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Importancia 
El muermo es una enfermedad bacteriana zoonótica grave, que afecta 

principalmente a los caballos, mulas y asnos. Algunos animales mueren en forma 

aguda en pocas semanas. Otros se infectan en forma crónica, y pueden propagar la 

enfermedad durante años antes de morir. Aunque la enfermedad no es común en los 

humanos, es riesgosa para la vida y muy dolorosa. Sin el tratamiento con antibióticos, 

la tasa de letalidad puede alcanzar el 95%. En ocasiones, el muermo puede afectar 

otras especies de mamíferos, en especial, miembros de la familia felidae. 

El muermo fue un problema en los équidos a nivel mundial durante varios 

siglos, pero esta enfermedad fue erradicada de la mayoría de los países a mediados 

del siglo XX. Actualmente, los brotes son poco frecuentes y se informan desde 

áreas geográficas limitadas. En regiones no endémicas, se pueden observar casos en 

personas que trabajan con el agente causal, Burkholderia mallei, en laboratorios 

bajo condiciones de bioseguridad. En el año 2000, se informó la infección en un 

investigador de los Estados Unidos. El muermo también es considerado una grave 

amenaza bioterrorista. Se ha convertido al B. mallei en un arma y se la utilizó como 

arma biológica contra los caballos del ejercito, los animales y los humanos, durante 

la primera y la segunda guerra mundial. Si este organismo es aerosolizado durante 

un ataque biológico o en un accidente de laboratorio, el índice de morbilidad podría 

ser elevado. 

Etiología 
El muermo es el resultado de la infección con Burkholderia mallei, un bacilo 

Gram-negativo de la familia Burkholderiaceae. Este micoorganismo anteriormente se 

conocía como Pseudomonas mallei. Está íntimamente relacionado y parece haber 

evolucionado del agente de la melioidosis, Burkholderia pseudomallei.  

Distribución geográfica 
Se considera que el muermo es endémico en regiones del Medio Oriente, Asia, 

África y América del Sur. Entre 1998 y 2007, se informaron casos en Brasil, Turquía, 

ex Unión Soviética, Eritrea, Etiopía, Irán, Irak, Emiratos Árabes Unidos y Mongolia. 

Es posible que esta enfermedad también exista en Pakistán. La distribución geográfica de 

B. mallei puede ser difícil de determinar con precisión, dado que las reacciones 

cruzadas con B. pseudomallei interfieren con los estudios serológicos.  

En países que han erradicado el muermo, se pueden producir casos en 

investigadores que trabajan con este agente. En el año 2000, se informó esta 

enfermedad en un investigador de los Estados Unidos. 

Transmisión 
El muermo se transmite principalmente por el contacto con exudados de la piel 

y secreciones respiratorias provenientes de équidos infectados.  Los animales con 

infección latente así como los clínicamente enfermos, pueden propagar la 

enfermedad. Los caballos, mulas y asnos generalmente se infectan al ingerir B. 

mallei en alimentos o agua contaminados. Este microorganismo también se puede 

propagar por aerosoles, y por el ingreso a través de lesiones cutáneas y membranas 

mucosas. Los carnívoros generalmente se infectan al ingerir carne contaminada. B. 

mallei se propaga fácilmente por fómites tales como arneses, cepillos, y los 

recipientes de agua y alimentos. Aunque este micoorganismo se inactiva con calor y 

luz solar, su supervivencia se prolonga en ambientes mojados o húmedos. B. mallei 

permanece viable en agua a temperatura ambiente hasta por un mes. Algunas 

fuentes sugieren que puede sobrevivir durante más de un año en el medioambiente, 

en algunas circunstancias. Otros afirman que podría sobrevivir por unos meses en 

ambientes favorables, pero es probable que se inactive en 2 semanas bajo 

condiciones desfavorables.  

