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RESUMEN

En agosto de 2011 se produce en Europa un brote de una en-
fermedad desconocida en diferentes granjas de ganado vacuno
en la localidad de Schmallenberg. Se realiza el alerta epidemio-
légico, y se comienza a seguir la evolucién de la enfermedad.
Para el desarrollo del trabajo se hace el seguimiento y analisis
de la informacién producida por la Red PROMED de la Interna-
tional Society for Infectious Diseases. Del seguimiento se ob-
tiene que en el término de 7 meses, 8 paises reportan 3.323
establecimientos con brotes de esta enfermedad afectando ani-
males de diferentes especies; se diagnostica un nuevo virus
que se lo denomina Schmallenberg.

Con la definicion de esta nueva enfermedad que por el mo-
mento no afecta a humanos se producen recomendaciones que
hacen al virus, a la transmisién, al control y a la vigilancia epi-
demioloégica.
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Introduccién

Entre agosto y octubre de 2011 ocurre un brote de una enfermedad
que afecta ganado vacuno y se manifiesta por fiebre moderada, re-
duccion en la produccion de leche, pérdida de peso de los animales y
diarrea, notificando los primeros casos Holanda (Paises Bajos) y Ale-
mania. Todos los estudios efectuados para detectar causas comunes
de enfermedad dan resultado negativo.

En noviembre de 2011 se identifica como causante de estos sinto-
mas a un nuevo virus y fue denominado Schmallenberg virus por el
nombre de la localidad Alemana en la cual fue detectado.

En diciembre son reportados abortos y muertes fetales asociadas a
malformaciones, afectando ganado vacuno y caprino. Se suma a la notifi-
cacioén de casos Bélgica. Al mes de mayo se notifican casos en Holanda,
Bélgica, Alemania, Francia, Italia, Espafa, Luxemburgo y Gran Bretana.

Desde el inicio del brote y hasta el mes de mayo de 2012 se notifi-
can casos en 3.323 establecimientos productores de ganado vacuno,
ovino y caprino distribuidos en diferentes paises de Europa. Figura 1.

Figura 1. Distribucion de especies afectadas y nimero de brotes virus Schmallenberg en
los paises de Europa al mes de mayo 2012
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Fuente: “Schmallenberg” virus: likely epidemiological scenarios and data needs.
European Food Safety Authority (EFSA).
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Como resumen se puede decir a 7 meses de que fuera detectado
por primera vez el virus: éste es muy similar a otros Orthobunyavirus
conocidos del serogrupo Simbu, en particular guarda una estrecha
relacion con el virus Shamonda, identificado en Africa subsahariana
y en Japoén. Esta pendiente un estudio genético que confirme si se
trata o no del mismo virus, pero estudios preliminares asi lo sugerian.
Su rango de hospedador (ovejas, cabras, vacas), su patogenicidad
(abortos, malformaciones congénitas), su forma de transmision (pica-
dura de artropodos, en particular Culicoides o jejenes), su epidemiolo-
gia, etc., son similares a los de estos otros virus ya conocidos.

Desde luego, la mayor incertidumbre que queda en torno al SBV
tiene que ver con su origen y forma de introduccion en Europa. Sin
embargo es poco probable que este punto pueda esclarecerse del
todo, teniendo en cuenta los antecedentes de otros virus que han
emergido recientemente en territorios fuera de su rango geografico
habitual, como lo es la introduccion del virus West Nile en Nortea-
mérica detectado por primera vez en Nueva York en 1999 y que se
extendio de costa a costa en un periodo de unos pocos anos.

Estudiar estos brotes, establecer las posibles vias de entrada, ana-
lizar las redes de informacion (casos, laboratorio, normas) sera un
paso muy util para prevenir posibles entradas futuras de patégenos
similares, pero desgraciadamente no es tarea facil.

Material y Métodos

Se ha efectuado el seguimiento de los casos ocurridos en su crono-
logia comunicados por la Red ProMED-mail / International Society for
Infectious Diseases (www.promedmail.org) y busqueda de la biblio-
grafia disponible. Con los datos recopilados se efectuaron las tablas
y los analisis de diseminacion de la infeccion en los diferentes paises.

Resultados

El Virus

El virus de Schmallenberg pertenece a la familia Bunyaviridae, gé-
nero Orthobunyavirus. Este grupo incluye diferentes virus causantes
de enfermedad en humanos:

» La encefalitis de La Crosse'?, se produce en América Latina, el
Caribe y Estados Unidos de Norteamérica, especialmente en la
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region de los Apalaches y del medio Oeste. Recientemente se
ha producido un aumento de casos en el Sudeste de los Esta-
dos Unidos. Una explicacion a esto puede ser que el mosquito
Aedes albopictus, que también es un eficaz vector del virus de
La Crosse, se ha propagado a través del SE de los EE.UU. susti-
tuyendo al Aedes aegypti en la mayoria de las areas (que no es
un vector eficiente del virus).

» La Fiebre de Orepuche o Sambu?® es provocada por el virus de
Oropouche, una enfermedad infecciosa tropical. Se encuentra
en la cuenca amazoénica, el Caribe y Panama. El nombre se
deriva de la Oropouche de River en la Isla de Trinidad.

El agente es el Oropouche virus y pertenece a la familia Bun-
yaviridae. Es transmitida por mosquitos Culicoides paraensis
transferido a los seres humanos.

El primer brote tuvo lugar en la década de 1950. Mientras tanto,
la enfermedad en Brasil es una de las enfermedades infeccio-
sas mas comunes con cientos de miles de pacientes.

