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1. RESUMEN

La Influenza Equina es una enfermedad viral altamente contagiosa que se
presenta repentinamente a través de brotes epidémicos, los cuales pueden afectar un
gran numero de equinos, causando en el area afectada, principalmente pérdidas
econdémicas e inconvenientes en el ambito deportivo. Un brote de este tipo causa la
suspension de todo movimiento animal como una medida de control que disminuye el
riesgo de la diseminacion de la infeccion a otros establecimientos. En junio de 2006,
en el Regimiento de Caballeria Blindada (R.C.B.) N° 1 “Granaderos” del Ejército de
Chile, ubicado en la Region Metropolitana de Santiago (RMS), fue diagnosticado un
brote de Influenza Equina por el Servicio Agricola y Ganadero (SAG) que afecté a la
poblacion equina de dicho regimiento, constituida por equinos destinados a la
realizacion de diferentes actividades (salto, polo, tiro, banda instrumental y formacion).
El objetivo principal de éste estudio ha sido describir el brote y determinar la
asociacion de la vacunacion y la condicién de equinos de salto, como factores de
riesgo en la aparicion de la enfermedad, y ademas, como variables secundarias, la

edad y el sexo.

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo, a partir de 213 fichas clinicas de
los equinos presentes en dicho regimiento en el momento del brote. Inicialmente se
describio la evolucion temporal, espacial y el cuadro clinico del brote. Posteriormente
se estimé la Tasa de Incidencia (Tl), Tasa de Ataque (TA) y el Riesgo Relativo (RR),
con respecto a las variables en estudio y se realiz6 un Analisis de Supervivencia,

asociado a su aparicion en el tiempo.

Los casos estudiados se presentaron entre el 31 de mayo y el 12 de junio de
2006, afectando a un total de 60 equinos. Los signos clinicos predominantes fueron la
tos y la secrecién nasal mucosa o mucopurulenta y en segundo lugar la fiebre y el
decaimiento. Los equinos vacunados presentaron una Tl y TA menor que los equinos
sin vacunar (TI= 0.014 v/s 0.077), (TA= 16.8 v/s 68.1), demostrandose que la
vacunacion constituyd un factor protectivo frente a la ocurrencia de la enfermedad, con
un RR de 0.24 (Intervalo de Confianza (IC)= 0.132 - 0.372). Por otra parte, al



considerar los equinos de salto, como un grupo de riesgo, por salir frecuentemente del
establecimiento por motivos deportivos, se encontr6 que presentaron una Tl y TA
mayor que los equinos que de otras categorias, que permanecen mas tiempo dentro
del regimiento (TI= 0.058 v/s 0.018), (TA= 53.4 v/s 21.7). La condicion de salto por lo
tanto, constituyé un factor de riesgo en la aparicién de la enfermedad con un RR de
2.4 (IC= 1.217 - 3.617). En el andlisis de supervivencia, se encontré diferencias
significativas (p<0.05) entre las curvas de supervivencia, las cuales indicaron que: los
equinos vacunados enfermaron en menor proporcion en el tiempo; los equinos de salto
enfermaron mas; y los equinos < 3 afos fueron los méas afectados, seguidos por los
equinos > 3 y < 10 afios, siendo los equinos que permanecieron mas sanos en el
tiempo los > 10 afios. Por ultimo, la curva de supervivencia segun sexo, demostré que

no existieron diferencias significativas en la presentacion de la enfermedad.

Existe evidencia epidemioldgica, que la vacunacion y la condicion de salto de
los equinos, fueron factores protectivos y de riesgo respectivamente en la aparicion del
brote de Influenza Equina, por lo que se recomienda aplicar estrictos programas de
vacunacion y manejos, durante el traslado de los equinos al salir a realizar actividades
deportivas. Ademas, debido que los equinos de menor edad fueron los méas afectados
durante el brote, es recomendable instaurar el programa de vacunacién a una edad
temprana. Por ultimo, los resultados obtenidos, son un antecedente para la
epidemiologia de la enfermedad en Chile y las medidas de manejo recomendadas, son

utiles frente a un eventual brote.

Palabras claves: Equinos, Influenza Equina, Brote, Vacunacion, Tasa de Incidencia,

Tasa de Atague, Riesgo Relativo, Analisis de Supervivencia.



1.1. ABSTRACT

The disease caused by the Equine Influenza virus, is highly contagious and
can present itself suddenly through epidemic outbreaks, which can cause important
economical losses and inconveniences referred to sporting activities in the affected
area. In June of 2006, in the N° 1 Regiment of Armed Cavalry “Granaderos” of the
Army of Chile in the Metropolitan Region of Santiago, an outbreak of Equine Influenza
was diagnosed by the Agriculture and Livestock Service (SAG) which affected the
equine population of said regiment, constituted by horses destined to realize different
activities (equestrian jumping, polo, cart horses, instrumental band and formation). The
objective of this study is to describe the outbreak, and to determine the association
between vaccination and equestrian jumping horses affected by the disease, as well as
to establish secondary variables such as age and sex.

To accomplish this, a retrospective cohort study was carried out, based on 213
clinical charts belonging to the horses present in the above mentioned regiment at the
moment of the outbreak. Initially the spatial, temporal and clinical evolution of the
outbreak was described; subsequently the Incidence Rate (IR), Attack Rate (AR) and
the Relative Risk (RR) where estimated, and a Survival Analysis was made to establish

the association of the appearance of the disease and the time period.

The cases under study where registered between May 31% and June 12" of
2006. The predominant clinical signs had been cough and mucous or mucopurulent
nasal secretion, and secondarily, fever and weakness. Regarding the estimation of the
different rates, it was found that the IR and AR in vaccinated equines where lower than
in unvaccinated equines (IR=0.014 v/s 0.077), (AR= 16.8 v/s 68.1), demonstrating that
the vaccination acted as a protective factor in the occurrence of the disease, with a RR
of 0.24 (Confidence Interval (Cl) = 0.174 — 0.372). On the other hand, while
considering equestrian jumping horses, as a group that frequently leaves the premises
to realize sports, it was determined that these equines presented an IR and AR higher
than the equines of other categories, that usually remain within the regiment (IR= 0.058
v/s 0.018), (AR= 53.4 v/s 21.7). Further more, it was determined that equestrian



jumping horses are at risk for the disease with a RR of 2.4 (IC= 1.567 — 3.617). This
was reaffirmed through the Survival Analysis, where significant differences (p<0.05) in
the survival curves where found among vaccinated equines, which where affected in a
lower proportion through time; equestrian jumping horses were affected more; and
equines < 3 years of age, where the most affected. At the same time, the survival
curve, according to sex, did not show significant differences for the presentation of the

disease.

There is epidemiological evidence that among the considered equines,
vaccination and equestrian jumping where protective and risk factors respectively, in
the appearance of the Equine Influenza outbreak. For this reason, the application of
strict vaccination programs and horse handling are recommended, when the equines
leave the premises for sporting activities. Also, since the youngest equines were the
most affected during the outbreak, it is recommended that the vaccination program
should be used from an early age. Finally, the results from this study, are a precedent
of the epidemiology of Equine Influenza in Chile, and can be useful when facing a new

outbreak.

Key Words: Equines, Equine Influenza, Outbreak, Vaccination, Incidence Rate, Attack

Rate, Relative Risk, Survival Analysis.
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2. INTRODUCCION

La Influenza Equina es una enfermedad viral, altamente contagiosa, que afecta
principalmente las vias respiratorias superiores de los equinos. Esta caracterizada por
presentarse en brotes epidémicos de aparicibn repentina y por diseminarse
rapidamente en una poblacién equina susceptible. Puede causar graves pérdidas
econdmicas en el area afectada debido al costo de las medidas de control a aplicar, y
al deterioro de la condicién fisica de los equinos, el cual les impide realizar sus
actividades regulares. En Chile, la Influenza Equina es una enfermedad endémica, de
denuncia obligatoria ante el Servicio Agricola Ganadero (SAG) y notificable a la

Organizacion Mundial de la Salud Animal (OIE).

La investigacion epidemioldgica de un brote de Influenza Equina, es importante
para determinar los factores de riesgo asociados a su aparicion. Para esto, se deben
considerar las diferentes variables que podrian haber favorecido la aparicion de éste,
tales como el estado de vacunacion de los equinos, riesgos asociados al trabajo que
estos realizan, la edad y el sexo. Los datos obtenidos son analizados para establecer
su significancia en la ocurrencia del brote, a través del célculo de las Tasas de

Incidencia y de Ataque, Riesgo Relativo y Analisis de Supervivencia.

El presente estudio esta basado en la descripcion del brote epidémico de
Influenza Equina ocurrido en el Regimiento de Caballeria Blindada (R.C.B.) N° 1
“‘Granaderos”, Comuna de San Bernardo, durante el afo 2006, en la Region
Metropolitana de Santiago. El estudio determina los principales factores de riesgos
asociados con la enfermedad, estableciendo medidas preventivas con el propésito de
restringir la diseminacion del virus y disminuir el impacto negativo que causa la

enfermedad, especialmente en el ambito deportivo.
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2.1. Antecedentes generales de Influenza Equina

La enfermedad causada por la Influenza Equina, afecta naturalmente a equinos,
mulas y burros. Es de distribucion mundial, exceptuando Islandia y Nueva Zelanda
(Carter y col., 2006). Hasta principios del afio 2007, Australia era también un pais libre
de la enfermedad, pero en agosto de dicho afio se confirmé la presencia de un brote
de Influenza Equina en Sydney, que se propagl a varias ciudades de ese pais

(National pests and disease control Australia, 2007).

Los brotes de Influenza Equina, causan significantes pérdidas econdémicas y
afecciones para el bienestar de los animales en los lugares donde es endémica o en
paises donde la poblacion equina constituye un rubro importante de su economia
(Allen, 2002; Myers y col., 2006).

La Influenza Equina se caracteriza por ser altamente contagiosa, capaz de
causar brotes explosivos de enfermedad respiratoria entre poblaciones de equinos
susceptibles (Berrios, 2005). La enfermedad se presenta con un cuadro caracterizado
por fiebre, tos y secrecion nasal. Por lo general, es de caracter auto limitante y la
mayoria de los equinos se recupera completamente, sin embargo, el periodo de
recuperacion puede llevar desde varias semanas a varios meses (Newton y col., 2004;
Myers y Col., 2006).

El virus de Influenza Equina pertenece a la familia de los Orthomyxovirus, y se
clasifica como un virus influenza tipo A, que al igual que los virus influenza que afectan
al hombre, las aves y al porcino, tiene predileccion por el tejido del tracto respiratorio.
Tiene forma esférica y esta envuelto en una capa lipidica desde la cual se proyectan
dos glucoproteinas de superficie, las hemaglutininas (HA) y las neuraminidasas (NA).
Estas glucoproteinas determinan la variacién antigénica de los virus de la influenza y
la inmunidad del huésped, siendo la variabilidad de las hemaglutininas la que causa la
constante evolucion de nuevas cepas (Colahan y Col., 1998; Daly y col., 2001; Park y
Col., 2004).

12



El virus fue aislado por primera vez de una poblacion de equinos en la Ex
Checoslovaquia durante un brote ocurrido en 1956, que afecté a varias poblaciones
equinas de Europa del Este, éste se identific6 como el prototipo del subtipo H7N7 y fue
denominado Al/equi-1/Praga 56. EIl virus del subtipo H3N8, fue aislado en Estados
Unidos en 1963 y se denomind Alequi-2/Miami 63, desde entonces ha continuado
causando brotes en Europa y Norteamérica (Colahan y col., 1998; Daly y Col.,
2004a). Los dos subtipos existentes no presentan reaccion antigénica cruzada, por lo
gue los anticuerpos generados contra los antigenos de un subtipo no protegen contra

los antigenos creados por otro (Berrios, 2004).

Los antecedentes de la Influenza Equina en Chile datan desde 1963, afio en el
cual se registré el primer brote, en el cual el virus se diseminé desde Santiago hasta
Concepcion afectando a aproximadamente a 400 equinos. Desde entonces han
ocurrido brotes esporadicos de la enfermedad, en diferentes regiones del pais. En
1977, ocurrié un brote tipificado como H7N7 desde La Serena hasta Puerto Montt.
Casi una década después, en 1986, se desat6é un brote en la Regién Metropolitana el
cual se extendi6 entre Rancagua, Talca y Linares, este virus se denomind Alequi-
2/Santiago 86. En 1992, se registrdé un nuevo brote, del cual fue posible aislar un virus
que fue denominado A/equi-2/Quillota 92, este afect6 a la ciudad de Quillota, Vifia del

Mar y a la Region Metropolitana (Berrios, 2005).

2.1.1. Patogenia

Una vez que el virus ingresa al organismo del huésped, afecta al sistema
respiratorio superior estableciéndose en las mucosas de las vias aéreas altas. Las
células epiteliales del sistema respiratorio se infectan por la endocitosis del virus. La
fusidn de los fagosomas libera el virus dentro del citoplasma de las células huéspedes,
donde ocurre la replicacion viral que conducira por ultimo a la liberacion de nuevos
viriones al tracto respiratorio, al traspasar la membrana plasmatica de la célula

huésped (Sutton y col., 1997). El periodo de incubacién dura de 1 a 5 dias, siendo 3

13



dias lo més habitual. Durante este periodo los animales infectados comienzan a
excretar el virus al medio ambiente y continGan haciéndolo por 5 a 6 dias después de
que aparecen los signos clinicos. También es posible que un animal infectado
continte liberando virus hasta 7 a 10 dias después de que los signos clinicos han
desaparecido (Myers y col., 2006).

La infeccion puede causar la descamacion de células epiteliales en grandes
areas del tracto respiratorio en tan sélo 4 a 6 dias La composicién del mucus se ve
alterada, existiendo produccion excesiva de mucus viscoso Y elastico, el cual impedira
la eficiencia del sistema mucociliar y en consecuencia, la tasa de eliminacién traqueal
puede ser disminuida por hasta 32 dias después de la infeccién (Willoughby y col.,
1992; Daly y col., 2006). Los macrofagos alveolares son muy sensibles a la hipoxia,
por lo que su actividad también puede verse comprometida, en conjunto, esto puede
resultar en bronquitis o bronquiolitis seguido por neumonia intersticial con congestion,

edema e infiltracién de neutréfilos (Daly y col., 2001; Art y col., 2002).

Uno de los mecanismos de defensas mas importantes del huésped, es la
generacion de anticuerpos que reconocen a la hemaglutinina (Park y col., 2004). El
virus es inactivado luego de la unién del anticuerpo con sitios antigénicos especificos,
por lo que las respuestas inmunes e inflamatorias tempranas, son cruciales para la
eliminacién del agente patdgeno al ambiente y para el grado de severidad de los

signos clinicos (Mumford y col., 1983; Wattrang y col., 2003).

Las infecciones causadas por subtipos H3N8, suelen ser mas severas que las
causadas por los H7N7, debido que las primeras tienen mayor afinidad por las células

del sistema respiratorio y ademas han sido asociadas a miocarditis (Daly y col., 2006).

El virus influenza, se transmite principalmente por via aerégena en forma de
aerosoles presentes en la tos y los estornudos, siendo uno de los factores que permite
al virus diseminarse rapidamente en la poblacion expuesta. Por otro lado, se han
descrito excepciones, donde casos individuales de Influenza Equina, ocurren sin

diseminacién a otros equinos. El virus no tiene vectores conocidos y generalmente

14



ingresa a los establecimientos a través de equinos infectados, transmitiéndose por
contacto directo o fomites como frazadas y equipos de montar, pudiendo sobrevivir
varias horas en el medio ambiente y alcanzar distancias de hasta 35 metros (Conboy,
2005; Carter y col., 2006; Daly y col., 2006).

2.1.2. Signos Clinicos

Los signos clinicos son simples de reconocer y se caracterizan por la instalacion
repentina del cuadro respiratorio. Generalmente, el primer signo en aparecer es la
fiebre que puede ir desde los 38.5° C hasta los 41° C. La fiebre es generalmente
bifasica y puede durar de 4 a 5 dias, se especula que entre las primeras 24 a 48 horas
ocurre el momento de maxima liberacién de virus al medio ambiente. Se considera que
la primera fase febril se debe a la replicacion viral en las células epiteliales del tracto, y
gue la segunda esta relacionada con la invasion de bacterias oportunistas en el
pulmon, favorecido por el dafio del sistema mucociliar. Luego de la fase febril inicial
aparece una tos seca, profunda, aspera y frecuente, esta se mantiene por un periodo
de 2 a 3 semanas. Estos dos signos estan generalmente acompafiados por
decaimiento, presencia de epifora y secrecion nasal serosa (Colahan y col., 1998;
Rees y col., 1999; Art y col., 2002; Berrios, 2005; Carter y col., 2006; Daly y col.,
2006).

