Enfermedad de Aujeszky en trece perros
Aujeszky’s disease in thirteen dogs
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Resumen

En este articulo se describe la primera serie de casos clinicos de enfermedad de Aujeszky (EA) en un grupo de perros
de caza en Espaia. Se detalla el posible contagio de 13 perros por ataque a un jabali, los principales diagnoésticos
diferenciales, el protocolo de descarte de diagnésticos diferenciales por la historia clinica, la sintomatologia y
la identificacion de virus Herpervirus suis tipo 1 mediante PCR en cerebro. En Europa, la EA se encuentra bajo
programas de control o erradicacion en el ganado porcino doméstico y se cree que el jabali es el principal reservorio

del virus. Este reporte apoya esta sospecha.
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Introduccién

Se define el prurito como una sensacién desagrada-
ble que induce el reflejo de rascado. El prurito no es
una enfermedad, sino un signo de una patologfa der-
matolégica o neuropsicolégica.'?

La EA (pseudorrabia, “mad itch”, paralisis bulbar
infecciosa) es una enfermedad infecciosa causada por
Herpesvirus suis tipo 1, familia Herpesviridae y subfami-
lia Alphaherpesviridae.® El virus penetra a través de las
terminaciones nerviosas en la mucosa oral y se pro-
paga hasta el cerebro a través de los axones nerviosos
produciendo una encefalitis no supurativa, ademads de
afectar otros érganos como el tracto respiratorio y el
aparato digestivo.?

Los suidos son hospedadores naturales y el principal
reservorio y otras muchas especies de mamiferos, in-
cluso algunas aves, son hospedadores eventuales, ge-
neralmente con un desenlace fatal. En especies diferen-
tes a los suidos, el periodo de incubacién es de 2 a 7 dfas,
la muerte sobreviene en pocas horas desde la aparicién
de los primeros sintomas y el prurito focal perioral, en
el punto de penetracién del virus, a menudo estd pre-
sente y es el signo clinico méas caracteristico.*®

No se trata de una zoonosis y aunque estd demostra-
da la seroconversion en algunos casos, no hay eviden-
cias de replicacién significativa del virus en el cuerpo
humano.*”

El veterinario hiingaro Harold Aujeszky describi6 en
1902 los sintomas de la EA en un perro. Desde entonces
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se han identificado brotes de esta enfermedad en dife-
rentes especies en Norteamérica, Sudamérica, Africa y
Europa.®

Actualmente, se considera que el jabali es el mayor
reservorio de la enfermedad en el continente europeo.
La principal fuente de contagio para los perros y ga-
tos es la ingesta de carne o visceras crudas de cerdo o
jabali contaminadas, y los perros de caza mayor son
una poblacién de riesgo, al verse expuestos durante
la lucha con jabalies infectados.” En el caso del gato,
también puede contagiarse por la ingesta de roedores
infectados.’ La préctica de alimentar los carnivoros do-
meésticos con carne y visceras crudas de cerdo o jabali
puede acarrear la diseminacién de la enfermedad entre
los animales domésticos.'” El contagio directo del virus
de carnivoros infectados a no infectados no es probable
que ocurra.!

En la bibliograffa se encuentran reportes esporadi-
cos de EA en animales de compafifa; en Espafia tan
solo existe una publicacién en la especie canina, en la
que se describe la identificacién del Herpesvirus suis
tipo 1 por técnica de inmunohistoquimica en 7 perros
infectados por consumo de carrofia de cerdo domés-
tico contaminada.'?

Caso clinico
Un perro macho, entero, de 7 afios, cruce de raza Gri-
f6n fue atendido por prurito de 10/10 (segtn la escala
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visual andloga, PVAS), en el drea maxilar derecha, de 2
horas de evolucién (Fig. 1).

Se trataba de un miembro de una rehala de 14 perros,
que compartieron cacerfa siete dias antes de la consulta
de nuestro paciente. Trece de ellos participaron activa-
mente en el ataque a un jabali. Doce perros, entre el
4° y 5° dfa posteriores a la jornada de caza, mostraron
diarrea, vomito, vocalizacién, ataxia, ptialismo, disnea,
rigidez cervical, prurito y edema facial. Todos ellos
murieron o fueron eutanasiados en otros centros en el
curso de las siguientes 48 horas a la aparicién de los
primeros sintomas (Fig. 2). El tinico que no participé
en el ataque al jabali, aunque estuvo en contacto estre-
cho con los otros perros, no lleg6 a enfermar.

