Fiebre del Valle del Rift

IMPORTANCIA

La fiebre del Valle de Rift (FVR) es una enfermedad viral zoonotica, transmitida por
artropodos, de importancia en rumiantes domésticos. Esta enfermedad se caracteriza por
altos indices de mortalidad en animales jovenes y abortos en rumiantes prefiados. La
FVR es endémica en Africa subsahariana. Las epidemias ocurren en esta region cuando
las lluvias copiosas ocasionan la eclosion de los huevos del mosquito, y hay presente
gran cantidad de animales susceptibles. Esta enfermedad aparecid por primera vez en
las afueras de Africa en el 2000, cuando se registraron brotes en Arabia Saudita y
Yemen.

Las epizootias de la FVR generalmente estin acompanadas por enfermedad en
humanos, causadas por la exposicion por razones de trabajo, a sangre y tejidos de
animales infectados, pero la transmisiéon por mosquitos puede causar epidemias. La
forma mas comun de la enfermedad es una forma auto-limitante, similar a la gripe; sin
embargo, se produce enfermedad ocular y también pueden ocurrir casos aislados de
fiebre hemorragica mortal.

ETIOLOGIA

La FVR resulta de la infeccion por el virus de la fiebre del Valle de Rift, un virus ARN
del género Phlebovirus (familia Bunyaviridae).

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

El virus de la FVR se encuentra en casi todo el territorio de Africa. La enfermedad es
endémica en el sur y el este de Africa, donde los brotes ocurren con intervalos
irregulares. También se han registrado brotes en Egipto, Arabia Saudita y Yemen.

TRANSMISION

La FVR es transmitida por mosquitos y a menudo es amplificada en huéspedes
rumiantes. En regiones endémicas, los casos ocurren esporadicamente o en epidemias.
El virus parece sobrevivir en los huevos secos del mosquito Aedes; las epidemias estan
asociadas con la eclosion de estos mosquitos durante los afos de lluvias copiosas e
inundaciones localizadas. En Africa, los brotes aparecen tipicamente en las praderas de
la sabana cada 5 ¢ 15 afios, y en regiones semiaridas cada 25 a 35 afos. Una vez que se
amplifica en los animales, el virus de la FVR también puede transmitirse por otros
vectores, incluidas muchas especies de mosquitos, y posiblemente otros insectos



picadores como garrapatas y jejenes. El virus se puede transmitir in-utero, al feto.
También se ha encontrado en el semen y en la leche cruda.

Los humanos no parecen infectarse por contacto casual con los huéspedes vivos, pero
pueden infectarse por aerosoles o contacto directo con tejidos durante la paricion,
necropsia, faena, procedimientos de laboratorio o la preparacion de la carne para
cocinar. La transmision in- Utero a bebés fue registrada por primera vez en el 2006.
Tanto los animales como los humanos tienen el potencial de introducir la FVR a nuevas
areas, infectando los mosquitos.

DESINFECCION

En condiciones Optimas, el virus de la FVR permanece viable en aerosoles por mas de
una hora a 25 °C. En un pH neutro o alcalino, mezclado con suero u otras proteinas, el
virus puede sobrevivir por 4 meses a 4 °C y 8 afios bajo cero grado. Se destruye
rapidamente con cambios de pH en cadaveres en descomposicion. El virus de la FVR es
susceptible a pH bajo (< 6.2), solventes y detergentes lipidos y a soluciones de sodio o
hipoclorito de calcio con contenido de cloro residual mayor a 5000 ppm.

INFECCIONES EN HUMANOS

Periodo de incubacion

En los humanos, el periodo de incubacion es de 2 a 6 dias.

La infeccion con el virus de la FVR por lo general tiene como resultado una infeccion
asintomadtica o una enfermedad leve a moderada, no mortal, similar a la gripe con fiebre
y anormalidades hepaticas. Los sintomas de infecciones no complicadas pueden incluir
fiebre, dolor de cabeza, debilidad generalizada, mareo, pérdida de peso, mialgia y dolor
de espaldas. Algunos pacientes padecen rigidez del cuello, fotofobia y vomitos. La
mayoria de las personas se recuperan espontaneamente entre 2 dias y una semana.

Las complicaciones como fiebre hemorragica, meningoencefalitis o enfermedad ocular,
ocurren en un porcentaje bajo de pacientes. La fiebre hemorragica usualmente se
desarrolla de 2 a 4 dias después de los sintomas iniciales. Los sintomas pueden incluir
ictericia, hematemesis, heces negras, exantema purpurico, petequias y sangrado de
encias. La fiebre hemorragica a menudo progresa en hemorragias francas, shock y
muerte.