Durante la infeccidon, la mucosa respiratoria se observa congestiva,
detectandose en muchas ocasiones la presencia de faringitis, laringitis o traqueitis
(Berrios, 2005).

Otros signos que podrian manifestarse en conjunto con el cuadro respiratorio
son inapetencia, presencia de linfonédulos submandibulares aumentados de tamario,

mialgia y disnea (Sutton, y col., 1997; Daly y col., 2001; Carter y col., 2006).

En la mayoria de los animales, los signos alcanzan su maxima expresion

alrededor del quinto dia posterior a la infeccién, este hecho esta relacionado con la

15



cantidad de particulas virales inhaladas, lo cual influye directamente sobre el grado de
severidad de los signos clinicos. La continuacion de la actividad fisica del equino junto
con factores estresantes como es el transporte, puede precipitar la aparicion del
cuadro, intensificando los signos clinicos y retrasando la recuperacion (Sutton y col.,
1997; Daly y col., 2001; Art y col., 2002; Abd EI-Rahim y col., 2004).

Cuando la fiebre es persistente y la secrecion nasal se hace purulenta, es
probable que se haya producido una infeccion bacteriana secundaria, que puede
causar una infeccion en los sacos guturales, sinusitis, bronconeumonia y pleuresia. La
neumonia bacteriana secundaria es generalmente producida por el Streptococcus
zooepidemicus. La muerte entre equinos adultos es generalmente una consecuencia
de dicha infeccion bacteriana, donde los animales han desarrollado enfermedades
mAas graves como pleuritis o neumonia hemorragica. Por otra parte, los potrillos que
no tienen anticuerpos maternos en el momento de la exposicion al virus, podrian
desarrollar una neumonia viral que conduciria rapidamente a la muerte (Newton y col.,
1995; Sutton y col., 1997; Colahan y col., 1998; Rees y col., 1999; Daly y col., 2006).

Las secuelas de la Influenza Equina podrian incluir faringitis croénica,
bronquiolitis cronica, enfisema alveolar, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(Newton y col., 1995).

La deteccion de los signos clinicos es generalmente rapida en el caso de los
equinos afectados que nunca han sido vacunados ni expuestos al virus, por lo
contrario, en los animales que han sido vacunados previo a la exposicién al virus de
Influenza Equina y que por lo tanto, estan parcialmente inmunes a éste, son mas
dificiles de reconocer ya que los signos de tos y pirexia pueden ser muy suaves y
pasar inadvertidos. También es importante considerar que alrededor del 20% de los
animales afectados, no presentan signos clinicos de la enfermedad (Powell y col.,
1995; Sutton, y col., 1997; Daly y col., 2001; Art y col., 2002).
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La recuperaciéon puede ser muy variable dependiendo del estado inmune en la
que se encontraba el equino en el momento de ser infectado por el virus. Un equino
adulto previamente sano, puede recuperarse por completo en 2 a 3 semanas, y un
equino afectado severamente puede permanecer convaleciente durante 1 a 6 meses,
antes de poder retornar a sus actividades regulares (Colahan y col., 1998; Daly y col.,
2001).

2.1.3. Medidas de Prevencion, Control y Tratamiento

La investigacion de un brote entrega informacion que permite establecer
medidas preventivas frente a la ocurrencia de la enfermedad en el futuro, siendo la
informacion mas relevante la que se refiere a la identificacion de los factores de riesgo
que contribuyen a la presentacion de la enfermedad, ya que ésta permite establecer
manejos de rutina que son acordes con la situacion particular de cada establecimiento
(Reingold, 1998; Conboy, 2005).

Una causal muy importante en la aparicion de una enfermedad
infectocontagiosa como la Influenza Equina en una poblacién, es la introduccién de un
animal nuevo en el establecimiento, o la llegada de equinos que han salido de éste y
han estado en contacto con otros equinos. Uno de los métodos indicados para el
control de la Influenza Equina, es la aplicacién de cuarentenas, lo cual consiste en
aislar a los equinos que se reincorporan a las instalaciones, para prevenir un posible
brote, por un periodo de 3 a 7 dias y finalizar el aislamiento luego de comprobar la
ausencia de los signos clinicos tipicos de esta enfermedad. Se deberia también aplicar
protocolos de cuarentenas, a equinos que muestren signos de enfermedad respiratoria
los cuales deberian ser aislados por 21 dias después de que sus signos clinicos han
remitido (Daly y col., 2004a; Conboy, 2005).

Los animales deben ser vacunados y mantenidos con programas estrictos de
vacunacion a lo largo de su vida. Las yeguas prefiadas deben ser vacunadas en las
etapas tardias de la gestacion para asegurar la transmisién de anticuerpos al potrillo
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mediante el calostro. La vacunacion de los potrillos nacidos de yeguas no vacunadas
se debe realizar al tercer mes de edad con una revacunacion 3 a 4 semanas después
y por ultimo, una vacunacion 6 meses después. A su vez, la vacunacion de potrillos
nacidos de yeguas vacunadas podria realizarse a los 6 meses. AlUn son necesarios
mas estudios para determinar cual es la edad mas temprana para comenzar a vacunar
para que el potrillo responda adecuadamente a ésta y que no interfiera con los

anticuerpos maternos.

Después de la primera etapa de vacunacién se recomienda instaurar un
esquema anual donde se debe vacunar en intervalos de 4 a 6 meses con vacunas
contra la Influenza Equina con cepas actualizadas con respecto al lugar geografico en
el que habitan los equinos. En Chile se recomienda el uso de vacunas que contengan
las cepas Alequi-Santiago/77 (H7N7) y Alequi/-2/Santiago/85 (H3N8) (Daly y col.,
2004b; Berrios, 2005; Townsend, 2005)

Es especialmente importante vacunar en las temporadas de alto riesgo, meses
invernales, temporadas de alto movimiento de animales y cuando se tengan
antecedentes de enfermedad en paises vecinos (Berrios, 2005). Un problema latente
es la posibilidad de que se produzca una reaccion temporaria en un pequefio
porcentaje de animales vacunados (fiebre, depresion y dolor en el sitio de inyeccion,
sin afectar la capacidad pulmonar), lo que provoca que los propietarios se resistan a
efectuar vacunaciones durante ciertas épocas (Colahan y col., 1998; Daly y col.,
2004a). Junto con estas medidas especificas, también es de utilidad evitar el estrés de
los animales y no someterlos a condiciones de sobrepoblacién (Traub-Dargatz y col.,
2001; Conboy, 2005).

Para controlar un brote de Influenza Equina, es fundamental la intervencion
inmediata para lograr la contencién exitosa de la infeccion en su foco original y su
eventual erradicacion. EI manejo principal es el aislamiento de los equinos infectados,
éste método minimiza la exposicion al virus del resto de la poblacién y puede reducir

la diseminacion de la enfermedad. La cuarentena de los establecimientos donde ha
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ocurrido el brote deberia durar al menos 4 semanas y los equinos deberian
permanecer aislados hasta la remisién de los signos clinicos y 5 dias posterior a una
temperatura corporal normal ya que el virus puede ser liberado hasta 10 dias posterior

a la infeccion.

Ademas, se recomienda realizar la vacunacion de todos los equinos (enfermos
y sanos) presentes en un plantel afectado con una vacuna apropiada. Esta accién esta
dirigida principalmente para evitar el contagio de los equinos que permanecen sanos,
pero es importante considerar que los equinos alcanzan un nivel de inmunidad
protectivo 7 a 10 dias posterior a la vacunacion (Reingold, 1998; Traub-Dargatz y col.,
2001; Allen, 2002; Daly y col., 2004b).

Al mismo tiempo, es importante limitar el movimiento del personal encargado,
restringiendo el area de aislamiento a una cantidad minima de personas, las cuales
deben utilizar ropa de proteccién desechable. La desinfeccion es uno de los puntos
esenciales en el control del brote. El virus de la influenza es sumamente sensible a la
mayoria de los desinfectantes (amonio al 10%, cloro, formaldehido, detergente) y
puede ser inactivado por el calor y/o sequedad. Es recomendable mantener areas de
desinfeccién de pies en las entradas y salidas de las areas de aislamiento; desinfectar
neumaticos de vehiculos de los establecimientos; desechar el guano y las camas en
lugares donde los animales sanos no entren en contacto con estos (Traub-Dargatz y
col., 2001; Conboy, 2005).

El conjunto de acciones ejecutadas durante un brote debe ser supervisado por
un medico veterinario y es igualmente importante que el duefio o administrador del
establecimiento se comprometa a cumplir con las sugerencias de éste (Colahan y col.,
1998; Allen, 2002; Conboy, 2005).

Para el tratamiento de los signos clinicos, es adecuado el uso de antipiréticos

en equinos que presentan fiebre asociado con depresion o anorexia. Se recomienda la

aplicacion de antiinflamatorios no esteroidales (AINES) para prevenir el exceso de
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inflamacion pulmonar y para disminuir el riesgo de aborto en yeguas prefiadas, a pesar
de que es un suceso poco comun (Daly y col., 2001). Los equinos que exhiben signos
pulmonares con un estado febril que se prolonga por mas de 5 dias 0 que presenten
rinorrea purulenta deben recibir antibidticos de amplio espectro, para controlar la
infeccion bacteriana secundaria, y se debe proceder a tomar muestras de secrecion
nasal para realizar un antibiograma y luego administrar el antibiotico mas adecuado.
De ser necesario, se recomienda la hidratacion a través de la administracion de fluidos

via intravenosa (Colahan y col., 1998).

En el dltimo tiempo se han realizado investigaciones sobre el uso de farmacos
antiviricos como la amantadita y la rimatadina para su uso en equinos, sin embargo,
son necesarios mas estudios para llegar a recomendar estos farmacos como parte del

tratamiento de le Influenza Equina (Rees y col., 1999; Yamanaka y col., 2006).

Para lograr una buena recuperacion, es muy importante el reposo completo por
cada dia que permanezca con la temperatura elevada seguido por un regreso gradual
a sus actividades, esto ademas contribuird a la minimizacion de las secuelas crénicas
y disminuirad la eliminacién de virus al medio ambiente (Powell, 1991; Daly y col.,
2006).

2.1.3.1. Vacunas contra Influenza Equina

Las vacunas contra la Influenza Equina se desarrollaron en la década de los 60.
Desde la ocurrencia de dos grandes epidemias en Europa y América entre 1979 y
1981, se hizo obligatoria la vacunacion anual de equinos de competencia en varios
paises europeos (Daly y col., 2001). Las cepas representativas en las vacunas son
virus inactivados enteros o como una subunidad y pueden ser monovalentes,
bivalentes o combinadas (toxina tetanica, herpes virus y antigenos de la encefalitis
equina) (Berrios, 2005). Para que el programa de prevencion sea lo mas eficiente
posible, las vacunas utilizadas deben contener cepas actuales del linaje Americano y
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Europeo, que correspondan con las cepas endémicas del pais o zona (Davis-Poynter,
1999; Yates, 2000).

Recientemente se ha desarrollado un nuevo tipo de vacuna que estimula la
inmunidad a nivel de la mucosa nasal para la prevencion de la influenza en equinos,
se recomienda la aplicacion de revacunaciones durante un brote de Influenza Equina,
incluso en los animales que parecen permanecer sanos. Para animales que no fueron
vacunados previos al brote, es de preferencia el uso de la vacuna intranasal viva
modificada, porque puede inducir a inmunidad protectiva dentro de 5 dias (Holland y
col., 1999; Minke y col., 2004).

La Organizacion Mundial de Salud Animal (OIE), ha jugado un papel
importantisimo en los esfuerzos por desarrollar un sistema para la actualizacion de
vacunas en respuesta a las cepas emergentes de Influenza Equina (Hay, 1999).
Desde 1995 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con la OIE, decidieron
crear una red de vigilancia para la Influenza Equina llamada EquiFluNet. Esta red esta
conformada por un panel de expertos que se redne anualmente para revisar la
epidemiologia de los brotes y la variacibn genética y antigénica de los aislados
circulantes, ademas de controlar la formulacién y la eficiencia de las vacunas
disponibles. El panel, establece las recomendaciones para la seleccién de las cepas a
incluir en las vacunas, las cuales son informadas a través del boletin oficial para la
Influenza Equina de la OIE (Davis-Poynter, 1999). En el 2006, se recomendo utilizar

vacunas que contengan:

o Una cepa del Linaje Americano, como: Aleg/South Africa/4/2003 (H3N8)- like

virus o el A/eq/Ohio/2003, que es igualmente aceptado.

o Una cepa del Linaje Europeo, como: A/leq/Newmarket/2/93 (H3N8)- like virus o
Aleg/Suffolk/89 y Aleg/Borlange/91, también son aceptables.
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A pesar que la evidencia a través de los ultimos 20 afios sugiere que el subtipo
H7N7, practicamente ya ha desaparecido, sigue estando presente en vacunas de

varios paises (Daly y col., 2001).

En Chile existen vacunas registradas y autorizadas contra la Influenza Equina,
las cuales estan preparadas con cepas chilenas de los dos subtipos conocidos
(Berrios, 2005; SAG, 2007). Las cepas recomendadas segun Mdller y col., (2005),
para formar parte de las vacunas chilenas son la Alequi-Santiago/77 (H7N7) y Alequi/-
2/Santiago/85 (H3N8). Como un apoyo a la eleccion de la vacuna, estos estudios
demostraron que las cepas chilenas se asemejan mas al linaje Americano que al

Europeo.

A pesar de que el uso de vacunas es esencial para la prevencion de la
enfermedad, se ha demostrado que los brotes de Influenza Equina también pueden
ocurrir en poblaciones de equinos que estan vacunados por lo que la influenza
permanece como un serio problema. Esto se ha atribuido a la historica falta de
estandarizacion de las vacunas, lo cual resulta en productos con potencia inadecuada,
a los esquemas de vacunaciones inapropiados, en los que generalmente no se cumple
la revacunacion recomendada; y a cepas vaccinales fuera de fecha, que se han vuelto

ineficaces como resultado del drift antigénico (Daly y col., 2004b; Miller y col., 2005).

El drift antigénico es uno de los mecanismos de defensa del virus, se define
como un mecanismo de variacion del virus que se realiza por medio de mutaciones a
nivel de los sitios de unién con los anticuerpos, lo que causa que los virus que se
produzcan posteriormente no puedan ser inhibidos de una manera eficiente por los
anticuerpos, esto le facilita la capacidad de diseminarse a través de una poblacion de
animales parcialmente inmunizados y perdurar a través de los afios. Por esta razon es
necesario actualizar periddicamente la composicion de las vacunas con las cepas de
los virus que estan circulando, razones que han motivado muchas investigaciones en
la dltima década con el fin de encontrar nuevos abordajes para el control de la Influeza
Equina (Daly y col., 2004a; Minke y col., 2004; Muller y Col., 2005).
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Una de las investigaciones mas importantes ha sido el estudio de las vacunas
con respecto al tipo que se utiliza en los programas, ya sean homologas o heterélogas
a las cepa circulantes, estableciendo que los animales que son vacunados con
vacunas heterdlogas tienen una mayor probabilidad de resultar infectados. Esto se
explica debido a la posibilidad de seroconversion en funcién de los niveles de
anticuerpos; la probabilidad de seroconversion pero sin excretar virus detectable y la
distribucion de los periodos infectantes (Oxburgh y col., 1999; Daly y col., 2004b; Park
y col., 2004).

Existen diferencias cuantitativas entre la respuesta inmune inducida por
infeccion y la respuesta inducida por la vacunacion. La infeccién con Influenza Equina
generalmente induce a inmunidad a largo plazo, que dura un minimo de un afio y no
es dependiente del mantenimiento de un anticuerpo circulante, sin embargo, la
proteccion parece depender de la exposicion a una gran cantidad de virus. Por el
contrario la proteccion que otorgan las vacunas es de corta duracién, la inmunidad
demora en generarse y pueden producir reactividad local y residual (Colahan y col.,
1998; Minke y col., 2004; Park y col., 2004; Muller y col., 2005; Newton y col., 1995).