El dltimo en mostrar sintomatologia fue atendido en
nuestro hospital por el servicio de urgencias. En la ex-
ploracién clinica, las constantes vitales se encontraban
dentro de los rangos fisioldgicos. El examen dermato-
l6gico mostraba una lesién exudativa focal, con esco-
riaciones y tlceras de aproximadamente 5 x 5 cm, en la

Figura 1. Lesion erosivo-ulcerativa por autotraumatismo en la region
maxilar derecha.

Figura 2. Tumefaccion, eritema y escoriaciones en el lado derecho del
rostro.

regién maxilar derecha.

Se definié un cuadro clinico dermatolégico erosivo-
ulcerativo por automutilacién debida a prurito neu-
ropatico.

En las siguientes horas, el estudio neurolégico revel6
arreflexia pupilar, rigidez cervical, temblores muscula-
res, disfagia y ptialismo, alternancia de momentos de
tranquilidad con otros de inquietud y rascado intenso
focalizado en la regién maxilar derecha (Fig. 3).

En funcién del curso de la enfermedad en los demés
perros afectados, la historia clinica y la sintomatologia
que presentaba nuestro paciente, los diagnésticos di-
ferenciales incluidos fueron: EA, exposicién a téxicos,
moquillo y rabia.

Se realizé un perfil analitico general que tinicamente
revel6 un leucograma de estrés y leve aumento de las
globulinas y creatinina quinasa.

Alo largo del dia, los periodos de inquietud y rascado
aumentaron en frecuencia e intensidad, lo que desen-
caden crisis convulsivas, y se le practicé la eutanasia.

Por la sucesién de sintomas (agrupados en tres ca-
tegorias: digestivos, respiratorios y neurolégicos), la
historia clinica y el desenlace, se lleg6 a un diagnéstico
presuntivo de EA (Tabla 1). Tratdndose de una enfer-
medad de declaracién obligatoria en la especie porci-
na, se informo a las autoridades oficiales.

El cadédver de nuestro paciente y los de dos perros
que fallecieron previamente fueron enviados a un la-
boratorio oficial. El andlisis de t6xicos resulté negativo
y el diagnéstico laboratorial fue de EA, confirmandose
por PCR convencional de Herpesvirus suis tipo 1 en en-
céfalo, amigdala y pulmoén.

Figura 3. Rigidez cervical, ptialismo y sialorrea en las comisuras la-
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Sintomas Sintomas Sintomas

digestivos respiratorios  neurolégicos
Plaguicidas A% \% %
Metales pesados \ X A%
Etilenglicol A% \% N
Herbicidas v v X
Moquillo A% A% \%
Rabia \% \% %
Aujeszky A A% N

Discusion

El prurito es el signo clinico més frecuente en derma-
tologia veterinaria y el principal motivo de consulta. El
prurito en el perro puede estar ocasionado por enfer-
medades parasitarias, alérgicas, infecciosas o neoplési-
cas, y un pequefio porcentaje de casos tiene un origen
neuropético.! En el caso que se describe, no se reali-
za un protocolo diferencial de causas dermatolégicas
porque se sospecha de prurito neuropético en base a la
historia clinica y su aparicién brusca de méxima inten-
sidad, focalizado y sin lesiones previas.

El curso rdpido de la enfermedad no deja margen de
tiempo para hacer un descarte laboratorial de todos los
diagnosticos posibles. Por eso, se realiza un protocolo
de descarte clinico hasta obtener un diagndstico pre-
suntivo. Se agrupan los sintomas presentes en todos
los animales en tres categorias (digestivos, respirato-
rios y neurolégicos) y se presta especial atencién a la
historia clinica, el entorno y los hébitos del animal, la
afectacion de los otros perros de la rehala, la cronologia
de aparicién de los sintomas y el desenlace.

En primer lugar, se descarta una intoxicacién. La in-
gestion de metales pesados, plaguicidas, etilenglicol
o herbicidas justifican parte de los signos observados,
pero si la exposicién al téxico ocurre durante la jornada
de caza (Gltimo dfa en que estdn juntos) transcurren al
menos 4 dias hasta la apariciéon de los sintomas. So-
lamente algunos herbicidas (p. €j., Diquat, Paraquat)
pueden provocar sintomatologia subclinica de varios
dias y desenlace necesariamente mortal. Sin embargo,
la intoxicacién por estos agentes no cursa con prurito y
la muerte ocurre por fallo respiratorio y renal agudo.”