La enfermedad ocular y la meningoencefalitis por lo general se observan de 1 a 3
semanas después de los sintomas iniciales. La forma ocular se caracteriza por lesiones
de la retina y puede resultar en algun grado de deficiencia visual permanente. Son raros
los casos mortales de enfermedad ocular o meningoencefalitis.



Transmisibilidad

Los titulos del virus en humanos infectados son tedéricamente altos como para infectar al
mosquito e introducir la FVR a nuevas areas. El virus se puede encontrar en la sangre y
los tejidos.

Pruebas de diagnostico

El virus de la FVR puede aislarse de la sangre, cerebro, higado u otros tejidos; en los
huéspedes vivos, la viremia generalmente aparece sélo durante los 3 primeros dias de
fiebre. El virus puede cultivarse en numerosas lineas celulares, incluidas las células
hepaticas del hamster bebé, células del higado de mono (Vero), reticulo de embrién de
pollo y cultivos primarios de ganado ovino o bovino. También se pueden utilizar
hamsteres, ratones lactantes o adultos, huevos embrionados de pollo o corderos de 2
dias de edad.

Los antigenos virales y el ARN pueden detectarse en muestras de sangre y tejidos por
medio de varias pruebas de deteccion de antigenos y RT-PCR. El ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzima (ELISA) y otras pruebas seroldgicas pueden detectar
una IgM especifico o titulos elevados.

Tratamiento

No se dispone de un tratamiento especifico, mas que terapia de sostén; no obstante, la
ribavirina ha resultado prometedora en estudios de animales. También pueden resultar
de utilidad el interferén, los inmunomoduladores y plasma de la fase de convalecencia.
La mayoria de los casos de FVR son breves relativamente leves y quizas no requieren
tratamiento.

Prevencién

Se deben utilizar repelentes de mosquitos, camisetas y pantalones largos, telas
mosquiteras y otras medidas de control de artropodos para prevenir la transmision por el
mosquito y otros potenciales insectos vectores. Se deben evitar las actividades al aire
libre, si es posible, durante los periodos pico de actividad del mosquito. Los insecticidas
pueden ser utiles. Durante las epidemias, la vacunacion de animales susceptibles puede
evitar la amplificacion del virus y proteger a las personas y a los animales.

Se deben tomar precauciones cada vez que pueda haber contacto con tejidos infecciosos
o sangre de animales; las medidas recomendadas incluyen equipo de proteccion
personal tal como indumentaria de proteccion, guantes y antiparras. Las muestras de
tejido para diagnostico deben ser procesadas por personal capacitado en laboratorios
equipados apropiadamente. Se recomienda tomar medidas universales para trabajadores
de la salud que atienden pacientes con FVR confirmada o presunta. Se recomiendan
medidas de prevencion cuando se desarrollan tareas de enfermeria con pacientes
hospitalizados.

Se ha desarrollado una vacuna humana, pero tiene una disponibilidad limitada. Se estan
investigando vacunas adicionales.



Morbilidad y mortalidad

Los humanos son altamente susceptibles a la FVR. La mayoria de los casos se
desarrollan en veterinarios, personal de mataderos y otros que trabajan en contacto con
muestras de sangre y tejidos de animales. Durante los brotes en animales, los mosquitos
pueden propagar el virus a los humanos y causar epidemias. En Egipto, aparecieron
aproximadamente 200.000 casos y 598 muertes durante una epidemia en 1977.

En diciembre del 2006, un brote de FVR en Kenia, Somalia y la Republica Unida de
Tanzania tuvo como resultado una cantidad sustancial de casos y muertes de humanos y
animales. A partir del 18 de mayo del 2007, se han registrado més de 1.000 casos
humanos y 300 muertes. La mayoria de las personas con FVR se recuperan
espontdneamente en una semana. La enfermedad ocular se observa en aproximadamente
un 0,5 y 2% de los casos, y la meningoencefalitis y la fiebre hemorragica en menos del
1%. La tasa de letalidad por fiebre hemorragica es de aproximadamente un 50%. Rara
vez ocurren muertes en personas con enfermedad ocular o meningoencefalitis, pero
entre 1 y 10% de los pacientes con enfermedad ocular tienen algiin grado de deficiencia
visual permanente. La tasa de letalidad en general, para todos los pacientes con FVR es
menos del 1%.