Se cree que la inmunidad celular es muy importante para combatir el virus en
las células infectadas reduciendo la duracion y severidad del cuadro. En la préactica, la
inmunidad permanece por 6 meses después de la administracion de la vacuna (Minke
y col., 2004). EIl objetivo de las investigaciones hacia vacunas mejoradas, es lograr
proteccion efectiva a largo plazo a través de la estimulacion de la respuesta inmune
después de una infeccion natural sin causar la enfermedad (Newton y col., 1995).
Existen otras alternativas a las vacunas clasicas, como las vacunas de ADN, las
cuales proveen de proteccion parcial a completa contra el virus, esta proteccion se le
atribuye a la presencia local de IgG en ausencia de IgA en las secreciones nasales,

pero al respecto es necesario continuar con las investigaciones (Lunn y col., 2001).
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2.1.4. Vigilancia de Influenza Equina

La vigilancia es esencial para realizar un control efectivo de las enfermedades
gue representan una amenaza en cuanto a la ocurrencia de brotes. Es la clave para
gue el movimiento de los animales a nivel nacional e internacional pueda ocurrir con el
menor riesgo posible. Ademés, es la herramienta que permite la deteccién de las
cepas emergentes para ser incluidas en las vacunas. Para que un sistema de
vigilancia sea eficiente, debe existir un esfuerzo global que refleje el movimiento

internacional de equinos (Davis-Poynter, 1999; Mumford, 1999b; Daly y col., 2004a).

El éxito de la vigilancia depende de la cooperacion del duefio del equino, del
veterinario a cargo y de su oportuna notificacion a las autoridades pertinentes
(Mumford, 1999b). La OIE a su vez se encuentra en directa participacion con los
Servicios Veterinarios Oficiales, en el caso de Chile, el Servicio Agricola y Ganadero
(SAG).

El SAG es el encargado de recopilar la informacion epidemioldgica a través de
un sistema de vigilancia pasiva, que comprende la recepcién y atencién de denuncias
gue se realizan sobre las sospechas de potenciales brotes que puedan amenazar a los
animales domésticos. En el caso de la Influenza Equina se debe realizar la denuncia
obligatoriamente ante la presencia de los signos clinicos de tos seca, secrecion nasal
y fiebre que se presente en una poblacion de equinos. Una vez que el SAG ha sido
informado, procede a tomar las muestras correspondientes y las envia a uno de los
laboratorios de virologia que se dedican al diagndstico de enfermedades virales
endémicas a través de cultivos virales, biologia molecular y técnicas serologicas. El
Laboratorio Central De Lo Aguirre cumple con estas funciones. Realizado este
procedimiento el SAG puede comenzar la investigacion del brote y establecer medidas
para su control (SAG, 2007).

La OIE establece un reglamento que especifica los requisitos que se debe

cumplir para realizar un movimiento de animales a nivel internacional de manera
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segura. Para realizar la importacion de equinos, el pais importador requiere un
certificado veterinario que confirma que el animal esta libre de Influenza Equina y que
se ha cumplido con dos condiciones fundamentales: 1) el animal debe ser sometido a
4 semanas de aislamiento previo a su transporte y no demostrar signos clinicos de
Influenza Equina durante es ese periodo; 2) el animal debe ser vacunados contra los
dos subtipos de Influenza Equina (OIE, 2007). En Chile los equinos importados deben
ingresar acompafados por un certificado sanitario oficial de su pais de origen, no
deben haber mostrado signos clinicos en los ultimos 90 dias y deben haber sido
vacunados con vacuna de virus muerto entre 30 y 365 dias antes de la importacion,
permaneciendo por un periodo de 21 dias cuarentena desde su arribo al pais (Pérez,
1999; United States Department of Agriculture, 2007; SAG, 2008). Pero las medidas
de vigilancia pueden fracasar en la entrada al pais, cuando ocurre la introduccion de
animales infectados que no presentan signos clinicos, problema que se potencia
debido a los cortos periodos de cuarentena a los cuales en algunas ocasiones se
someten los animales una vez que ya han ingresado, considerando que la Influenza
Equina tiene un periodo de infectante de 21 dias, los tiempos cortos dejan un margen

amplio para el error (Daly y col., 2004a).

Como un apoyo a la vigilancia es de gran utilidad aplicar un simple proceso de
deteccién de anticuerpos, utilizando la prueba de Hemdlisis Radial Simple (HRS) que
identificaria animales potencialmente susceptibles que necesitarian una revacunacion
(Daly y col., 2004a).

2.2. Investigacion epidemioldgica de un brote

La aproximacion epidemioldgica a una enfermedad, se basa en la observacion
de las diferencias y similitudes entre animales enfermos y no enfermos, para poder
comprender cuales son los factores o determinantes que estdn aumentando o
reduciendo los factores de riesgo que influyen sobre la presentacion de una
enfermedad (Urcelay, 1989; Pfeiffer, 2002; Stevenson, 2007). Que un individuo se
enferme o no, estd determinado por la interdependencia de la triada ecoldgica:
huésped, agente y medio ambiente. A su vez, el nivel de enfermedad en una poblacion
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depende de la interaccién entre los factores individuales con los factores espacio
temporales en los que ocurre la enfermedad, por lo tanto, la enfermedad dentro de una
poblacién debe ser investigada con respecto a los estados de salud en los que los
individuos podrian estar, tales como, muerte, enfermedad clinica o subclinica o libre de
enfermedad (Pfeiffer, 2002; Stevenson, 2007).

La investigacion de brotes, es una técnica epidemiolégica que tiene como
objetivo identificar y eliminar la fuente de infeccion con el fin de evitar la aparicion de
casos adicionales, a través de la recomendacién de medidas de prevencion y control
contra la enfermedad. Ademas, entrega la oportunidad de profundizar los
conocimientos sobre enfermedades conocidas; describir enfermedades nuevas;
evaluar las medidas de prevencion existentes como vacunaciones y extender la

educacion hacia otros.

Un brote epidémico se define como la aparicion repentina de una serie casos de
una enfermedad que se presentan aglomerados en un area geografica y un tiempo
determinado. El nUmero de casos debe ser sustancialmente mayor al que se considera
como habitual, pero no existe un criterio establecido que pueda aplicarse para
determinar un nimero minimo de casos para justificar una investigacion. Los brotes se
clasifican como propagados (cuando un solo caso o individuo enfermo sirve como
fuente de infeccidn para casos subsecuentes, y estos a otros casos) y de fuente
comun (implica que la infeccion de los animales ocurre debido a la exposicion a una
misma fuente a la cual los animales han entrado en contacto en un momento y espacio
determinado) (Dwyer y col. y col., 1996; Reingold, 1998; Pfeiffer, 2002; Stevenson,
2007).

Todas las investigaciones de brotes epidémicos comienzan estableciendo tres
interrogantes: ¢ Cudl es el problema? ¢ Es posible de controlar? y ¢ Es posible prevenir
futuros sucesos? Para contestar estas incognitas, en primer lugar se debe establecer
un diagnostico, el cual una vez establecido servirA para caracterizar los casos

inicialmente identificados, en funcion del tiempo, lugar e individuo. Esta informacion
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servira para establecer una hipoétesis inicial que permitird seleccionar un disefio

apropiado para el estudio (Dwyer y col., 1996; Ducoing y col., 1998; Pfeiffer, 2002).

El método tradicional para la investigacion de brotes epidémicos, es a través de
los estudios retrospectivos de cohorte. En estos estudios se comparan las Tasas de
Ataque entre el grupo de los animales expuestos con el de los animales que no lo
estuvieron en la poblacion de origen de la cual surgieron los casos de enfermedad. En
los brotes que ocurren en una cohorte pequefia, se intenta identificar a todos los
individuos que estuvieron en riesgo (Dwyer y col., 1996; Reingold, 1998; Nelson,
2007).

2.2.1. Establecimiento del diagndstico de Influenza Equina

Identificar el origen de la enfermedad es un paso que debe realizarse muy
temprano en la investigacion, siendo generalmente el duefio el primero en reconocer
gue su animal no esta sano, por lo que es muy importante que exista una buena
comunicacion entre los propietarios y el médico veterinario a cargo (Nelson, 2007). El
diagndstico de la enfermedad, debe realizarse temprano en la investigacion. El brote
en cuestion puede ser reconocido inicialmente a través de un diagndéstico presuntivo
con la observacion de las manifestaciones clinicas. Posteriormente es necesario
proseguir con la recoleccién de las muestras biol6gicas que sean adecuadas para la
identificacion del agente infectante y registrar de forma rigurosa los datos clinicos de
los animales infectados (Reingold, 1998). Tal como en muchas enfermedades
infecciosas, en el caso de la Influenza Equina la determinacion del diagnostico
permitira establecer la historia natural del virus y determinar posteriormente el linaje

del cual ha derivado la cepa infectante (Nelson, 2007).

Una vez que el brote ha sido reconocido, es necesario actuar con rapidez para
disminuir el riesgo de que la fuente de infeccidbn esté aln presente y continle
propagandose. Ademas, el tiempo que transcurre desde que se identifica el brote, es

esencial para obtener importantes datos clinicos y ambientales, los cuales pueden ser
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dificiles o imposibles de obtener debido a que pueden disminuir o desaparecer con el
tiempo (Reingold, 1998).

En un brote tipico de Influenza Equina, la enfermedad puede diagnosticarse
presuntamente en base a los signos clinicos, dandole mayor relevancia a la presencia
de fiebre, tos profunda y seca y al patrén de diseminacion rapida entre la poblacion.
Este diagnostico debe ser confirmado en un laboratorio nacional acreditado mediante
pruebas diagnadsticas directas o indirectas (Donofrio y col., 1994; Colahan y col., 1998;
Daly y col., 2001).

El diagndstico directo de la Influenza Equina, se realiza mediante el aislamiento
del virus a partir de muestras obtenidas de torulas nasofaringeas recogidas en las
horas iniciales de la enfermedad, idealmente en las primeras 24 a 48 horas de fiebre,
la muestra se obtiene pasando la térula lo mas profundo posible en la nasofaringe del
equino a través del meato ventral para absorber las secreciones respiratorias, también
es posible utilizar muestras obtenidas a partir de lavados nasales y traqueales por
medio de una endoscopia. Las muestras son inoculadas en huevos embrionados de
pollo de 9 a 11 dias por 3 dias, luego se detecta la replicacién viral por
hemoaglutinacion y los virus aislados se tipifican por la prueba de la inhibicion de la
hemoaglutinacion (Berrios, 2005). Las torulas deben ser llevadas en un medio de
transporte adecuado y trasladadas en hielo para mantener la viabilidad del virus, para
luego ser enviadas inmediatamente al laboratorio a una temperatura de refrigeracion,
de lo contrario es poco probable que el virus sobreviva (Powell, 1991; Daly y col.,
2001).

El diagnostico indirecto, se realiza mediante la deteccion del antigeno presente
en las muestras de secreciones nasales, al comprobar que hubo seroconversion, para
esto se toma una muestra de sangre al inicio de la enfermedad y otra muestra 14 dias
después. El incremento de 4 veces o0 mas en la titulacién de anticuerpos inhibidores de
la hemoaglutinacion, se utiliza para identificar el subtipo del virus involucrado (Livesay
y col., 1993; Berrios, 2005).

28



En situaciones donde no es posible acceder a un laboratorio para realizar las
pruebas pertinentes, es posible realizar la deteccion del antigeno de una manera mas
rapida directamente en la secrecion nasal del equino infectado a través de un ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) utilizando un anticuerpo monoclonal
contra la nucleoproteina. Se ha desarrollado una prueba de ELISA especifica para
Influenza Equina en la Animal Health Trust (AHT), sin embargo, la mayoria de las
pruebas de ELISA de diagndstico rapido (el Directigen FLU-A), que existen disponibles
en el mercado son para la influenza humana, las cuales estan disefiadas para detectar
proteinas internas del virus, y que por lo tanto, también son capaces de detectar al
virus de la Influenza Equina. La ventaja del uso de éste examen es que los resultados
se obtienen en 15 a 45 minutos (Sutton y col., 1997; Colahan y col., 1998; Daly, 2001
Cook y col., 1988).

Para la deteccién del virus de la Influenza Equina también es posible aplicar
otras pruebas como la inmunofluorescencia indirecta (IFI) o la reaccion de la
polimerasa en cadena (PCR) para detectar el material genético, lo cual es Util para la
posterior caracterizacion del virus (Anestad y col., 1990; Quinlivan y col., 2005).

Para realizar un diagnéstico serolégico y detectar anticuerpos especificos contra
la Influenza Equina, es posible aplicar dos simples métodos; la prueba de la inhibicion
de la hemaglutinaciéon (IH) y la hemolisis radial simple (HRS). La prueba de la IH mide
la capacidad de los anticuerpos presentes en el suero para inhibir la aglutinacién de
eritrocitos mediante una dosis estandarizada de virus; y la prueba de HRS, mide la
cantidad de anticuerpos presentes en el suero, a través de la observacion de la
hemolisis producida debido a la adsorcion de los antigenos virales a los eritrocitos
utilizados en la prueba, asi, la hemdlisis obtenida es directamente proporcional a la

cantidad de anticuerpos presentes en el suero (Morley y col., 1995).

Es importante mencionar que debido a que el cuadro respiratorio que produce el

virus de la Influenza Equina, en algunos equinos es muy leve, muchas veces no se
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toman las muestras necesarias para ser enviadas al laboratorio para confirmar la

sospecha de que estan frente a un brote (Colahan y col., 1998; Daly y col., 2001).

Luego de establecer el diagndstico, se debe aplicar un criterio que determine
que la enfermedad es una amenaza para una determinada poblacién, ya que en
muchos casos los reportes de una enfermedad pueden estar equivocados, ya sea por
un mal diagnostico clinico o por un error en el diagnéstico de laboratorio. Este
potencial de error en el diagnostico debe ser eliminado antes de continuar la

investigacion (Nelson, 2007).

2.2.1.1. Diagnostico diferencial de Influenza Equina

Es necesario tomar en cuenta que los brotes de enfermedades respiratorias
pueden ser causados por diferentes agentes infecciosos, por lo que es importante
considerar los diagnosticos diferenciales que se han identificado para Influenza
Equina. Una caracteristica importante de esta enfermedad, es su aparicién repentina
seguida de una rapida diseminacion, causando brotes epidémicos que pueden abarcar
una gran area, lo que en primera instancia, puede ayudar a establecer una importante

diferencia con respecto a otras enfermedades (Allen, 2002).

Existen cuatro enfermedades virales principales que podrian ser confundidas
como un cuadro de Influenza Equina. En primer lugar se encuentra la
rhinoneumonitis equina, la cual es causada por el herpesvirus tipo 1 y 4. Ambos
tipos estan asociados a la infeccion del epitelio de mucosas de las vias aéreas
superiores, pero el tipo 1 se reconoce normalmente por causar principalmente brotes
epizoodticos de abortos en yeguas, mientras que el tipo 4 esta asociado a la
presentacion de cuadros respiratorios agudos de caracter suave y transitorio,
afectando principalmente a potrillos menores de dos afios de vida. En el caso de la
rinovirosis equina, su presentacion es esporadica, causando un cuadro leve del

tracto respiratorio superior, cursando con fiebre, anorexia, faringitis y descarga nasal,
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debido a los signos clinicos y a su aparicion generalmente estacional, es en ocasiones
confundida con un cuadro causado por Influenza Equina. El adenovirus equino, es
generalmente asintomatico o leve en adultos y mas severo en potrillos
inmunodeficientes, el cuadro puede ser similar al de la Influenza Equina, pero es
posible diferenciarla por la presencia de diarrea y panuveitis. Finalmente la arteritis
viral equina, es una enfermedad que se ha descrito pocas veces en Europa y Ameérica
del Norte, presentandose con queratoconjuntivitis y aborto, su importancia como

enfermedad respiratoria es menor (Allen, 2002; Berrios, 2005).