« La Enfermedad de Aino*. Se han detectado anticuerpos contra
el virus de Aino en humanos pero no existen informes de ca-
sos de enfermedad. Es posible que estos anticuerpos sean una
reaccion cruzada a otros bunyavirus.

» Existen virus de este grupo asociados a la Fiebre de Guama®
(fiebre y amplia distribucién en Sudamérica o el nuevo mundo y
asociados a los virus Guama Group produciendo febriculas; a la
encefalitis Bunyamera, a la fiebre Bwamba, entre otros.

* No existe informacion sobre la susceptibilidad de los rumiantes
exoticos (camélidos, llamas, etc.), de otros rumiantes silvestres
u otras especies. Cabe destacar que otros virus del serogrupo
Simbu afectan a los rumiantes silvestres y que los anticuerpos
contra el virus Akabane se han encontrado en caballos, burros,
ciervos, camellos, e incluso en cerdos. Algunos virus del sero-
grupo Simbu (virus Mermet, Peaton y Oropouche) también se
han detectado en las aves. Las ratas y hamster pueden infec-
tarse de forma experimental.
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* En Europa, sdlo se han notificado algunos Orthobunyavirus:
por ejemplo, el virus Tahyna del serogrupo California, pero
los virus del serogrupo Simbu nunca se habian aislado en
Europa hasta ahora.

Transmision

Tipicamente los virus Orthobunya son primariamente trans-
mitidos por la picadura de los insectos vectores como los mos-
quitos, aun cuando los estudios de compromiso de éstos en el
caso de transmisién de Schmallenberg virus no han sido certi-
ficados hasta hoy.

Se han estimado diferentes fechas de ocurrencia de casos
basados en los periodos de infeccion y duracion de la ges-
tacion para diferentes especies animales, estimandose que
animales infectados en octubre de 2011, tendra ocurrencia de
casos en el mes de febrero 2012 (corderos y cabritos) y mayo
2012 en terneros. Figura 2.

Figura 2. Periodo de espera estimado para la deteccion de nuevos casos por infeccion de
virus Schmallenberg, sobre la base de tiempo de la infeccién y la duracion de la gestacion.

Europa 2012.
Corderos Agosto 2011 Diciembre 2011 Febrero 2012
Terneros Noviembre Marzo 2011 Mayo 2012
2011
Cabritos Agosto 2011 Diciembre 2011 Febrero 2012

Fuente: “Schmallenberg” virus: likely epidemiological scenarios and data needs.European
Food Safety Authority (EFSA)

Clinica

En vacunos adultos la infeccion aguda cursa con diarrea, fiebre y
reduccién en la produccion de leche, con una rapida recuperacion con
posterioridad a unos pocos dias. Los rodeos se encuentran afectados
en un brote al menos 2 0 3 semanas; en otras especies todavia no se
ha establecido este tiempo.
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En animales recién nacidos y fetos, la enfermedad puede no produ-
cir efectos, o nacidos muertos, abortos, afectando a vacunos, ovinos y
caprinos. Las malformaciones observadas incluyen extremidades do-
bladas, deformaciones cerebrales y lesiones de la columna. Algunos
animales al nacer tienen apariencia normal pero presentan ceguera,
ataxia, imposibilidad de alimentarse. Las deformaciones fetales de-
penden del momento de la infeccion en el tiempo de embarazo.

Riesgo de transmisién a humanos

Por el momento, en Europa, se concluye que el virus de Schma-
llenberg no produciria enfermedad en humanos. No se han reportado
casos humanos en ninguno de los paises que estan notificando infec-
ciones en animales.

Sin embargo, por el tipo de virus y dado que en el grupo existirian
varios que producen enfermedad en humanos, la vigilancia debe ex-
tremarse efectuando una fuerte asociacién entre las areas de salud
humana y veterinaria.

Los trabajadores rurales, asi como los veterinarios deben ser avi-
sados de extremar las medidas de seguridad cuando trabajen con
animales o productos de los mismos.

Tratamiento y control

En la actualidad no existe tratamiento ni vacunas disponibles para
esta enfermedad. Como es una enfermedad nueva se hace necesario
determinar qué medidas de control deberian ser las apropiadas.

Diagnéstico

Por el momento no es una enfermedad notificable, pero los producto-
res rurales en Europa han sido informados de la necesidad de notificar
a los veterinarios ante la presencia de rumiantes enfermos, fetos que
presenten malformaciones o enfermedad asociada al sistema nervioso.

Los casos sospechosos deben ser estudiados histopatologicamen-
te y el examen viral debe realizarse utilizando estudios de PCR. En la
actualidad no hay estudios serolégicos disponibles.

Conclusion
Los datos de vigilancia deben ser recogidos y compartidos entre los
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Estados miembros con el fin de evaluar el impacto de la infeccion por
el SBV y su propagacion.

También debe incluir los datos de la vigilancia viral en zonas donde
el SBV no se ha informado todavia.

Se recomienda que una definicion de caso armonizado sea utiliza-
da en todos los Estados miembros con el fin de facilitar la compara-
cion y andlisis de datos a nivel europeo.

Desarrollo de pruebas de serodiagndstico (ej.: ELISA) para detectar
la exposicidn en el pasado con SBV en las poblaciones animales.

Evaluacion del estado de inmunidad, incluida una evaluacion de si
los animales adultos expuestos a la infeccién desarrollan una inmuni-
dad fuerte y duradera con SBV.

Vias de transmision, incluidas las mejores estimaciones de dura-
cion de la viremia, la competencia del vector y la transmision vertical
en los vectores, asi como la transmision directa y transplacentaria en
los animales.
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