INFECCIONES EN ANIMALES

Especies afectadas

La FVR puede afectar muchas especies de animales, incluidos ovejas, ganado bovino,
cabras, bufalos, camellos y monos, asi como ardillas grises y otros roedores. Los
principales huéspedes amplificadores son las ovejas y el ganado bovino. Se puede
observar viremia sin enfermedad grave en gatos adultos, perros, caballos y algunos
monos, pero puede aparecer enfermedad grave en cachorros y gatitos recién nacidos.
Los conejos, cerdos, cobayos, pollos y erizos no se convierten en virémicos.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacion puede ser de hasta 3 dias en las ovejas, ganado bovino, cabras
y los perros. En corderos recién nacidos, es de 12 a 36 horas. Las infecciones
experimentales se hacen evidentes después de 12 horas en corderos, terneros, cabritos y
cachorros recién nacidos.

Signos clinicos

Los signos clinicos varian con la edad, especie y la raza del animal. En las regiones
endémicas, las epidemias de FVR pueden reconocerse por los altos indices de
mortalidad en animales recién nacidos y abortos en adultos.

La FVR es a menudo muy grave en animales jovenes. En los corderos, fiebre biféasica,
anorexia y linfadenopatia pueden ser seguidas de debilidad y muerte dentro de las 36
horas. También se puede observar diarrea hemorragica o dolor abdominal. Los animales
jovenes son los mas gravemente afectados; en neonatos, el indice de mortalidad puede



alcanzar un 90 a 100%. En terneros jovenes aparecen sintomas similares, son tipicos, la
fiebre, anorexia y depresion, con indices de mortalidad de un 10 a 70%.

Los abortos son los signos mds caracteristicos en las ovejas y el ganado bovino. Otros
sintomas que pueden aparecer en las ovejas adultas incluyen fiebre, debilidad, rinorrea
mucopurulenta (a veces sanguinolenta), heces negras, diarrea hemorragica o maloliente
y vomitos. En el ganado bovino adulto, se han registrado fiebre, debilidad, salivacién
excesiva, diarrea fétida y disminucion de la produccion de leche. También se puede
observar ictericia, en particular en el ganado bovino.

En las cabras aparecen infecciones similares pero mas leves. Los camellos adultos no
desarrollan otros sintomas mas que abortos, pero los animales jovenes pueden sufrir una
enfermedad mas grave. Se puede observar viremia sin enfermedad grave en gatos
adultos, perros, caballos y algunos monos, pero puede aparecer enfermedad grave en
cachorros y gatitos recién nacidos.

Lesiones post mortem

La lesion mas importante es la necrosis hepdatica, que es mas extensiva y grave en
animales mas jovenes. En fetos abortados y corderos recién nacidos, el higado puede ser
muy grande, de color marréon amarillento a marrén rojizo, blando y friable, con areas
irregulares de congestion. A menudo se observan multiples focos necroéticos grises a
blancos, pero son so6lo visibles con el microscopio. Las lesiones hepaticas son
usualmente menos graves en los animales adultos y pueden contener focos puntiformes
necroéticos de color rojizo a blanco grisaceo.

Las lesiones adicionales pueden incluir ictericia, hemorragias cutdneas generalizadas y
fluidos en las cavidades corporales. Los ganglios linfaticos periféricos y el bazo
generalmente estan agrandados y son edematosos, y con frecuencia contienen petequias.
La pared de la vesicula estd a menudo edematosa, con hemorragias visibles. A veces se
puede encontrar un grado variable de inflamacion o enteritis hemorragica en los
intestinos. En los corderos, tipicamente ocurren numerosas hemorragias pequenas, en la
mucosa abomasal, y en el intestino delgado y abomaso pueden aparecer contenidos
oscuros color marrdn chocolate con sangre parcialmente digerida. Ademas, se pueden
observar hemorragias petequiales y equimoéticas en la superficie de otros organos
internos. Por microscopia, la necrosis hepatica es la lesion mas prominente.

Transmisibilidad

Las infecciones en los animales son transmitidas tipicamente por mosquitos y no por
contacto directo; sin embargo, durante la paricidon, necropsia o faena, los virus de los
tejidos pueden aerosolizarse o ingresar a la piel a través de excoriaciones. El virus de la
FVR también se ha encontrado en la leche cruda y podria estar presente en el semen.