Debido a la similitud que puede encontrarse en la presentacién de los cuadros
de las respectivas enfermedades, no es posible realizar el diagndstico diferencial con
la Influenza Equina basado exclusivamente en las caracteristicas clinicas, por lo que
es necesario realizar las pruebas de laboratorio pertinentes para llegar a un
diagndstico definitivo (Daly y col., 2001; Berrios, 2005).

Las enfermedades producidas por agentes bacterianos también pueden ser de
importancia en el momento de diagnosticar la Influenza Equina. Existen dos bacterias
que afectan al aparato respiratorio del equino con mayor frecuencia, estas son el
Streptococcus zooepidemicus, Streptococcus equi. El Str. zooepidemicus, es la
bacteria mas aislada en el tracto respiratorio inferior del equino que padece de una
enfermedad respiratoria, produce fiebre, depresién, anorexia y rinorrea mucopurulenta;
a menudo es la causante de la infeccion bacteriana secundaria a la infeccion
producida por la Influenza Equina. La enfermedad causada por el Str. equi, es la
adenitis equina, la cual cursa con los mismos signos, pero ademas es posible observar
la abscedacion de los linfonddulos submaxilares, mandibulares y retrofaringeos, la
cual puede obstruir la respiracion. Las siguientes dos bacterias se presentan con
menor frecuencia, pero deben ser consideradas como diagndsticos diferenciales de la
Influenza Equina, estas son el Streptococcus pneumoniae y Rhodococcus equi,
ambos producen neumonia y pueden encontrarse simultdaneamente con otros
patdogenos como Pasteurelas, Klebsiellas, Actinobacillus y otros Sttreptococcus
(Carman y col., 1997; Daly y col., 2001; Wood y col., 2005).
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Con respecto a las infecciones respiratorias causadas por agentes parasitarios
o fangicos, no se ha descrito ninguna que tenga una verdadera relevancia como para
considerarse como un diagnéstico diferencial para la Influenza Equina (Carman y col.,
1997; Wood y col., 2005).

2.2.3. Definicién de caso en Influenza Equina

La definicion de caso, corresponde a un conjunto de criterios estdndares para
decidir si un individuo debe ser clasificado como enfermo (caso) o no enfermo (no
caso). Un caso es clasificado confirmado, cuando ha realizado el diagnéstico a través
de exdmenes de laboratorio que asi lo establecen, mientras que un caso posible, se
establece a través de la presencia de la observacion de sintomas caracteristicos de la
enfermedad (Nelson, 2007). Segun el SAG (2006), en la definicion de caso clinico de
Influenza Equina, se considera a los equinos afectados por un cuadro clinico
respiratorio en el que se observa los siguientes signos: tos seca, secrecion nasal y

fiebre.

En la etapa inicial de la investigacion, la definiciébn de caso se realiza con una
prueba diagnostica de alta sensibilidad, generalmente basado en el criterio de
observaciéon de los signos clinicos del médico veterinario tratante, resultando en una
seleccién aplica que incluye al mayor nimero de casos posibles. A medida que avanza
la investigacion, las pruebas utilizadas, seran de alta especificidad para identificar
Gnicamente a los casos reales, esto se realiza a partir de exdmenes de laboratorio,

gue detecten al virus (Reingold, 1998; Dwyer y col., 1996; Nelson, 2007).

Es recomendable comenzar con la identificacion de cada animal con respecto a
sus signos clinicos, edad y a su funcion dentro del establecimiento (deporte,
reproduccion, trabajo). Es necesario considerar a los animales enfermos y no
enfermos para conocer los antecedentes de la enfermedad dentro de la poblacion, ya

gue todos forman parte del grupo en riesgo de infeccién. Para esto es fundamental
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mantener registros individuales ordenados, para asi contar con una base de datos
fidedigna, determinando lo antes posible la potencialidad epidémica de la enfermedad.
Simultaneamente se deben establecer los limites espacio temporales del brote. La
distribucion fisica de los casos ofrecera una nueva forma de identificar la o las
poblaciones en riesgo, ya sea una ciudad, un establecimiento o la participacion en un
evento especifico donde se piensa que la exposicion dio a lugar (Dwyer y col., 1996;
Reingold, 1998; Nelson, 2007). La determinacion del periodo de incubacién maximo de
la infeccion, permite que sea posible deducir el tiempo probable de exposicion a partir
del caso indice y los subsecuentes casos a través de los dias o semanas hasta
finalizado el brote, creando asi lo que se define como curva epidémica. Se le llama
caso indice al primer caso de una enfermedad contagiosa que es notificado a la
autoridad sanitaria pertinente, éste es seguido por la posterior aparicion de nuevos
casos Yy al ocurrir esto es factible determinar que se esta ante un brote epidémico. Al
encontrar el brote, es posible reconocer el foco de infeccibn que sugiere un nucleo
delimitado desde donde se irradia la infeccién hacia nuevos individuos (Dwyer y col.,
1996; Reingold, 1998; Shneider, 2007; Torok, 2007).

Al seleccionar los casos que ingresaran al estudio puede existir un sesgo de
seleccion o de informacién. El sesgo de seleccion deriva del proceso de
identificacion de la poblacion a estudiar, constituyéndose un problema en los estudios
de cohortes retrospectivos donde la exposicion y el resultado final ya han ocurrido en
el momento que los individuos son seleccionados para el estudio. Cuando el sesgo de
seleccién ocurre, el resultado produce una relacién entre exposicion y enfermedad que
es diferente entre los individuos que entraron en el estudio y los que pudiendo haber
sido elegidos para participar, no fueron elegidos. El segundo es un sesgo de
informacion, muy frecuente en la investigacion de brotes, porque los antecedentes de
exposicion se recolectan en situaciones que no son experimentales, por lo tanto puede
producir una distorsion en la estimacion del efecto por errores de medicién en la
exposicién o enfermedad o en la clasificacion erronea de los sujetos (Dwyer y col. y
col., 1996; Fernandez, 2001).
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Los casos también podrian ser identificados examinando los datos de vigilancia
regional o local para detectar casos reportados a través de sistemas de notificacion de
enfermedades transmisibles. Es conveniente asignar un nimero a cada caso para

poder identificarlo facilmente en el estudio (Dwyer y col., 1996; Torok, 2007).

2.2.4. Determinacion de factores de riesgo en Influenza Equina

La informacién sobre los potenciales factores de riesgo es recolectada desde el
comienzo de la investigacion. Para que un factor de riesgo sea considerado como tal
en un brote, su presencia debe aumentar la probabilidad de que la enfermedad este
presente en los individuos que estuvieron expuestos a €l. Si se trata de un factor de
importancia, su ausencia puede ser utilizada para excluir una enfermedad especifica

del diagnéstico (Ducoing y col., 1998; Nelson, 2007; Stevenson, 2007).

Existen varios factores que son determinantes para el desenlace de un brote de
Influenza Equina. En primer lugar, es importante determinar el estado de vacunacion
de los animales, estableciendo cuando fueron vacunados y contra que cepas, ya que
los equinos que hayan sido vacunados con vacunas homologas a la cepa circulante
tendran un menor riesgo de enfermar. La elevada tasa de mutacién del virus influenza
puede disminuir la eficacia de la vacuna, reduciendo el grado y la duracién de la
proteccion conferida vacunaciones previas. Por otro lado, la virulencia del virus y el
estado inmune del huésped son muy importantes para determinar la velocidad y
severidad con la que el virus se diseminara dentro de una poblacion (Colahan y col.,
1998; Mumford, 1999a; Oxburgh y col, 1999; Daly y col., 2004b; Park, 2004; Berrios,
2005).

La edad también se presenta como un potencial factor de riesgo, a medida que
los animales son mas jovenes son particularmente mas susceptibles a enfermar con
un cuadro mas severo, debido a su baja inmunidad, se considera que los potrillos son
mas vulnerables entre los 2 y 6 meses de vida y que es frecuente que los brotes

afecten mas a equinos menores a dos afos de edad. Los animales mayores tienen
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mas probabilidad de haber sido expuestos a los agentes infecciosos por medio de
vacunas o exposicion natural por lo que la gravedad de la enfermedad es
generalmente menor (Colahan y col., 1998; Morley y col., 2000a; Traub-Dargatz y col.,
2001; Carter y col., 2006).

Otro factor corresponde a altas tasas de contacto entre los equinos ocurrido
durante el movimiento de los animales, ya sea por la venta de éstos, motivos
reproductivos 0 campeonatos ecuestres. En estas situaciones se presentan
oportunidades para que el virus se disemine a través de grandes poblaciones,
ocasionado por el alto nivel de contagiosidad de la Influenza Equina, considerando que
la introduccion de un solo animal infectado a una determinada poblacion, basta para
comenzar un foco de infeccion. Este factor esta relacionado también con el adecuado
manejo de los animales durante el transporte y la integracion en el lugar de destino. Ya
sea si se trata de un movimiento que se realiza a nivel nacional o internacional, es
imprescindible seguir las normas y reglamentos que establecen que los animales
deben ser sometidos a condiciones de aislamiento y cuarentena por un tiempo
determinado, hasta haber descartado la presencia de enfermedad. Las medidas
inadecuadas de manejo corresponden por lo tanto, también son un factor de riesgo de
suma importancia (Colahan y col., 1998; Daly y col., 2004b; Quinlivan, y col., 2004).

Cabe mencionar que el riesgo que pueda el sexo de los animales no contribuye
significativamente sobre la presentacion de Influenza Equina (Nyaga y col., 1980; Abd
El-Rahim y col., 2004).

Durante la investigacion de un brote, es importante establecer la Tasa de
Incidencia o Densidad de Incidencia de la enfermedad, la cual se calcula como el
cuociente entre el nimero de casos nuevos de una enfermedad ocurridos durante el
periodo de seguimiento y la suma de todos los tiempos individuales de observacion.
Las cohortes en estudio deben estar constituidas por individuos sanos y enfermos, en
la practica un estudio de esta naturaleza permite medir tres tipos de tasas de

incidencia: tasa de incidencia de la enfermedad para la cohorte expuesta al factor de
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riesgo; para la cohorte no expuesta y para ambos grupos en conjunto (Ducoing y col.,
1998; Garcia, 2000).

En un estudio de brote epidémico, es valioso establecer la Tasa de Ataque, la
cual es una forma particular de medir la Incidencia, en la que existe un periodo limitado
de riesgo, que puede deberse al hecho de factores etiol6gicos que operan solamente
por un corto tiempo, como es la duracion de un brote epidémico. Se define como el
namero de individuos expuestos y enfermos divididos por el total de expuestos y se
expresa como un porcentaje. Esta tasa se mide desde el principio hasta el final del
brote. Como las tablas de las tasas de ataque de la cohorte dividen a los animales en
grupos de expuestos y no expuestos, esto permite integrar diferentes datos para
caracterizar a los animales, por ejemplo, la edad, sexo y raza; fecha de infeccion;
signos clinicos; estatus de vacunacion, entre otros (Ducoing y col., 1998; Garcia, 2000;
Pfeiffer, 2002).

Para identificar los factores de riesgo o de proteccién, y su significancia
estadistica en cuanto a la fuerza de asociacion entre exposicion y enfermedad, en un
estudio de cohorte se utiliza el célculo del Riesgo Relativo (RR), el cual compara la
frecuencia con que ocurre la enfermedad entre los que tienen el factor de riesgo
versus los que no lo tienen. Cuando el valor de RR es mayor a 1, indica que existe una
asociacion positiva entre la presencia del factor y la ocurrencia del evento,
determinando que el factor, es de riesgo, mientras que un valor menor a 1, determina
gue existe una asociacién negativa, es decir, que la presencia del factor es protectiva.
(Ducoing y col., 1998; Torok, 2007).

Al identificar los factores de riesgo o de proteccion, se esta en condiciones para
hacer recomendaciones sobre el manejo de los animales, estimar los costos y
tamafios de las instalaciones para proveer la atencion sanitaria adecuada (Pfeiffer,
2002; Torok, 2007).
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Considerando que este estudio analiza la presentacion de la enfermedad en el
tiempo, es de interés utilizar técnicas de analisis de supervivencia, para establecer si
existian diferencias entre las variables analizadas (vacuna, condicién de salto, edad y

sexo) y la presentacion de la enfermedad.

El andlisis de supervivencia determina la ocurrencia de la enfermedad mediante
una funcién no lineal, que representa el riesgo que tiene cada individuo de enfermar a
través del tiempo. El término supervivencia no queda limitado a los términos de vida o
muerte, sino que a situaciones en la que se mide el tiempo que transcurre hasta que
sucede un evento de interés. Los datos se analizan a través de curvas de
supervivencia: Kaplan - Meier y Prueba de Log - Rank. La primera supone determinar
la probabilidad de cada evento en el momento en que éste ocurre. EI denominador es
la poblacion en riesgo en el momento en que se produce dicho evento. Es un método
no parameétrico, o sea, ho asume ninguna funcién de probabilidad para la funcién de
supervivencia. La prueba de Log-Rank, es el método mas comdn para comparar
curvas de supervivencia de grupos independientes, determinando si las diferencias
observadas en las curvas pueden ser explicadas o no por el azar, siendo los
resultados obtenidos analizados mediante chi-cuadrado (x?) (Pita, 1995; Molinero,
2001; Gramatges, 2002; Cavada, 2003; Molinero, 2004).

2.2.5. Brote de Influenza Equina en Chile 2006

Desde el ultimo acontecimiento en 1992, no se habia registrado nuevos brotes
de Influenza Equina en Chile, confirmados por un examen de laboratorio. En junio de
2006, la Escuela de Caballeria Blindada de Quillota realiza una denuncia oficial, que
establece que durante un concurso ecuestre llevado a cabo entre el 2 y el 3 del mismo
mes, se habia recibido un grupo de equinos provenientes del Regimiento de Caballeria
Blindada (R.C.B.) N° 1 “Granaderos” de la RMS, los cuales presentaban signos

compatibles con Influenza Equina. Previo a esto, el 31 de mayo, en el R.C.B. N° 1

W' R.C.B.N° 1 “Granaderos, Ejército de Chile, comunicacién personal
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"Granaderos" se habia detectado tres equinos que presentaban signos compatibles y
clasificados como laringotraqueitis ™. El dia 2 de junio, el SAG se presenta en el
establecimiento para tomar muestras sanguineas a cuatro equinos con signos de
laringotraqueitis y sospechosos de Influenza Equina, para detectar el virus mediante la
prueba de la Inhibicion de la Hemaglutinina, a partir de cuyas muestras no se obtuvo
resultados positivos que indicaran la presencia de el virus de la Influenza Equina. Por
ésta razon, el SAG vuelve el 8 de junio al regimiento, procediendo a tomar muestras
con torulas nasales de cuatro nuevos equinos que habian presentado los mismos
signos y de dos equinos que ya habian sido muestreados previamente. Con dichas
muestras, el Laboratorio Central de lo Aguirre del SAG determina con fecha 14 de
junio, la ocurrencia de un brote de Influenza Equina, mediante deteccidén viral en
huevos embrionados, utilizando la prueba de la Transcripcidn Reversa de la Reaccién
en Cadena de la Polimerasa (RT-PCR), determinandose posteriormente a través del
ARN amplificado, que la cepa, era del subtipo H3N8, endémica de Chile y no
zoonobtica, perteneciente al sublinaje Cono Sur o Argentino, que a su vez deriva del
linaje Americano, la cual se denominé A/equi/Chile/2006. EI SAG entonces, ordend
una cuarentena por un lapso de 21 dias contados desde la aparicién del tltimo caso o
de la revacunacion en el establecimiento (SAG, 2006).