Los humanos se infectan por el contacto con animales enfermos, fómites 

contaminados y tejidos o cultivos bacterianos. La transmisión se produce con 

frecuencia a través de pequeñas heridas y abrasiones en la piel. También se puede  
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producir por ingestión o inhalación. Se ha informado la 

transmisión a través de la piel sana, pero no ha sido 

corroborada. La mayoría de las infecciones adquiridas en 

el laboratorio se produjeron durante la manipulación de 

cultivos o muestras, más que de lesiones o accidentes. Se 

han informado casos inusuales en la transmisión de 

persona a persona, en los miembros de una familia que 

cuidaron a personas enfermas. Se cree que dos casos se 

produjeron por trasmisión sexual.  

La forma aerosolizada puede ser la vía principal de 

infección en un ataque bioterrorista.  

Desinfección 
La Burkholderia mallei es susceptible a muchos 

desinfectantes comunes, tales como el cloruro de 

benzalconio, hipoclorito de sodio al 1%, etanol al 70%, 

glutaraldehído al 2%, tintura de yodo, cloruro de mercurio 

en alcohol y permanganato de potasio. Es menos 

susceptible a los desinfectantes fenólicos. Además, este 

microorganismo se puede destruir a una temperatura de 

55 °C durante 10 minutos o con radiación ultravioleta. 

Infecciones en humanos 

Período de incubación 
El período de incubación va desde algunos días a varias 

semanas. Varía con la forma de la enfermedad, septicemia o 

enfermedad localizada, generalmente se manifiesta después 

de 1 a 5 días, mientras que la forma pulmonar habitualmente 

se desarrolla después de 10 a 14 días.  

Signos clínicos 
Los síntomas del muermo son variables y dependen 

de la vía de exposición. En los humanos, se han descripto 

cuatro formas de la enfermedad: septicemia, infección 

pulmonar, infección aguda localizada e infección crónica. 

Una forma de la enfermedad puede evolucionar a otra y se 

pueden producir combinaciones de los síndromes.  

Las infecciones localizadas se caracterizan por 

nódulos, abscesos y úlceras en las membranas mucosas, 

piel, vasos linfáticos y/o tejidos subcutáneos en el sitio de 

inoculación. Los nódulos son de color blanco o grisáceo, 

firmes y con un centro caseoso o calcificado. Están 

rodeados por áreas de inflamación. Cuando las 

membranas mucosas están involucradas, se puede 

observar una secreción mucopurulenta a veces teñida de 

sangre. Estas lesiones van acompañadas por fiebre, 

sudoración, malestar e inflamación de los ganglios 

linfáticos locales. En los ganglios linfáticos suelen 

desarrollarse abscesos que pueden supurar. Las 

infecciones en la mucosa o la piel se pueden diseminar 

luego de 1 a 4 semanas; los síntomas de infecciones 

diseminadas pueden ser: una erupción papular o pustular 

y abscesos en los órganos internos. Estos abscesos 

generalmente se encuentran en el hígado, bazo y los 

pulmones, pero puede verse afectado cualquier tejido 

como el subcutáneo y el muscular. Las infecciones 

diseminadas suelen evolucionar a septicemia. 

La forma pulmonar se produce posterior a la 

inhalación de B. mallei, o por la propagación hematógena 

de las otras formas. Se caracteriza por abscesos 

pulmonares, efusión pleural y neumonía. La aparición es 

generalmente aguda. Los síntomas incluyen fiebre, 

sudoración, tos y dolor en el pecho, que evoluciona a 

disnea. En la nariz se pueden producir úlceras y nódulos, 

acompañados de secreciones mucopurulentas. También se 

pueden observar abscesos en la piel; dichos abscesos se 

pueden desarrollar hasta varios meses después de la 

inhalación de los microorganismos. La enfermedad 

pulmonar no tratada suele derivar en septicemia. 

En la forma septicémica, se desarrolla de manera 

aguda fiebre, escalofríos, mialgia, dolor de cabeza y dolor 

de pecho de origen pleural. Se pueden observar 

enrojecimiento, erupción pustular o papular, 

linfadenopatía, celulitis, cianosis, ictericia, fotofobia, 

diarrea y lesiones granulomatosas o necrotizantes. 

También se ha informado taquicardia y hepatomegalia 

leve o esplenomegalia. Es común la falla multiorgánica, y 

la muerte se produce con frecuencia 24 ó 48 horas 

después de la aparición de los síntomas.  