Pruebas de diagndstico

La FVR puede diagnosticarse por aislamiento del virus de la sangre de animales
febriles. El virus de la FVR también se puede recuperar de los tejidos de animales
muertos y fetos abortados; por lo general se utilizan el higado, bazo y el cerebro. Este
virus puede cultivarse en numerosas lineas celulares, incluidas las células hepaticas de



hamster bebé, células del higado de mono (Vero), reticulo de embrion de pollo y
cultivos primarios de ganado ovino o bovino. También se pueden utilizar hadmsteres,
ratones lactantes o adultos, huevos embrionados de pollo o corderos de dos dias de
edad.

Los titulos virales en los tejidos son a menudo altos, y a veces se puede realizar un
diagnostico rapido con fijacion del complemento, neutralizacion o pruebas de difusion
en gel de agar en suspensiones de tejido. También se pueden detectar los antigenos
virales por tincion inmunofluorescente de frotis de impresiones del higado, bazo o
cerebro. Los inmunoensayos de enzimas y las pruebas de inmunodifusion pueden
identificar el virus en la sangre. La prueba de RT-PCR puede detectar ARN viral.

Las pruebas seroldgicas comunmente utilizadas incluyen la neutralizacion del virus,
ELISA y pruebas de inhibicion de la hemaglutinacion. La inmunofluorescencia, fijacion
del complemento, radioinmunoensayo y la inmunodifusién se usan con menor
frecuencia. Pueden ocurrir reacciones cruzadas con otros flebovirus en otras pruebas
serologicas ademas de la neutralizacion del virus.

Medidas recomendadas ante la sospecha de fiebre del valle de Rift

Notificacion a las autoridades

La fiebre del valle de Rift debe notificarse ante la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OIE, por sus siglas en francés). Los requisitos para la notificacion de la
enfermedad a las naciones miembro de la OIE y las pautas de importacion/exportacion
pueden consultarse en el Codigo Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE
[http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es sommaire.htm]. Los veterinarios que detecten
un caso de fiebre del valle de Rift deben seguir las pautas nacionales y/o locales para la
notificacion y las pruebas de diagnostico correspondientes.

Tratamiento

No se dispone de un tratamiento especifico, distinto a la terapia de sostén.

Prevencién

Por lo general, se utilizan vacunas para proteger a los animales de la FVR en regiones
endémicas. Durante las epidemias, la vacunacion de animales susceptibles puede evitar
la amplificacion del virus y proteger a las personas y a los animales. Se dispone tanto de
vacunas atenuadas como activadas. Las primeras producen mejor inmunidad; sin
embargo, pueden ocurrir abortos y defectos de nacimiento, en animales prefiados. Las
vacunas de subunidades estan en desarrollo.

Ademas, medidas de prevencion menos utilizadas, incluyen controles de vectores,
traslado del ganado a mayores altitudes y encierro del ganado en establos protegidos de
insectos. Estos métodos de control son a menudo poco practicos o inefectivos ya que se
establecen demasiado tarde. El traslado de animales de areas endémicas a regiones
libres de FVR puede ocasionar epidemias.



Morbilidad y mortalidad

Las epidemias de FVR tienden a ocurrir a intervalos, cuando lluvias copiosas ocasionan
la eclosion de los huevos del mosquito, y hay una poblacién de animales susceptibles,
presente. Los brotes se caracterizan por numerosos abortos y alta mortalidad en
neonatos. El ganado bovino nativo puede padecer infecciones asintomaticas, mientras
que la enfermedad mas grave se observa en especies exoticas.

El indice de mortalidad puede ser muy alto en animales jovenes, incluyendo terneros
recién nacidos, gatitos y cachorros, con una disminucion de la mortalidad en grupos de
mayor edad. El indice de mortalidad en corderos recién nacidos es de 90 a 100%,
mientras que los indices de mortalidad en ovejas adultas pueden variar de un 5 a casi un
100% en diferentes epidemias y diferentes granjas. En las hembras prefiadas, que
abortan, son mas comunes las muertes. El indice de mortalidad estimado en terneros
varia de 10 a 70%, pero generalmente menos del 10% de las infecciones en el ganado
bovino adulto son mortales.

Los indices de abortos varian de un 5 a casi el 100% en las ovejas. Si bien han abortado
hasta un 85% del ganado bovino en algunos brotes, el indice de abortos en tipicamente
menor al 10% en esta especie. Los indices de aborto en los camellos pueden ser tan
altos como en el ganado bovino.
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