La investigacion epidemiolOgica realizada por el SAG, determiné que el brote
comenzé el 31 de mayo y que el ultimo caso reportado fue el 12 de julio, sefialando
que el foco primario del brote fue en la Regidbn Metropolitana de Santiago,
atribuyéndose la aparicion de los primeros casos, a la discontinuacién del programa de
vacunaciéon contra la Influenza Equina. La aparicion de nuevos casos, se debi6 al
contacto directo entre equinos enfermos o en periodo de incubacion con equinos
sanos durante el concurso ecuestre ya mencionado. Ademas, debido a la ocurrencia
de varios campeonatos ecuestres, que se llevaron a cabo antes de que el SAG
reportara la existencia del brote, el virus se diseminé registrdndose posteriormente 11
establecimientos afectados, localizados en las regiones de Antofagasta, Valparaiso,
Metropolitana, Maule, Araucania y Los Lagos (SAG, 2006).
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De acuerdo a todos los antecedentes disponibles, y considerando que no se
habia detectado un brote de Influenza Equina en Chile, hace méas de una década, el
propésito del presente estudio, es describir desde un punto de vista epidemiolégico el
brote ocurrido en la RMS, en el R.C.B. N° 1 “Granaderos”, durante el afio 2006, con el
fin de determinar los principales factores de riesgo que influyeron en la aparicion del
brote en dicho regimiento y establecer diversas tasas de incidencia para medir la
magnitud con la que se presentd, tomando como factor principal la vacunacion y la
condicion de salto de los equinos, y en segundo lugar la edad y el sexo, contribuyendo
a la epidemiologia de la Influenza Equina en Chile. Ademas, este trabajo persigue
también, actualizar la informacion referente a recomendaciones en cuanto a las

medidas de mitigacion que debieran aplicarse al enfrentar un nuevo brote de este tipo.
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2.3. Hipotesis

Ho: Durante el brote ocurrido el afio 2006 en el RCBL N° 1 “Granaderos”, del Ejército
de Chile, no existe una asociacion entre la ocurrencia del brote de Influenza Equina y

las variables vacunacién y condicion de salto de los equinos.
Ha: Durante el brote ocurrido el afio 2006 en el RCBL N° 1 “Granaderos”, del Ejército

de Chile, existe una asociacion entre la ocurrencia del brote de Influenza Equina y las

variables vacunacién y condicion de salto de los equinos.
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3. OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar un estudio de cohorte retrospectivo del brote de Influenza Equina ocurrido el

afio 2006, en el Regimiento de Caballeria Blindada N° 1 “Granaderos” del Ejército de

Chile, en la RMS, con el fin de determinar si la vacunacion y la condicién de salto de

los equinos son factores de riesgo en la ocurrencia de la enfermedad.

Objetivos Especificos

Describir la evolucién temporal y la distribucién espacial del brote de Influenza
Equina, ocurrido en el R.C.B. N° 1 “Granaderos” del Ejército de Chile, durante el

periodo en estudio.

Describir el cuadro clinico del brote de Influenza Equina, ocurrido en el R.C.B.

N° 1 “Granaderos” del Ejército de Chile, durante el periodo en estudio.

Determinar la Tasa de Incidencia, Tasa de Atague, Riesgo Relativo y realizar un
Andlisis de Supervivencia del brote de Influenza Equina, ocurrido en el R.C.B.
N° 1 “Granaderos” del Ejército de Chile, durante el periodo en estudio, de
acuerdo a las variables de vacunacion y condicion de salto y secundariamente

las variables de edad y sexo.
Establecer recomendaciones con respecto a la prevencién de la Influenza

Equina y al control de ésta ante un eventual brote en el RCBL N° 1

“Granaderos”, del Ejército de Chile.
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4. MATERIALES Y METODO

4.1. MATERIALES

Area de estudio

El area de estudio, corresponde al Regimiento de Caballeria Blindada (R.C.B.)
N° 1 “Granaderos”, del Ejército de Chile, ubicado en la comuna de San Bernardo, en la

Region Metropolitana de Santiago (RMS).

Fuente de Informaciodn

En el estudio del brote de Influenza Equina ocurrido en el Regimiento de
Caballeria Blindada N° 1 “Granaderos” en junio de 2006, se analizé a una cohorte
cerrada de 213 equinos, donde el SAG comprob6 mediante pruebas de laboratorio,
que 4 equinos de dicho establecimiento estaban contagiados con el virus de Influenza
Equina, mientras que 56 otros ejemplares fueron diagnosticados como casos debido a

la presentacion de signos compatibles con la enfermedad durante el brote.

La informacion utilizada fue proporcionada por la Seccion Veterinaria del R.C.B.
N° 1 “Granaderos”. La fuente principal de datos, se obtuvo a partir de las fichas
clinicas individuales de los 213 equinos de la Seccion de Veterinaria de la unidad
militar indicada en el momento de comenzar el estudio. Para complementar éstos
datos, se utilizé una guia que presenta la relacion nominal de ganado de cargo del
regimiento con todos sus integrantes para el afio 2007 y dos partes de ganado
(nébminas) elaborados a partir de la ocurrencia del brote, los cuales fueron: el parte de
ganado enfermo de la Seccidon de Veterinaria del Regimiento y el parte de ganado con
laringotraqueitis para el dia 9 de Junio de 2006 de la Seccién de Veterinaria del

Regimiento.
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Ademas, se utilizé un plano del regimiento que esquematiza la distribucién del
ganado enfermo con respecto a sus naves y pesebreras individuales y posteriormente
se realiz6 una reproduccién computarizada de éste, diferenciando ademas a los

equinos pertenecientes a la categoria de salto (Anexo N° 1).

Software

Para la elaboracion de los resultados, se utilizé el programa de Microsoft Excel
®, con el cual se elaboraron algunos de los gréficos y tablas del estudio. Para el
calculo de la Tasa de Incidencia y el Andlisis de Supervivencia se utilizé el programa
STATA®, version 8.0. Los comandos del programa utilizados, son incorporados con
sus respectivas tablas y gréficos, para facilitar una eventual replicacién de los
resultados.

4.2. METODO

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo de un brote de Influenza Equina.

Definicién de caso

Se consider6 como caso a todo equino que haya presentado por lo menos uno
de los siguientes signos clinicos, entre el 31 de mayo de 2006 y el 12 de junio de
2006:

e Fiebre (Temperatura mayor o igual a 38.5° C)
e Tos
e Decaimiento

e Secrecion nasal serosa o mucopurulenta
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Se consider6 como equino sano, a los equinos que no presentaron ninguno de
los signos clinicos mencionados, de acuerdo a cada ficha clinica entre las fechas
sefaladas. Es importante sefialar que el SAG registro como enfermos con Influenza
Equina a 74 equinos, y el Departamento de Veterinaria del R.C.B. N° 1 “Granaderos”
habia registrado a 100 equinos sospechosos de Influenza Equina, pero que al analizar
las fichas clinicas, solo fue posible considerar como casos a 60 equinos, debido a la
ausencia de registros acerca de los signos clinicos en algunas de las fichas. Una vez
definidos los casos, se procedio a dividir la poblacion en: equinos enfermos y equinos

sanaos.

Los animales luego fueron subdivididos para establecer dos variables

principales para el estudio formando una cohorte segun:

1. Vacunacion: equinos vacunados (equinos que habian sido vacunados hasta
un afio previo al brote) y equinos no vacunados.
2. Categoria a la que pertenecen en el regimiento: equinos de salto y

equinos de otras categorias: banda instrumental, tiro, polo y formacion.

Esta division de equinos, se realizd considerando que el caso indice del brote
pertenecia al grupo de los equinos de salto, los cuales participan regularmente en
actividades deportivas ecuestres ya sea dentro de la RMS o en otras regiones del
pais, lo cual representa un potencial riesgo, debido a que aumentan las posibilidades
de que estos animales entren en contacto con otros equinos que podrian estar

infectados con el virus de la Influenza Equina.

Luego se determinaron dos variables secundarias, dividiendo a los equinos

segun:

1. Edad: equinos <3 afios, equinos >3 afios y < 10 afios y por ultimo equinos
>10 afios.

2. Sexo: hembray macho.
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Inicialmente se realizé una investigacién para establecer los acontecimientos
ocurridos y las medidas de control aplicadas durante el brote. Luego, se determiné la
evolucion temporal a través de la curva epidémica del brote de acuerdo a la evolucion
epidemioldgica diaria de éste, considerando la fecha de aparicion de casos de

Influenza Equina en relacién con el numero de casos hallados.

Posteriormente, se determind la distribucion espacial del brote. Para una mejor
comprension de éste andlisis es importante comprender la distribucidén de las naves en
los que habitaban los equinos. En el establecimiento existen 12 naves con un
determinado nimero de pesebreras (en cada pesebrera habita un animal). EI Anexo
N° 1, es un plano del regimiento que muestra la ubicacion de las naves, los pasillos de
transito comun y lugares de pastoreo; y que al mismo tiempo diferencia a los equinos
de salto. A cada equino enfermo, se le asigné un nimero del 1 al 60, que los ordena
segun el orden en el que fueron diagnosticados con Influenza Equina, desde el 31 de

mayo hasta el 12 de junio.

Para describir el cuadro clinico del brote, se utilizaron los signos clinicos
registrados por el médico veterinario tratante en las fichas individuales de cada equino
(fiebre, tos, decaimiento y secrecion nasal), clasificandolos segun presencia o
ausencia de signos y vacunacion y se procedio a realizar el analisis epidemiol6gico del
brote, para determinar si existian diferencias significativas en la presentacion de la
enfermedad segun variables principales y secundarias. En primer lugar, se determiné
la Tasa de Incidencia (TI) de todas las variables en estudio. Realizado ese calculo, se
consideraron Unicamente la vacunacion y la condicion de salto para determinar la Tasa
de Ataque (TA) y el Riesgo Relativo (RR) del brote, y finalmente se realizé un Analisis

de Supervivencia aplicado a todas las variables en estudio.

El Andlisis de Supervivencia, corresponde a un conjunto de técnicas (Kaplan
Mier y Log Rank) que modelan la variable de la presentacién de un evento, mediante
una funcién no lineal que representa el riesgo que tiene cada animal de que le ocurra

el evento a través del tiempo. Para este estudio, se consideraron las variables:
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vacunacion, condiciébn de salto, sexo y edad, dirigida a evaluar la aparicion de
Influenza Equina en la poblacion del R.C.B. N° 1 “Granaderos”. Las técnicas

estadisticas utilizadas para este estudio correspondieron a:

Kaplan — Meier: determina la probabilidad de cada evento en el momento en
que éste ocurre. El denominador es la poblacion en riesgo en el momento en que se
produce dicho evento. Calcula la supervivencia cada vez que a un individuo le ocurre
el evento de interés, entregando proporciones exactas de supervivencia debido a que
utiliza tiempos de supervivencia precisos. Se utiliz6 para determinar la funcién de
supervivencia de Influenza Equina durante el brote ocurrido. Los resultados se

entregan en curvas de supervivencia.

Log-Rank: corresponde a una prueba de hipotesis, donde la hipotesis nula
asumida es que los grupos proceden de la misma poblacion y plantea que las
funciones de supervivencia de dos poblaciones son las mismas. Supone que los
eventos que se producen en dos 0 mas grupos son proporcionales al riesgo que tiene
cada intervalo al interior de cada grupo, o0 sea, el evento depende del tamafio del
grupo y no del efecto del grupo propiamente tal. Compara si las diferencias
observadas en dos curvas de supervivencia pueden ser explicadas o no por el azar, y
sus resultados pueden ser analizados mediante chi-cuadrado (x?) evaluando si hay
diferencia entre ambas curvas de supervivencia. Posterior a establecer las curvas
generadas por el método de Kaplan —Meier, para cada uno de los casos descritos
anteriormente, se procedié a compararlas por el método de Log-Rank. Los resultados

se entregan en tablas descriptivas a continuacion de cada curva de supervivencia.

Con los resultados obtenidos y la bibliografia estudiada, se determinaron
recomendaciones en cuanto a la prevencion y control al enfrentar un brote de

Influenza Equina dentro del regimiento en estudio.
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Andlisis estadistico empleado

Tasa de Incidencia (TI): Se determind la Tasa de Incidencia (o Densidad de
Incidencia) para cada variable con el programa STATA ®, 8.0, a través de la siguiente
férmula, donde t, es el tiempo individual aportado por cada individuo en observacion
(Ducoing y col., 1998; Garcia, 2000):

Tl =N°de casos clinicos nhuevos durante el periodo de sequimiento

t1+t2+..tn

Tasa de Ataque (TA) y Riesgo Relativo (RR): Para realizar el célculo de las
medidas epidemioldgicas de Tasa de Ataque (TA y Riesgo Relativo (RR) se recurrio a
la tabla de contingencia que se muestra a continuaciéon (Ducoing y col., 1998; Garcia,
2000; Torok, 2007):

Tabla N° 2: Tabla de contingencia, exposicion de animales versus estatus sanitario.

Estatus Sanitario
Exposicién ENFERMOS SANOS TOTAL
EXPUESTOS a b a+b
NO EXPUESTOS Cc d c+d
TOTAL a+c b+d at+b+c+d

Se utilizaron las siguientes formulas:

TA = a+c X 100

a+b+c+d

RR= a/(atbh)
c/(c+d)
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Anédlisis de Supervivencia: se determiné la funcion de supervivencia (Sgiy)
para cada variable utilizando el programa STATA ®, 8.0, a través del método de
Kaplan — Meier, donde una muestra de una poblacién (k) estar4a formada por n
individuos que se les observa por un tiempo t. En cada tiempo t; existen n; individuos
en riesgo a los cuales se les observan d; eventos estimando las probabilidades
acumuladas de supervivencia desde el comienzo del seguimiento hasta después del

momento i. (Cavada, 2003; Szklo y col., 2003), lo cual se determina a través de:

k-1
Swy= Il (A-di/ni)coni=1.2,... .k
i=1

Las curvas de supervivencia fueron comparadas a través de la prueba de Log —

Rank, la cual plantea la siguiente hipétesis:
HoZ Sl (t) = Sz (t)

Hi: Sq (t) # S (1)

Para contrarrestar la hipétesis nula se calcula el chi cuadrado X? (O: valores
observavos, E: valores esperados):

X2: (91 - Ellz + (02_ EZ)Z_
E: =
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5. RESULTADOS

La investigacion del brote de Influenza Equina ocurrido en el R.C.B. N° 1
“Granaderos” de la RMS, permiti6 determinar la cantidad de equinos que resultaron

infectados por el virus dentro del regimiento como se muestra en la Tabla N° 1.

Tabla N° 1: Distribucion general del brote de Influenza Equina en los equinos del
R.C.B. N° 1 “Granaderos”.

Estatus Sanitario

Enfermos Sanos TOTAL

EQUINOS 60 153 213

Fue posible ademas, identificar de acuerdo a informacion proporcionada por el
Ejército, una serie de medidas de control llevadas a cabo dentro del regimiento. En
primer lugar, se prohibié el movimiento de los equinos y se suspendieron los eventos
ecuestres por un lapso de 21 dias contados desde la aparicion del dltimo caso o de la
revacunacion en el establecimiento, cumpliendo con lo que habia determinado el SAG.
Por otro lado, algunos de lo equinos que presentaron signos clinicos al comienzo del
brote, fueron trasladados a una nave aparte y se destinaron bebederos, utensilios de
aseo y comidas exclusivas para estos equinos, los cuales fueron atendidos por un
personal reducido, para disminuir la diseminacion del virus. También se realizé la

desinfeccion del establecimiento y el guano fue adecuadamente desechado.

Ademas, segun lo sefialado en las fichas clinicas, entre el 7 y el 30 de junio, se
vacuné a 58 equinos enfermos y 150 equinos sanos, seguido por una revacunacion o
booster un mes después. La vacuna utilizada fue una de tipo bivalente con virus
inactivado, que cuenta con las cepas Alequi/l/Santiago/ 77 (H7N7) vy

Alequi/2/Santiago/85 (H3N8), y son adsorbidas en hidroxido de aluminio.

Finalmente, se suministro fenilbutazona y penicilina sodica a los equinos en los

gue fue necesario, debido a infecciones bacterianas secundarias
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La determinacion de la distribucién temporal del brote, se realiz6 en base a la

creacion de una curva epidémica que se muestra en el Grafico N° 1.

Gréafico N° 1: Curva Epidémica del Brote de Influenza Equina (IE) ocurrido en el
R.C.B. N° 1 “Granaderos” en la RMS de Chile.