En segundo lugar, se excluye la infeccién por el vi-
rus de moquillo canino. Los perros afectados suelen
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Evolucién Discordancia con diagnéstico de enfermedad
mortal de Aujeszky
v X Efecto inmediato
X No cuadro respiratorio.
Intoxicacién aguda = efecto inmediato
v X Efecto inmediato
Fallo renal agudo
v No cuadro neurolégico
Fallo renal agudo y fibrosis pulmonar
v X Pronéstico reservado
Historia clinica
v Agresividad
Muerte 3-10 dias
N

presentar un cuadro agudo digestivo, respiratorio
y cutdneo con dermatitis pustular e hiperqueratosis
plantar y nasal. Superada la fase aguda, pueden desa-
rrollar signos neuroldgicos (opistotonos, convulsiones,
hiperestesia que se manifiesta como prurito intenso,
automutilacién en zonas distales, etc.)."¥ Aunque los
sintomas coinciden con los descritos en este caso, se
descarta porque se trata de perros adultos vacunados,
la evolucién de la infeccién por moquillo es més lenta
y el prondstico no siempre es mortal. Ademads, el tni-
co perro que no enferma tiene la pauta de vacunacién
incompleta.

Finalmente, se desecha la posibilidad de infeccién
por virus de rabia. A pesar de que la enfermedad esta
erradicada en Espafia, se han descrito casos puntua-
les y estos perros no estdn vacunados. Los pacientes
presentan todos los sintomas descritos en un brote de
rabia, excepto un signo patognomoénico de esta patolo-
gia que es la agresividad. Ademds, el periodo de incu-
bacién de este virus es de 10 dias a 6 meses y, si bien el
desenlace es mortal, suele tardar entre 7 y 10 dias tras
la aparicion de los primeros sintomas.'®

La lucha con un jabali, la sucesién de sintomas, el
prurito facial severo y el descarte clinico de otras enfer-
medades compatibles enfocan el diagndstico presunti-
vo hacia la EA.

El prurito facial es un signo clinico clésico de la EA
y orienta el diagnéstico. En este brote, todos los perros
presentan prurito facial, pero segtin la literatura, la in-
cidencia varia entre el 18 y el 57 % de los casos, por lo
que su ausencia no descarta la enfermedad.’

El diagnéstico definitivo se obtiene postmorten me-
diante PCR convencional en cerebro. La PCR en cere-
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bro es el método de eleccién puesto que en otros 6rga-
nos pueden producirse falsos negativos. Otras técnicas
laboratoriales disponibles son el aislamiento del virus
y la inmunohistoquimica. En los suidos se utiliza la ti-
tulacién de anticuerpos, pero las demds especies falle-
cen antes de que se produzca la seroconversién.®

No existe tratamiento y el diagnéstico clinico justifica
la eutanasia, como se realiza en el caso que se describe.®

El diagnéstico acertado y la declaracién en animales
de compafifa pueden alertar sobre posibles brotes en
el ganado porcino en paises donde la EA no esté erra-
dicada o prevenir el contagio entre jabali y cerdo do-
méstico en ganaderfa extensiva. Es importante que los
veterinarios de pequefios animales tengamos presente
esta enfermedad, no sélo en perros de caza, ya que te-
niendo en cuenta la sobrepoblacién actual de jabalies
en nuestro pafs y su acercamiento a nticleos urbanos,
muchos perros y gatos pueden estar expuestos.

En conclusién, la EA es una enfermedad poco repor-
tada y en opinién de la autora estd infradiagnostica-

da en la especie canina. El prurito focal compulsivo
es un signo cardinal, pero, aunque esté ausente, la EA
no debe descartarse de la lista de diferenciales si los
demads sintomas coinciden. Hay que subrayar que es
labor del veterinario informar a los clientes sobre el
riesgo de contagio en paseos incontrolados, al alimen-
tar a las mascotas con carne o visceras crudas de jabali
o al dejar que los perros de caza muerdan a los jabalies
abatidos.

Finalmente, aunque la EA solo es de declaracion
obligatoria en ganado porcino, es importante notificar
a los organismos oficiales los casos con diagnéstico
presuntivo en otras especies para conseguir identificar
el virus y obtener el diagnéstico definitivo.
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Summary
This article describes the first case series of clinical Aujeszky’s Disease (AD) in a group of hunting dogs in Spain. It
details the possible infection of 13 dogs after attacking a wild boar, the main differential diagnoses, the protocol
of discarding differential diagnoses by means of the clinical history and the symptomatology and the identification
of virus Herpervirus suis type 1 by means of PCR in brain. In Europe, AD is under control or eradication programs in
domestic pigs, and wild boar is believed to be the main reservoir of the virus. This report supports this suspicion.
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