El muermo crónico se caracteriza por abscesos 

múltiples, nódulos y úlceras en una diversidad de tejidos, 

con una reagudización periódica y síntomas más leves que 

la enfermedad aguda. Pueden resultar afectados una 

amplia variedad de órganos, entre ellos la piel, tejidos 

subcutáneos, hígado, bazo, tracto gastrointestinal, tracto 

respiratorio y el músculo esquelético. Se suele observar 

pérdida de peso y linfadenopatía. Esta forma de la 

enfermedad puede durar hasta 25 años. 

Transmisibilidad  
Se ha informado la transmisión de persona a persona, 

pero parece ser poco frecuente. Se han reportado casos en 

miembros de una familia que cuidaron a personas 

enfermas. Se cree que otros dos casos se produjeron por 

trasmisión sexual. 

Pruebas de diagnóstico 
El muermo se puede diagnosticar mediante el cultivo 

del B. mallei aislado del material proveniente de lesiones. 

Este microorganismo también se puede encontrar en el 

esputo, la sangre o la orina, aunque los cultivos de sangre 

suelen ser negativos. 

La B. mallei se puede colorar con azul de metileno, 

coloraciones de reacción de Wright o Gram, pero la 

coloración puede ser débil o irregular. Algunos autores 

informan que este organismo se colorea mejor con 

Giemsa. B. mallei es un bacilo Gram-negativo recto o 

levemente curvo e inmóvil; los microorganismos de 

muestras clínicas y cultivo jóvenes son bacilos, mientras 

que las bacterias de cultivos más viejos pueden ser 

pleomórficas. Se puede observar coloración bipolar. La B. 
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mallei no siempre se encuentra en frotis de muestras 

clínicas; pocas bacterias pueden estar presentes y es 

posible que no se tiñan adecuadamente.  

La B. mallei puede ser aislada en un medio de cultivo 

común como agar sangre y agar nutritivo con extracto de 

carne, pero crece lentamente; se recomienda una 

incubación de 48 horas. Después de unos días, sobre el 

agar glicerina se observa una capa confluente viscosa, 

suave, húmeda, de color crema; dicha capa eventualmente 

se torna más gruesa, dura y de color marrón oscuro. B. 

mallei también crece bien en agar papa-glicerinada y se 

ha descrito un medio selectivo. La B. mallei generalmente 

se identifica por medio de pruebas bioquímicas, pero este 

método puede demorar más de 7 días. Los sistemas 

automatizados de identificación de bacterias no siempre 

identifican este microorganismo de forma correcta. En 

algunos kits comerciales, se pueden producir reacciones 

cruzadas con bacterias no virulentas. Si fuera necesario, la 

B. mallei también se puede aislar mediante la inoculación 

en conejillos de Indias o hámsters.  

Los PCR pueden estar disponibles en algunos 

laboratorios. Un ensayo de PCR publicado recientemente 

pudo diferenciar la B. mallei de la B. pseudomallei. Otras 

técnicas genéticas utilizadas para distinguir estos 2 

organismos incluyen PCR–polimorfismo en la longitud de 

fragmentos de restricción, electroforesis en gel de campo 

pulsado, secuenciación del rRNA 16S, polimorfismo de 

repetición en tándem de número variable y tipificación de 

la secuencia de multilocus (MLST). Estas técnicas 

especializadas pueden estar disponibles principalmente en 

laboratorios de investigación. 

En ocasiones, la serología es útil, pero los títulos 

basales elevados, en suero normal complican la 

interpretación. Además, las reacciones serológicas a B. 

mallei no pueden diferenciarse de las reacciones a B. 

pseudomallei. Las pruebas serológicas incluyen 

aglutinación, hemaglutinación indirecta, ELISA, 

inmunofluorescencia y fijación del complemento; estas 

pruebas no están disponibles en todos los países. Las 

reacciones positivas en las pruebas de aglutinación se 

desarrollan después de 7 a 10 días.  

La radiografía es útil en la forma pulmonar. Las lesiones 

pueden ser bronconeumonía bilateral, nódulos miliares, 

infiltrados segmentales o lobares y lesiones cavitantes. 