60 -

\Q 55 A

o 50 -

W 45 -

% 401

35 -

@)

%30-

T 25 -

o 20 -

S 1ls . 3

S i

Z 5 1 0 0

O'—-—I—_—I—-n T T
O O O (o] (o] (] (] (] (o] O O O (o]
& @ ¢ 9 9 9o © o 9 9o 9 9
o O O O (o] (o] (o] O O O O O (o]
@ @ < 2 Q@ <@ 9 <9 <9 9 < 9
— i AN ™ < Lo (o] N~ (e 0] (o)) o i N
(92] o o o o o o o o o — — —
Fecha de aparicion de casos IE

Es posible determinar la duracién del brote, segun lo sefialado por Daly y col.,
(2001) y Carter y col., (2006), quienes indican que la Influenza Equina tiene un periodo
de incubacién de 3 dias y un periodo infeccioso de 14 a 21 dias, lo cual considerando
la fecha de aparicion del primer caso (31 mayo), y ultimo caso (12 junio), permite
estimar que el brote se extendi6 entre el 29 de mayo y el 3 de julio. Segun los datos
del regimiento, los primeros casos que se presentaron, lo hicieron entre el 31 de mayo
y el 1 de junio, y en primera instancia, se identificaron como equinos con signos
compatibles con un cuadro de laringotraqueitis. Por otro lado, es posible establecer a
través del registro oficial mostrado en el Anexo N° 2, que por lo menos uno de los
equinos que posteriormente se clasific6 como caso clinico, viaj6 a la Escuela de
Caballeria Blindada en Quillota, para asistir a un concurso ecuestre entre el 2y el 3 de

junio.
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Posteriormente, al regresar el grupo de equinos el 4 de junio, fueron separados
del resto de la poblacién en la nave N° 6. Previamente, el dia 2 de junio, fueron
registrados dentro del regimiento tres casos mas, lo cual aumento la sospecha de que
podria tratarse de un brote de Influenza Equina. El dia 5 de junio, se registraron treinta
y dos casos nuevos, con lo cual se comprob6 que el virus ya se habia diseminado en
varias naves del establecimiento (Anexo N° 1). En los dias siguientes, la aparicion de
nuevos casos continud, detectandose entre uno y siete casos diarios, registrandose el
altimo caso el dia 12 de junio, dos dias antes de que el SAG determinara que se

trataba de un brote de Influenza Equina.

Para determinar la distribucion espacial del brote dentro del establecimiento, se
creo el Gréafico N° 2, donde se puede observar cuales fueron las naves mas afectadas

(1, 2, 6, 7) y la ocurrencia de la enfermedad segun condicion de salto.

Gréafico N° 2: Distribucién espacial del brote de Influenza Equina (IE) en las naves del

establecimiento.
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La distribucién de los equinos enfermos, no muestra un patron determinado en

cuanto al orden en el que aparecieron los casos por nave. Por ejemplo, el caso indice,
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se presento en la nave N° 2 y los casos N° 2, 3y 4, se presentaron en la nave N° 6.
Pero es posible observar, que las naves mas alejadas, se afectaron menos (Anexo N°
1). Los resultados obtenidos, se complementaron con un analisis de la variable de los
equinos pertenecientes a la categoria de salto (condicion de salto). En primer lugar, se
pudo observar que la nave que registr6 mas casos de Influenza Equina fue la N° 1,
donde de un total de 13 equinos enfermos, 8 pertenecian a la categoria de salto. En
segundo lugar, se afectdé la naves N° 6, con 11 equinos enfermos, y todos
pertenecientes a la categoria de salto, ademas en la nave N° 7, se registro a 11
enfermos, de los cuales 6 eran de salto. En la nave N° 2, se encontré que la totalidad
de los equinos enfermos pertenecian a la categoria de salto, con una cantidad de 6
equinos, y que en la nave N° 4, que presentd la misma cantidad de enfermos, se
registraron 4 de dicha categoria. Finalmente, las demas naves (3, 5, 8, 9, 10, 11, 12),
se vieron afectadas con un menor nimero de casos en general. Estos resultados,

pueden apreciarse de una forma sencilla en el Anexo N° 1).
Con el objetivo de conocer el nimero de equinos que presentd cada signo
clinico en estudio, (tos, secrecibn nasal mucosa o0 mucopurulenta, fiebre y

decaimiento), se cre6 el Gréafico N° 3.

Gréfico N° 3: Presentacion de signos clinicos en equinos con Influenza Equina (IE).
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De a cuerdo al Gréfico N° 3, se puede observar que el signo clinico que se
registré con mayor frecuencia en los equinos enfermos, fue la tos (57 equinos),
seguido por la presencia de secrecion nasal mucosa o mucopurulenta (56 equinos). En
un numero bastante menor se registraron la fiebre y el decaimiento (20 y 18 equinos

respectivamente).
Se analiz6 la aparicion de signos clinicos segun el estado de vacunacion, para
observar si el nimero de equinos que presentaba cada signo variaba segun ésta

condicion (Grafico N° 4).

Gréafico N° 4: Presentacion de signos clinicos en equinos con Influenza Equina, segun

vacunacion.

B Equinos Vacunados
B Equinos No Vacunados

w 60

3 50

£

S 40

O 28 28

o 30

i 16

g 20 17

2 6

RN

)

U 0 T T T 1

Fiebre Decaimiento Tos Secrecion
Nasal
Signos Clinicos

De acuerdo a anterior, se puede observar (Grafico N° 4), que la cantidad de
equinos vacunados que presentaron fiebre y decaimiento, fue menor a la presentacion
de estos signos en equinos que no estaban vacunados (fiebre: 4 v/s 16 y decaimiento:
6 vis 12, respectivamente). Por otra parte, en la presentacion de los signos

predominantes en el cuadro clinico, se observé que la tos y la secrecién nasal, se

53



presentd en una cantidad similar en equinos vacunados y no vacunados (tos: 26 v/s 31

y secrecion nasal: 28 v/s 28).

Para establecer una vision global de la ocurrencia del brote, se determiné el
total de casos de Influenza Equina, considerando el tiempo en riesgo en dias al que
estuvo sujeto la poblacion total, considerado desde la aparicién del primer caso el 31

de mayo y el ultimo caso registrado el 12 de junio (Tabla N° 3).

Tabla N° 3: Total de individuos y tiempo en riesgo observado durante el brote de

Influenza Equina ocurrido en el R.C.B. N° 1 “Granaderos”, 2006.

Comandos STATA Version 8.0: stset dia, falla (enfermo) escala (1)

Tiempo en
N° de N° de Riesgo
Individuos Enfermos Sumado
(dias)
TOTAL 213 60 2387

La Tabla N° 3, muestra que fueron 60 equinos los que enfermaron a partir de un
total de 213, en un intervalo de tiempo de 13 dias, y que el tiempo en riesgo sumado
de la poblacién, fue de 2387 dias. Estos datos permiten determinar la Tasa de
Incidencia (TI) del brote, segun la variable que se desee estudiar, ésta tasa indica a la
velocidad con la que enferman los equinos por dia, durante el transcurso del brote, en

relacion con el tamafio de la poblacion susceptible en el mismo periodo.
Las tablas de TI, determinadas para cada variable en estudio (vacunacion, condicion

de salto, edad y sexo), considerando un Intervalo de Confianza (IC) de 95%, son

presentadas a continuacion.
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Se determind la Tl de Influenza Equina en la poblaciéon, segun vacunacion, en
equinos vacunados y no vacunados contra dicha enfermedad, con un IC de 95%
(Tabla N° 4).

Tabla N° 4: Determinacion de Tasa de Incidencia, segun vacunacion.

Comandos STATA Versidn 8.0 utilizados: stsum, (vacunas); stir vacunas

Tiempo

VEstado q§ en Riesgo Tasa de NO_de N° de
acunacion (dias) Incidencia | Individuos | Enfermos
VACUNADOS 1973 0.014 166 28
NO VACUNADOS 414 0.077 47 32
TOTAL 2387 0.025 213 60

(midp) Pr (k<=28) = 0.0000 (exacto) - (midp) 2*Pr (k<=28) = 0.0000 (exacto)

De acuerdo a lo anterior, los equinos vacunados tuvieron una Tl menor que los
equinos no vacunados, presentando valores de 0.014 v/s 0.077 respectivamente, con
un IC de 95%, y con una diferencia es significativa (p<0.05).

Se determin6 la Tl de Influenza Equina en la poblacion, segun categoria,

considerando a equinos de salto, y a equinos de otras categorias.

Tabla N° 5: Determinacion de Tasa de Incidencia, segun condicién de salto.

Comandos STATA Versidn 8.0 utilizados: stsum, (salto); stir (salto)

Tiempo

, . ; Tasa de N° de N° de
Categoria Equina en(dRilaes)go Incidencia | individuos | Enfermos
SALTO 396 0.058 43 23
OTRAS 1991 0.018 170 37
CATEGORIAS

TOTAL 2387 0.025 213 60

(midp) Pr (k>=23) = 0.0000 (exacto) - (midp) 2*Pr (k>=23) = 0.0001 (exacto)
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De acuerdo a lo anterior, se determiné que los equinos de la categoria de salto
presentaron una Tl mayor que los equinos de otras categorias, presentando valores de

0.058 v/s 0.018 respectivamente, con una diferencia es significativa (p<0.05).

Se determin6 la Tl de estos, segun 3 grupos de edad (Tabla N° 6). Fue
necesario eliminar del analisis a los equinos que no poseian antecedentes con
respecto a la variable en estudio, pues no aportan un periodo de tiempo en riesgo. En
el caso de la variable edad, la Tl se bas6 sobre un total de 207 equinos, debido a que
se debieron eliminar a 6 individuos que no tenian la edad registrada, de los cuales 2

habian sido clasificados como casos.

Tabla N° 6: Determinacion de Tasa de Incidencia, segun edad.
Comandos STATA Version 8.0 utilizados: stsum, (edad); stir, (edad)

Edad (afios) Ti;ri];gooen Tasa de N° de N° de
(diag) Incidencia | individuos | Enfermos
<3 120 0.116 16 14
>3y<10 1074 0.032 100 35
>10 1137 0.007 91 9
TOTAL 2331 0.024 207 58

(midp) Pr (k>=23) =0.0000 (exacto) - (midp) 2*Pr (k>=23) = 0.0001 (exacto)

Basado en lo anterior, se establecié que los equinos clasificados por grupo de
edad, presentaron Tasas de Incidencia diferentes, comprobandose que los equinos <3
afios presentaron una TI= 0.116, demostrandose que fueron los mas afectados por el
virus durante el brote. Los equinos >3 afios y <10 afos, presentaron una Tl= 0.032 y
finalmente los equinos de mas edad, >10 afios, se afectaron en menor medida con

una Tl=0.007, con diferencias significativas (p<0.05).
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Se calculd la Tl de las hembras y los machos (Tabla N° 7).

Tabla N° 7: Determinacion de Tasa de Incidencia, segun sexo.

Comandos STATA Version 8.0 utilizados: stsum, (sexo); stir (sexo)

Sexo Tiempo en | Tasade _ N°_de N° de
Riesgo |Incidencia | individuos | Enfermos
HEMBRA 892 0.023 79 21
MACHO 1495 0.026 134 39
TOTAL 2387 0.025 213 60

(midp) Pr (k>=23) = 0.3572 (exacto) - (midp) 2*Pr (k>=23) = 0.7144 (exacto)

De acuerdo a lo anterior, se determin6é que los equinos hembras presentaron
una Tl = 0.023 y 0.026 en los machos, no demostrando diferencias significativas
(p>0.05).

Con el fin de medir la proporcién de la poblacién que presento la enfermedad se
determiné la Tasa de Ataque (TA) del brote en la poblacién y el Riesgo Relativo (RR)

para las variables de vacunacién y condicion de salto.
La TA global, calculada a partir de los datos de la Tabla N° 2, que muestra el

total de equinos enfermos (60) y sanos (153), fue de 28.1%, es decir, de cada 100

equinos, 28 clasificaban como casos para Influenza Equina.

57



Se determind la TA y RR de equinos vacunados y equinos no vacunados (Tabla

N° 8).

Tabla N° 8: Distribucion de estado sanitario de Influenza Equina, segun vacunacion.

Estado de Estatus Sanitario
Vacunacion Enfermos Sanos TOTAL
VACUNADOS 28 138 166
NO VACUNADOS 32 15 47
TOTAL 60 153 213
TA Vacunados = 16.8 %
TA No vacunados = 68.1 %

RR Vacunados
RR No vacunados

0.24 (IC=0.132 - 0.372)
4.0 (IC=1.735-5.735)

La TA de un 16.8% en los equinos vacunados y la TA de un 68.1% en equinos

no vacunados, indica que los equinos vacunados presentaron menor cantidad de

casos durante el tiempo que duréd el brote, por lo tanto, se decidié determinar si la

vacunacion se constituia como un factor de riesgo en la ocurrencia de la enfermedad,

es asi como se para los equinos vacunados un RR= 0.24 (IC= 0.132 — 0.372) y para

los equinos no vacunados un RR = 4.0 (IC= 2.735 - 5.735), lo que concluye que la

vacuna actué6 como un factor protectivo ante la aparicion de la enfermedad, y la

ausencia de vacunacién corresponde a un factor de riesgo en la ocurrencia de la

enfermedad, estableciendo que los equinos que no estaban vacunados, tenian 4

veces mas riesgo a resultar infectados por el virus.
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Se calculé la TA de los equinos que presentaban la condicion de salto y la de
los equinos pertenecientes a otras categorias. Con el fin de establecer la condicion de

salto como factor de riesgo, se calculé el RR para los mismos grupos (Tabla N° 9).

Tabla N° 9: Presentacion de Influenza Equina segun categoria.

Cateqoria Estatus Sanitario
9 Enfermos Sanos TOTAL

SALTO 23 20 43
OTRAS
CATEGORIAS & = Lot
TOTAL 60 153 213
TA Salto = 53.4%
TA No salto = 21.7%
RR Salto = 2.4 (IC=1.217-3.617)
RR No Salto = 0.4 (IC =0.238 - 0.638)

En los equinos que de salto, se encontrd una TA= 53.4%, mientras que en los
equinos de otras categorias se obtuvo una TA= 21.7%, lo que demuestra que los
equinos de salto fueron afectados con mayor fuerza durante el transcurso del brote. El
RR para equinos de salto correspondi6 a 2.4 (IC= 1.217 — 3.617), valor que fue mayor
comparado a equinos de otras categorias que tan solo presentaron un RR de 0.4 (IC=
0.238 — 0.638), demostrandose que dicha condicion fue un factor de riesgo en la
ocurrencia de la enfermedad, estableciéndose que los equinos de salto presentaron un

riesgo 2.4 veces mas alto a ser infectados.

Mediante el analisis de supervivencia, realizado con el método de Kaplan -
Meier se determiné la proporcion de la poblacién que se mantuvo sana durante el
brote bajo las mismas circunstancias, para cada variable en estudio, comparando los
resultados con la prueba de Log — Rank, para determinar si las diferencias observadas

en las curvas pueden ser explicadas o no por el azar.
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Se determiné a través del método de Kaplan — Meier, la curva de supervivencia,
de equinos vacunados Vv/s equinos no vacunados (Grafico N° 5), comparando los

resultados con la prueba de Log — Rank (Tabla N° 10).

Grafico N° 5: Estimacion Kaplan - Meier de funcidén de supervivencia para la poblacion
equina, segun vacunacion.
Comando STATA Versidn 8.0: sts graph, by (vacunasl)

Kaplan-Meier survival estimates, by vacunas1
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—vacunasl = 0: no vacunados — vacunasl1 = 1: vacunados

Tabla N° 10: Prueba Log - Rank estratificado para igualdad de funcion de

supervivencia, segun vacunacion.

Comando STATA Version 8.0: stir vacunas

Estado de Eventos Eventos
Vacunacion Observados | Esperados
VACUNADOS 28 48.79
NO VACUNADOS 32 11.21
TOTAL 60 60
chi2(1) =53.11 Pr>chi2 =0.0000

El Grafico N° 5, muestra que los equinos vacunados enfermaron en menor
proporcidn que los equinos que no lo estaban. La prueba de Log — Rank, muestra que
existen diferencias significativa entre las curvas de supervivencia, en la presentacion

de la Influenza Equina segun vacunacion (p<0.05) (Tabla N° 10).
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A través del método de Kaplan — Meier, se determinaron las curvas de
supervivencia, segun equinos de salto v/s equinos de otras categorias (Grafico N° 6),

comparando los resultados con la prueba de Log — Rank (Tabla N° 11).

