula en distintas horas de a
10 c.c, la f6rmula con cafeina, urotropina y salicilato de soda 30 c.c.

Jer. dia) ISe levanta por medio de aparatos de sestén y se tiene asi
durante 12 horas, en la noche se saca para dejarlo descansar; la alimen-
tacion se hace a expensas de cocimientos de afrechillo y leche; no puede
masticar, anuria y constipacién durante el dia, temperatura 39°, por la
tarde hipotermia.
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4.2 dia) Se apoya con mas seguridad, se hace caminar con mucha
dificultad, todo este dia se mantiene suspendido en el aparato de refe-
rencia, se inocula siempre el mismo medicamento en distintas horas, orina
abundantemente, en la noche esti nuevamente en hipotermia.

5.” dia) Kl enfermo estA mejor, camina penosamente, si se le deja
ge cae; esta muy debilitado, temperatura normal.

6. dia) Se suspenden los medicamentos y se observa el estado ge-
neral. Ha recobrado el movimiento de las patas, pulso y respiracion
normal.

En los cinco dias que siguen se visita en distintas horas y se ve
adelantar rapidamente, pues camina con firmeza y se le ve corretear por
el potrero. Actualmente es un excelente animal de tiro que trabaja per
fectamente.

C I

Alazén,‘macho, de seis meses.

ler. dfa) Se echod por la mafiana, estid firado y no puede levantarse,
temperatura 41°, conjuntivas inyectadas, reflejos exagerados, se sienta
como perro, gran sensibilidad en la region lombosacra, deja de mamar,
Se inocula por via endovenosa lenta 5 c.c. de la térmula cafeina, sali
cilato de sodio, urotropina.

2.0 dia) Por la tarde se levanta y camina. AGn no coordina los movi-
mientos de las patas, intenta mamar y lo hace con dificultad; se inocula
la formula anterior por via subcutanea 10 c.c.

3er. dia) Por la tarde el estado general es excelente, corretea junto
a su madre, se alimenta bien. Se suspende el tratamiento y se da de
aita; en este caso, la enfermedad no dejé rastros.

c I

Hembra, 10 aifios, tostada.

ler. dia) Come muy poco, camina dia y noche por el potrero dando
vueltas siempre para el mismo lado, cabeza haja; sge inocula la férmula
anteriormente citada en cantidad de 20 c.c.

22 dfa) El enfermo estd muy mejorado, estd mas tranquilo y no
da vueltas. Se inocula 30 c.c. del mismo medicamento.

der. dia) Se da de alta suspendiendo el tratamiento.

OBSERVACIONES ANATOMOPATOLOGICAS

Se autopsia un equino que se sabe muerto de E. M., con el objeto de
retirar material para remitir al Laboratorio de Biologia Animal y para
su correspondiente estudico histopatoldgico.

Se observan los grandes érganos de la cavidad tordeica y abdominal
muy congestionados pero sin lesiones especificas; las lesiones mds claras
que se encontraron microscépicamente fueron en el sistema nervioso cen-
tral; inflamacién aguda de meninge, particularmente la piamater, que se
destacaba por su congestion,
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Investigando corteza cerebral, cerebelo, bulbo, asta de Ammon nucleos
oOpticos y caudados con técnicas argentinas. En la neuroglia ne se en-
cuentra nada digno de mencionarse, en cambio se constatan las lesiones
descriptas por Larsell ¥y Meyer: infiltracién perivascular y degeneracion
cromotolitica en algunas células nerviosas.

CONCLUSIONES

1) Que los casos de E. M. equina habidos en el Departamento de
Colonia en los afios 1941 - 1944 son mortales en un 60 %. Que tratindose
pueden salvarse hasta un 98 9%.

I1I) Que dan buenos resultados en el tratamiento de la K. M. apare-
cida en este departamento, la asociacién de Urotropina, Cafeina y el
Salicilato de Sodio en las proporciones indicadas y como inyectable.

IIT1) Que simultaneamente con la E. M. se constatd en algunos casos,
otra enfermedad infecto contagiosa en los mismos sujetos, que concuerda
con la “Estomatitis Vesiculosa infecciosa de los equinos”.

IV) Que en la lectura de preparaciones histopatologicas, constatose
un proceso inflamatorio agudo de las células nerviosas y vasos.
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