Gréafico N° 6: Estimacion Kaplan - Meier de funcidén de supervivencia, segun categoria.
Comando STATA Versidn 8.0: sts graph, by(condicién)

Kaplan - Meier segun condicion
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Tabla N° 11: Prueba Log - Rank estratificado para igualdad de funciéon de
supervivencia, segun condicion de salto.
Comando STATA Version 8.0: sts test saltol

Categoria Eventos Eventos
9 Observados | Esperados
SALTO 23 10.42
OTRA
CATEGORIA 37 49.58
TOTAL 60 60

chi2(1) =20.45  Pr>chi2 = 0.0000

En el Grafico N° 6, se puede observar que la enfermedad afect6 en mayor
proporcion a los equinos de salto. La de prueba Log - Rank estratificado, establece
que existen diferencias significativas entre las curvas de supervivencia de los equinos

de salto, en comparacion a los equinos de otras categorias (p<0.05) (Tabla N° 11).
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Se establecio la funcién de supervivencia de Influenza Equina, segun 3 grupos
de edad, a través del método de Kaplan — Meier (Grafico N° 7), comparando los

resultados posteriormente, con la prueba de Log — Rank (Tabla N° 12).

Grafico N° 7: Estimacion Kaplan - Meier de funcién de supervivencia, segun edad.

Comando STATA Version 8.0: sts graph, by (edad)

Kaplan - Meier segun edad
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Tabla N° 12: Prueba Log - Rank estratificado para igualdad de funciéon de

supervivencia segun edad.

Comando STATA Version 8.0: sts test (edad)

Edad (afios) Eventos Eventos
Observados | Esperados
<3 14 3.44
>3y <10 35 26.86
>10 9 27.70
TOTAL 58 58

chi2(3) = 54.23 Pr>chi2 = 0.0000

De acuerdo al Grafico N° 7, los equinos < 3 afios fueron los mas afectados
durante el brote, con una curva que decrece, acentuandose en la mitad del periodo en
estudio. Los equinos > 3 afios y < 10 anos, al igual que los > 10 afios, enfermaron en
menor medida en el tiempo, siendo los equinos > 10 afos, los menos afectados por la

enfermedad. Las diferencias observadas entre las curvas de supervivencia segun
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edad, comparadas a través de la prueba Log - Rank estratificado, demuestran que
existen diferencias significativas, cuando la variable es la edad de los equinos
(p<0.05). Cabe sefialar que en el andlisis de supervivencia segun edad, se elimin6 a 2
equinos que no aportaban con un tiempo en riesgo, por lo tanto, la interpretacion de
este célculo se basa sobre un total de 58 equinos enfermos (Grafico N° 7, Tabla N°
12).

Finalmente, se estableci6é la funcion de supervivencia de la Influenza Equina
segun sexo a través del método Kaplan Meier (Grafico N° 8), comparando los
resultados con la prueba de Log — Rank (Tabla N° 13).

Gréfico N° 8: Estimacion Kaplan - Meier de funcion de supervivencia, segun sexo.
Comando STATA Versidn 8.0: sts graph, by (sexo)

Kaplan-Meier survival estimates, by sexomacho1hembraO
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Tabla N° 13: Test Log - Rank estratificado para igualdad de funcién de supervivencia,

segun sexo.
Comando STATA Versién 8.0: sts test (edad)
Eventos Eventos
Sexo Observados | Esperados
HEMBRA 21 22.40
MACHO 39 37.60
TOTAL 60 60

chi2(1)=0.15  Pr>chi2= 0.6959
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Las curvas de supervivencia mostradas en el Gréfico N° 8, indican que los
equinos hembras y machos enferman de manera similar en el tiempo. La prueba Log -
Rank estratificado, establece que las diferencias entre las curvas de supervivencia

segun sexo no son significativas (p>0.05) (Tabla N° 13).
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6. DISCUSION

La Influenza Equina es una enfermedad viral endémica en Chile, la cual se
presenta esporadicamente. De acuerdo a la legislacion vigente, es de declaracion
obligatoria ante el Servicio Agricola y Ganadero (SAG), y de notificacion a la
Organizacion Mundial de la Salud Animal (OIE). Existen registros que describen que la
enfermedad se ha presentado en Chile en repetidas ocasiones desde el afio 1963
(Berrios y col., 1995), registrandose el dltimo brote en junio de 2006, en el R.C.B. N° 1
“‘Granaderos”, de la comuna de San Bernardo, Regién Metropolitana de Santiago
(RMS), el cual se disemind posteriormente a once establecimientos, localizados en las
regiones de Antofagasta, Valparaiso, Regién Metropolitana, Maule, Araucania y Los
Lagos (SAG, 2006). Dicho brote fue confirmado por el laboratorio de Lo Aguirre del
SAG, comprobando que el subtipo causante pertenece al subtipo Alequi2, el cual fue
denominado Chile 2006 (SAG, 2006). El subtipo siendo A/equi2, ha sido el causante
de todos los brotes de Influenza Equina ocurridos en el mundo hace casi dos décadas
(Colahan y col., 1998; Daly y Col., 2004a).

Sobre el origen del brote en estudio, no existe informacion oficial, pero dado que
el caso indice, pertenecia a la categoria de salto, es posible sospechar, que fuera
durante una de las salidas a un concurso ecuestre, donde equinos del regimiento
entraron en contacto con uno o varios equinos enfermos o en periodo de incubacion,

resultando infectados con el virus.

De acuerdo al criterio de seleccion aplicado en el presente estudio, el cual
estuvo basado en los registros existentes en las fichas clinicas, solo pudieron
considerarse como casos de Influenza Equina a 60 equinos, a pesar que la Seccion
Veterinaria del regimiento informa 100 casos de Influenza Equina, y el SAG 74. Lo
sucedido se considera como un sesgo de informacion que lleva a suponer que es
probable que existiera un nimero mayor de equinos enfermos. El problema detectado
durante el desarrollo de la presenta investigacion, es frecuente en los estudios
retrospectivos de cohorte, ya que no es posible realizar el registro y seguimiento de los
factores relacionados con la ocurrencia de la enfermedad que se desea estudiar,
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dificultado por el tiempo transcurrido desde que el brote ya ha finalizado, el cual en
esta ocasion correspondioé a un afio (Kelsey y col., 1986; Reingold, 1998; Pértegas y
col., 2002). Esto lleva a destacar la importancia de tomar registros rigurosos ante la

menor sospecha de un brote, para asi evitar la subestimacion de la magnitud de éste.

Los brotes epidémicos pueden ser clasificados como de fuente comun o
propagados. El primero, implica la infeccidon de los individuos debido a la exposicion a
una misma fuente de infeccion con la cual los animales han entrado en contacto en un
mismo espacio y tiempo determinado, desatandose repentinamente un brote. Un brote
propagado, sucede a partir de un solo individuo enfermo, el cual sirve como fuente de
infeccion para casos subsecuentes, tal como se ha determinado en el presente
estudio, a través de la observacion de la curva epidémica del brote, donde es posible
ver como aparecieron lentamente los casos a través del tiempo (Grafico N° 1) (Dwyer
y col. y col., 1996; Reingold, 1998; Pfeiffer, 2002; Stevenson, 2007).

La aparicién disminuida de casos en los primeros dias del brote, retrasé el
proceso de la aplicacion de medidas de control, por ser dificil determinar en ese
momento, la gravedad de la situacién, aislandose en primera instancia a un niumero
reducido de equinos sospechosos de estar infectados con el virus de Influenza Equina
(sometiendo a una separacion por naves, principalmente a los equinos gque regresaron
del concurso ecuestre llevado a cabo en la Escuela de Caballeria Blindada de Quillota
@), Otra causal en la demora de la instauracién inmediata de medidas de control,
puede deberse a la presentacion leve del cuadro clinico que ocurre en algunos de los
equinos, lo cual puede dificultar la identificacion de nuevos casos, especialmente si los
equinos infectados han sido vacunados dentro de los ultimos 6 meses previo al brote
(Powell y col., 1995; Sutton, y col., 1997; Daly y col., 2001; Art y col., 2002). El
diagnostico del brote de Influenza Equina en estudio, fue confirmado el 14 de junio,
dos dias posterior a la aparicion del dltimo caso dentro del regimiento (SAG, 2006), lo
cual puede indicar que los canales de comunicacién para notificar un brote a las

autoridades pertinentes, en algunas circunstancias, no son lo suficientemente rapidas

@ R.C.B.N° 1 “Granaderos, Ejército de Chile, comunicacion personal
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0 a veces no existe suficiente informacion en la comunidad, acerca de como llevar a
cabo este procedimiento, en consecuencia, el diagnéstico de la enfermedad puede
tardar en llegar a las personas interesadas, permitiendo al virus diseminarse
libremente dentro de la poblacion (Mumford, 19992, Conboy, 2005;; Australian
Veterinary Emergency Plan, 2007).

Los brotes de Influenza Equina, se caracterizan por la diseminacion rapida del
virus en una poblacién susceptible y esta dada por el contacto cercano entre los
equinos (Daly y col., 2004 y Myers y col., 2006). Dentro de las causales que pueden
establecer la transmision de la enfermedad, se encuentran que el regimiento presenta
multiples lugares donde los equinos pueden entrar en contacto directo (pasillos de
transito comun, lugares de pastoreo, bebederos, clinica veterinaria o rampa de carga y
descarga de equinos). Por otra parte, la diseminacion del virus por aerosoles a través
de la tos, alcanza hasta 35 metros, pudiendo ser otra causal que puede explicar la
presentacion de la enfermedad, ya que el regimiento presenta aproximadamente 1
metro entre pesebreras y entre 7 a 10 metros entre cada nave. La Federacion
Ecuestre Internacional (FEI), (2008), establece que ningun equino sano, debe
acercarse dentro de un radio de 100 metros al recinto en cuarentena (Daly y col.,
2001; Conboy, 2005; Carter y col., 2006; Australian Veterinary Emergency Plan, 2007).
También se debe considerar lo sefialado por Conboy, (2005), quien indica que el virus
es capaz de transmitirse a través de fomites, los cuales, en este caso, pueden ser
utensilios de aseo o equipos de montar, entre otros, ademas de las mismas personas
encargadas de los equinos. Cabe destacar, que una de las medidas tomadas por el
regimiento, fue controlar este tipo de transmision y que ademas se realiz6 la

desinfeccién pertinente del establecimiento, una vez finalizado el brote.

Es importante considerar que es posible que equinos en periodo de incubacion
del virus, permanezcan entre los equinos sanos, ya que debido a la ausencia de
signos clinicos no son detectables, representando un riesgo que permite la transmision
del virus (Fenner y col., 1993; OIE, 2007). La solucion a dicho problema, seria realizar

examenes a los equinos para detectar el virus, a través de un método de diagndstico
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rapido e identificar y asi aislar inmediatamente a los equinos infectados. Estas pruebas
son sensibles, especificas y simples de realizar, por ejemplo, la prueba Directigen
FLU-A, demora 15 minutos en entregar un resultado a partir de un hisopado nasal
(Sutton y col., 1997; Daly, 2001). Por otro lado es importante considerar el costo
asociado a la compra de dichas pruebas y el tiempo que pueden demorar en llegar a

su destino.

Dentro del R.C.B. N° 1 “Granaderos”, existen equinos de diferentes categorias:
equinos de salto, banda instrumental, tiro, polo y formacién. La distribucion espacial
de los casos (Gréafico N° 2 y Anexo N° 1), permitid establecer que los equinos de la
categoria de salto, podrian constituir una variable de riesgo atribuible a la presentacion
y diseminacién de la enfermedad, ya que en tres de las naves mas afectadas, se
encontraba un alto nimero de equinos de esta categoria, los cuales al vivir en
pesebreras de la misma nave junto a equinos sanos, diseminaron el virus con facilidad

a sus vecinos.

Los signos mas comunes en la presentacién de un cuadro de Influenza Equina,
son fiebre, tos y secrecion nasal, siendo los dos primeros, los que se observan con
mayor frecuencia (Colahan y col. 1998; Rees y col., 1999 y Carter y col., 2006). Los
resultados obtenidos a partir del andlisis del cuadro clinico del brote, revelaron que
dichos signos estuvieron presentes en el cuadro observado durante el brote,
registrando en mayor medida tos y secrecion nasal mucosa o mucopurulenta, mientras
gue los signos de fiebre y decaimiento se detectaron en un menor nimero de casos
(Gréfico N° 3), lo cual constituye una discrepancia con respecto a lo sefialado por los
autores previamente citados, ya que establecen que la fiebre es un signo
predominante en un cuadro de este tipo. Pero es importante considerar, que es posible
gue existiera una subestimacion en la presentacion de los respectivos signos clinicos,
ya sea debido a la falta de registros o a causa de que éste estd basado en el criterio
del médico veterinario tratante, lo que se acentla con la presentacion de signos
clinicos que no son cuantificables, como, por ejemplo, establecer la presencia o

ausencia del decaimiento, el cual es un signo de presentacion relativa. Se puede
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mencionar ademas, que la presencia de equinos con secrecion nasal mucopurulenta,
sugiere que varios equinos sufrieron de una infeccidén bacteriana secundaria, lo cual es

comun en equinos que han padecido de Influenza Equina (Daly y col., 2004b).

Respecto a la presentacion de signos clinicos y el estado de vacunacion de los
equinos, Minke y col., (2004), indica que la severidad y duracién de los signos, puede
variar dependiendo del estado inmune del animal infectado, demostrando signos mas
suaves en equinos que han adquirido un cierto grado de inmunidad tras la
administracion de la vacuna contra la Influenza Equina, especialmente si la vacuna ha
sido aplicada dentro de los Gltimos 6 meses previo a la exposicion al virus. A pesar de
qgue en el presente estudio, se consideraron como equinos vacunados, a los que lo
habian sido hasta un afio previo al brote, se pudo observar parcialmente en el cuadro
clinico, que el numero de equinos vacunados que presentaron fiebre y decaimiento fue
menor en equinos vacunados, pero por otro lado, la presentacion de la tos y la
secrecion nasal, fueron los mas recurrentes independiente del estado inmunitario del

animal (Grafico N° 4).

La vacunacién de los equinos contra el virus de la Influenza Equina, es la
medida principal para prevenir la aparicion de un brote, y las vacunas a utilizar deben
ser homdlogas a la cepa circulante en una determinada area (regién o pais), para que
el programa de vacunacion sea lo mas eficiente posible (Perez, 1999 y Daly y col.,
2004b). En el R.C.B. N° 1 “Granaderos”, la vacuna empleada es una de tipo bivalente
con virus inactivado (Cabolan ®), la cual incluye las cepas recomendadas en Chile. El
fabricante de dicha vacuna (Laboratorio Veterquimica, Chile, 2008), establece que la
eficiencia maxima de la vacunacion se alcanza con una vacunacion cada 6 meses,
seguida por una revacunacion o booster un mes después. Keller y col., (1990), en un
estudio de eficiencia vacunal, determiné que al aplicar la vacuna cada 6 meses, los
equinos se mantienen inmunes al virus de Influenza Equina por 9 meses y, que la
inmunidad provista por la vacuna, decrece en forma directamente proporcional al
tiempo, lo cual reafirma la necesidad de seguir el programa de vacunacion indicado
previamente. Autores como Daly y col., (2004), sefialan que las vacunas no previenen
por completo la aparicién de un brote de Influenza Equina, lo cual se pudo constatar
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durante el presente estudio, en el cual 28 equinos vacunados enfermaron, pero es
necesario mencionar que la clasificacion de equinos vacunados correspondio6 a los que
habian sido vacunados un afio previo al brote, y no en los ultimos 6 meses, y que esta

podria ser una de las causa de que estos equinos enfermaran.

La ineficiencia de la vacuna puede deberse a productos con potencia
inadecuada, a esquemas de vacunacion inapropiada y al inevitable drift antigénico,
gue mantiene al virus mutando constantemente (Daly y col., 2004b). Adn asi, se
recomienda realizar una vacunacion masiva de todos los equinos en un determinado
establecimiento durante un brote de Influenza Equina (Traub-Dargatz y col., 2001,
Allen, 2002), medida que fue tomada por el regimiento, el cual vacuné a 58 equinos
enfermos y 150 equinos sanos, entre el 7 y el 30 de junio, seguido por una
revacunacion o booster un mes después con la vacuna Cabolan ®. Posterior a esto, es
fundamental continuar con un programa de vacunacién adecuado (cada 6 meses)
(Keller y col., 1990).

En cuanto al manejo de los equinos para lograr una buena recuperacion, es
importante disponer reposo absoluto de los equinos, por cada dia que permanecieron
con la temperatura elevada, seguido por un regreso gradual a sus actividades, esto
ademas contribuira a la minimizacibn de las secuelas cronicas y disminuira la
eliminacién de virus al medio ambiente (Powell, 1991; Daly y col., 2006). No existen
registros en las fichas clinicas que indiqguen que esta accion fue tomada en el

regimiento.

El estudio estadistico del brote, realizado a partir de la poblacién del R.C.B. N° 1
“Granaderos”, la cual consiste en 166 equinos vacunados (77.9%), y 47 equinos no
vacunados (20.0%), contra Influenza Equina (Tabla N° 8), determiné que TA global fue
de 28,1%; tasa inferior a la hallada por Traub-Dargatz, (1999), en un brote ocurrido en
Colorado, Estados Unidos, donde encontré una TA de 42%, en una poblacion en la
cual el 68% de los equinos habia sido previamente vacunada contra el virus de

Influenza Equina, atribuyendo la aparicion de la enfermedad a una potencia de vacuna
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inadecuada. A diferencia de este brote, en el brote en estudio, se atribuyo la aparicion
de la enfermedad a un programa de vacunacién inapropiado, ya que las fichas clinicas
del regimiento, muestran que los equinos no son siempre vacunados cada 6 meses, y

tampoco se realiza una revacunacion un mes después en todos los casos.

La Tl de los equinos segun vacunacion, mostré6 que los equinos vacunados
enfermaron menos en el tiempo, (14 equinos/1000 en un periodo de 13 dias), mientras
gue los equinos sin vacunar lo hicieron en mayor medida (77/1000 en 13 dias) (Tabla
N° 4). La TA en equinos vacunados, demostré que los equinos vacunados enfermaron
con menor fuerza que aquellos sin vacunar, presentando TA de 16,8% v/s 68,1%,
respectivamente. Estos resultados pueden ser comparados con los obtenidos en un
estudio de eficiencia de vacuna contra Influenza Equina, donde un grupo control no fue
vacunado, y el resto de los equinos del estudio fueron vacunados dos veces en un
intervalo de 5 semanas contra Influenza Equina. Mumford, (2003), encontré que 28.5%
de los equinos vacunados, expuestos experimentalmente al virus, presentaron la
enfermedad con signos muy leves, versus el grupo control de equinos sin vacunar, en

el que se registré un 87.5%.

Los equinos no vacunados presentaron un RR de 4.0 (IC= 1.735-5.735), lo
cual indica que tuvieron 4 veces mas riesgo de resultar infectados, mientras que en los
equinos vacunados se demostrd que la vacuna actué como un factor protectivo con un
RR de 0.24 (IC=0.372 — 0.372). Newton y col., (2006), al estudiar un brote ocurrido en
Inglaterra durante el afio 2003, determiné que la vacuna (p<0.01), fue protectiva, a
través de la medicion de anticuerpos circulantes en los equinos afectados (vacunados
y no vacunados), donde, los que presentaron mayores niveles de anticuerpos

otorgados por una inmunizacion previa, estuvieron mas protegidos durante el brote.

Se utilizd el Andlisis de Supervivencia, para determinar la ocurrencia de la
enfermedad en el tiempo segun distintas variables, a través de la observacion de las
curvas de supervivencia obtenidas con el método de Kaplan — Meier, las que fueron
posteriormente comparadas mediante la prueba de hipotesis de Log — Rank (Molinero,
2001; Gramatges, 2002; Cavada, 2003). Se observd segun la variable vacunacion que
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la curva de los equinos vacunados se mantuvo constante hasta la primera mitad del
estudio (dia 6), para luego decrecer lentamente hasta el final de éste; a diferencia de
la curva de los equinos no vacunados, donde se observé que la caida de la curva
posterior a la mitad del estudio fue claramente mas acentuada, encontrandose que
existen diferencias significativas entre las curvas de supervivencia de esta cohorte
(p<0.05) (Grafico N° 5). Estos resultados, concuerdan con los resultados encontrados

en los célculos de Tly TA y permiten observar de una forma grafica lo sucedido.

A partir de la poblacion total, 43 de los equinos pertenecian a la categoria de
salto, de los cuales 23 resultaron infectados por el virus. Ya que el caso indice del
brote pertenecia a la categoria de salto, se determiné la asociacion de la condicion de
salto con la ocurrencia de la enfermedad, considerando a estos equinos, como
animales que frecuentemente abandonan el regimiento para realizar actividades
deportivas. La Tl de equinos de salto = 0.058 (58 quinos/1000 en 13 dias) v/s TI=
0.018 (18 equinos/1000 en 13 dias) de equinos de otras categorias, indica que la
presentacion de la enfermedad, se registré a una velocidad mayor a la de los equinos
de otras categorias durante el brote (Tabla N° 5). La TA, por otro lado, demostré que
en los equinos de salto la enfermedad se presenté con mayor fuerza, TA= 53.4% en
comparacion a los equinos de otras categorias TA= 21.7%. La TA hallada en los
equinos de salto, es similar a la determinada por Van Maanes, (2002), quien estudio la
ocurrencia de un brote en Holanda, determinando una TA de 54.4%. Este brote ocurrid
en un centro ecuestre, donde la totalidad de los equinos estaban destinados a la
equitacién, por lo que se puede inferir que estan sujetos a condiciones semejantes que
los equinos de salto del regimiento, donde por actividades deportivas, entran con

frecuencia en contacto con equinos de otros establecimientos.

Frente a estos resultados, fue de interés determinar el RR, el cual en los
equinos de salto fue 2.4 (IC=1.217 — 3.617) veces mayor (Tabla N° 9), en relacion a la
de los equinos de otras categorias, donde el riesgo fue 0.4 (IC= 0.238 — 0.638) veces
menor, demostrando que la condicion de salto resultd ser un factor de riesgo durante

el brote. Estos resultados son congruentes con los encontrados por Morley y col.,
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(2000b), quienes determinaron en un estudio realizado durante un periodo de 3 afios,
gue los equinos que realizan actividades deportivas, especialmente ejercicio intensivo,
tienen mayor riesgo a resultar infectados por el virus, y que la causa era atribuible a la
frecuente presencia de contacto directo entre los equinos. Esta situacion se repite
dentro del regimiento como en el resto del pais, donde se realizan actividades y
campeonatos ecuestres a lo largo de todo el afio. Con esta informacion y los
resultados obtenidos, se atribuye al movimiento de los equinos de salto hacia otros
establecimientos para realizar actividades deportivas a la aparicién de la enfermedad,
haciendo énfasis en que se encuentran mas expuestos que los equinos de otras

categorias a ser contagiados por equinos externos al regimiento.

En adicion a estos resultados, el Andlisis de Supervivencia (Kaplan - Meier y
Log - Rank), permitié6 demostrar de una forma gréfica la evolucién de la enfermedad en
relacion a la aparicion segun condicion de salto en el tiempo, donde se pudo observar
como los equinos de esta categoria enfermaron en mayor proporcioén en el tiempo, con
una curva que decrecia acentuadamente, a diferencia de los equinos de otras
categorias (Tabla N° 11), determinandose que estas diferencias son significativas
(p<0.05). Lo anterior, destaca la importancia del manejo de los equinos de salto,
especialmente al ser reincorporados al regimiento luego de haber salido de éste, ya
gue el aislamiento de los equinos al ingresar a un plantel, es la forma mas eficiente de
evitar la diseminacion de una enfermedad viral como la Influenza Equina. Por otro
lado, con el fin de que un potencial brote se mantenga dentro del grupo de equinos
afectados, los equinos dentro del regimiento deberian ser organizados de modo tal
qgue las diferentes categorias, interactien lo menos posible, para asi disminuir la
diseminacién hacia los equinos de otras categorias (Daly y col., 2004a; Berrios, 2005;
Conboy, 2005; OIE, 2007).

Morley y col, (2000b) determinaron, en un estudio de determinacion de factores
de riesgo para la Influenza Equina, que la edad constituye un factor de riesgo en la
ocurrencia la enfermedad, estableciendo que a menor edad, existe mayor riesgo de

contraer la enfermedad, debido a que tienen menos probabilidades de haber sido
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expuestos naturalmente al virus o vacunados a lo largo de sus vidas que los equinos
de mayor edad (Colahan y col., 1998; Morley y col., 2000a; Traub-Dargatz y col., 2001;
Carter y col., 2006). En conjunto, Marshal, (2007), sefiala que los equinos de todas las
edades son susceptibles al virus de la Influenza Equina, pero que en efecto, los
equinos menores de 3 - 4 afios, son los mas susceptibles. En un estudio de un brote
ocurrido en Colorado, Estados Unidos, realizado por Traub-Dargatz, (1999), encontr6
que el 86% de los equinos afectados, tenian 4 afios 0 menos. Newton y col., (2006),
en el estudio de un brote ocurrido en Newmarket, Inglaterra, encontraron que los
equinos de 3 afios, se afectaron significativamente (p<0-0001) mas que equinos de
otras edades con un 69.9% de enfermos. Los resultados del presente estudio,
concuerdan con lo sefialado por Traub-Dargatz, (1999), Newton y col., (2006) y
Marshal, (2007), donde al dividir a los equinos afectados segun edad, se comprobo
que los equinos mas afectados, fueron los mas jovenes con una Tl: < 3 afos= 0.116
(116 equinos/1000), seguido por los equinos >3 afios y < 10 afos =0.032 (32
equinos/1000) y finalmente los equinos de mayor edad, Tl: >10 afios= 0.007 (7
equinos/1000) (p<0.05) (Tabla N° 6).

A través del Analisis de Supervivencia (Kaplan — Meier y Log — Rank), se
determind que las supervivencia de los equinos < 3 anos, indican que enfermaron en
mayor proporcion que los equinos de otras edades, durante el transcurso del brote,
condiferencias significativas (p<0.05) (Grafico N° 7), por lo tanto, el manejo de los
equinos jovenes debe ser riguroso manteniéndolos idealmente separados de animales
de mayor edad y sometiéndolos a programas de vacunacion eficientes, para
establecer desde una edad temprana un adecuado nivel protectivo de inmunidad (Daly
y col., 2004b; Berrios, 2005 y Townsend, 2005).

Nyaga y col., (1980), determinaron que el sexo no es un factor relevante en la
aparicion de la Influenza Equina (p>0.05), lo cual se comprobé en este, a través de la
Tl de hembras v/s los machos, las cuales no mostraban diferencias significativas
(0.023 v/s 0.026), donde 23 hembras/1000 y 26 machos/1000 resultaron infectados

(Tabla N° 7) y la estimacion de Kaplan — Meier utilizando prueba de Log — Rank para
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comparar las curvas de supervivencia creadas en base al sexo, las cuales no
presentan diferencias significativas en la presentacion de la enfermedad (p>0.05)
(Grafico N° 8).

Por lo tanto, de acuerdo a todo lo realizado en el estudio del brote de Influenza
Equina ocurrido en el R.C.B. N° 1 “Granaderos”, durante el aino 2006, se rechaza la
Hipotesis Nula (Ho) (p<0.05), concluyendo que existe una asociacion entre la

ocurrencia del brote en estudio y las variables de vacunacién y condicion de salto.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, es
posible mencionar las siguientes medidas de prevencion y control para Influenza
Equina dentro del R.C.B. N° 1 “Granaderos”:

1. La toma de registros clinicos, debe ser realizada para cada uno de los equinos
enfermos (presuntos o confirmados), desde la primera sospecha del brote hasta

el final de éste.

2. La denuncia debe ser realizada oportunamente al Servicio Agricola y Ganadero

(SAG), incluso aunque sea una sospecha..

3. La totalidad de los equinos en el regimiento deben ser vacunados y mantenidos
con un programa apropiado de vacunacion en el futuro, teniendo especial

consideracion para los equinos de salto y los <3 anos.

4. Se debe destinar a una distancia apropiada (minimo 35 metros), y una zona
especifica para aislar y/o llevar a cabo una cuarentena de los equinos
afectados, manteniendo la segregacion de acuerdo a lo indicado por el SAG, 21

dias después de la aparicion del daltimo caso.

75



Los equinos de salto deben ser manejados con rigurosidad al reincorporarse en
el regimiento luego de una salida, sometiéndolos a un periodo de aislamiento de

3 a 7 dias, en el cual no se detecten signos clinicos de Influenza Equina.

Los equinos de salto, deben ser agrupados por nave, con el fin de evitar su
interaccion con equinos de otras categorias, asi como también se recomienda
que los equinos <3 afos, sean separados de los equinos mayores del

regimiento.
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo a la curva epidémica del brote, se concluye que éste fue de tipo
propagado, y que la diseminacion dentro del establecimiento estuvo influenciada
por la presencia de equinos de salto infectados y a la falta de aislamiento de la

totalidad de los equinos enfermos.

La tos y la secrecién nasal mucosa o mucopurulenta fueron los signos clinicos

predominantes en el brote, seguidos por la fiebre y el decaimiento.

La vacunacién constituyd un factor protectivo ante la ocurrencia de la

enfermedad y la ausencia de ésta, un factor de riesgo.

Se atribuye la ocurrencia del brote a esquemas de vacunacion interrumpidos.

El caso indice del brote pertenecia a la categoria de salto, y se confirmé que

esta variable constituyd un factor de riesgo durante el brote.

Los equinos <3 afos, enfermaron en mayor proporcién que los equinos de
mayor edad (>3 afios y < 10 afios; >10 afios), que cuentan con una nivel mayor
de inmunidad, ya sea por exposicion natural al virus, o por la posibilidad de

haber recibido mas vacunaciones a lo largo de su vida.

No existe una diferencia significativa (p<0.05), en cuanto a la presentacion de la

enfermedad segun sexo.
La discrepancia entre los datos del R.C.B. N° 1 “Granaderos”, el SAG, y el

presente estudio, se atribuye a un sesgo de informacion en las fichas clinicas de

los equinos enfermos.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo N° 1: Distribucion del ganado con Influenza Equina en el
Regimiento de Caballeria Blindada N° 1 “Granaderos”.
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9.2. Anexo N° 2: Proyecto péarrafo orden del dia del Regimiento: Autorizacion

Se autoriza al equipo representativo de la disciplina de C.C.E. de la Unidad, a participar en el
Campeonato Nacional de la Disciplina organizado por el Centro Ecuestre Escuela de Caballeria
Blindada, desde el 02 al 04 de Junio del 2006, conforme al siguiente detalle:

PERSONAL: Jefe de Equipo : CAP. SERGIO ITURRIAGA D.

Integrantes

TTE. BRUNO MARABOLI P.
TTE. JORGE VILLARROEL R.
CB2. PATRICIO LEITON G.

TCL. EDUARDO GONZALEZ F.
TTE. CARLOS VILLARROEL L.
TTE. EMILIO ALEUY SCH.

GANADO: Rupanco - Precoz — Primicia - Maravilla - Jacaré — Piocha — Memo — Jovita — Monte

Negro — Cantista — Cicldn — Orbetello.

CABALLERIZOS:
CB1. MARCOS SOTO C.
SLC. HECTOR UGALDE A.
SLC. FERNANDO REQUERO P.

CBO. ERNESTO JARA M.
SLC. JUAN ZUNIGAR.
SLC. OSCAR OLEA PINO

OFICIAL DE EMBARQUE: TTE. JORGE VILLARROEL R.

HORARIOS :
Viernes :
Domingo :
TRANSPORTE :

CONDUCTORES :
SECCION INTENDENCIA :

COMBUSTIBLE :
PEAJES :
MEDIDAS DE SEGURIDAD:

HELMUT KRAUSHAAR
HEYERMANN
Teniente Coronel
Comandante del Grupo

JAIME BELTRAMI MECKES
Coronel
Comandante del Regimiento

0207:00.JUN.006. (Ida)

0417:00.JUN.006. (Regreso)

Camién transportador de ganado designado por la
Seccion Transporte.

Designados por la Seccion Transporte.

Proveera el traspaso de raciones para el personal de
Scls.

Proporcionado por la Seccion Material de Guerra.
Proporcionado por el Centro Ecuestre.

Las contempladas en el PL-B-15-1 y las dispuestas
por la Seccién Transporte.

SERGIO ITURRIAGA DELGADO
Capitan
Comandante del Escuadron

JUAN EDUARDO GONZALEZ FUENTEALBA
Teniente Coronel
Jefe de la Plana Mayor
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