Tratamiento 
El muermo se trata con antibióticos. Se han publicado 

pocos estudios sobre la susceptibilidad a los antibióticos 

de la B. mallei, pero están disponibles algunas 

recomendaciones sobre el tratamiento. Este 

microorganismo generalmente es resistente a algunas 

clases de antibióticos. Es posible que sea necesario, un 

tratamiento a largo plazo o con múltiples fármacos. Puede 

ser necesario drenar los abscesos.  

 

Prevención 
Se deben tomar medidas de precaución estrictas al 

manipular animales infectados y fómites contaminados. 

Se debe usar ropa de protección, tales como guantes 

gruesos y protectores faciales al trabajar con animales 

infectados. También puede ser apropiada la protección 

contra aerosoles. Se requieren prácticas de bioseguridad 

de nivel 3 para la manipulación de tejidos y cultivos 

infectados. En algunas situaciones, se puede utilizar 

profilaxis post-exposición con antibióticos. No existe 

vacuna disponible.  

Aunque no es frecuente la transmisión de persona a 

persona, los pacientes con muermo deben aislarse. Se 

deben tomar medidas de precaución para el control de 

infecciones, y se deben utilizar barbijos, batas y 

protectores faciales descartables, según corresponda, 

durante los cuidados intensivos.  

Morbilidad y mortalidad 
El muermo es una enfermedad esporádica que 

generalmente se produce en las personas que trabajan con 

muestras clínicas o que tienen contacto frecuente y directo 

con caballos y sus tejidos. Los grupos de riesgo 

involucran veterinarios, cuidadores de animales y otro 

personal ecuestre, trabajadores de laboratorios y de 

mataderos. No se han observado epidemias en humanos. 

La transmisión de caballos a humanos puede ser ineficaz; 

aun cuando los índices de morbilidad en los caballos son 

del 5-30%, la enfermedad zonoótica continúa siendo poco 

frecuente. Sin embargo, algunas infecciones podrían, ser 

subclínicas o leves; en autopsias realizadas en áreas 

endémicas se encontraron nódulos asociados al muermo 

en muchas personas que tuvieron contacto con caballos. 

En los laboratorios, la B. mallei es altamente infecciosa, 

en especial cuando es aerosolizada. Con bacterias 

aerosolizadas, se han informado índices de morbilidad de 

hasta el 46%.  

El índice de mortalidad del muermo es elevado, en 

especial cuando no se proporcionan antibióticos eficaces. 

En la forma septicémica, la tasa de letalidad es del 95% o 

superior en los casos no tratados y de más del 50% 

cuando la infección es tratada. En la forma pulmonar, la 

tasa de letalidad es del 90-95% si no se trata y del 40% si 

se trata. En el muermo crónico, la tasa de letalidad puede 

alcanzar el 50% incluso en los casos tratados. En la 

enfermedad localizada, el índice de mortalidad es del 20% 

cuando se trata; los casos no tratados suelen evolucionar a 

otras formas. La terapia intensiva con antibióticos más 

avanzados puede resultar en índices de mortalidad más 

bajos que los que se informaron en el pasado. 
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Infecciones en animales 

Especies afectadas 
Los principales huéspedes de B. mallei son caballos, 

mulas y asnos, pero también se pueden infectar otras 

especies de mamíferos. Se ha informado muermo en 

perros, gatos, cabras, ovejas y camellos. Los miembros de 

la familia felidae parecen ser particularmente susceptible 

a esta enfermedad. Se han informado brotes en grandes 

felinos en cautiverio y ocasionalmente en gatos 

domésticos. El ganado bovino, los cerdos y las aves son 

altamente resistentes a esta enfermedad. 

La mayoría de los animales domésticos excepto los 

bovinos, cerdos y ratas se pueden infectar de forma 

experimental. También se han infectado especies 

silvestres, tales como los osos, lobos, ratones de campo, 

conejos y campañoles. Los hámster y los conejillos de 

Indias son los roedores más susceptibles. Los ratones son 

resistentes a la enfermedad, a menos que la dosis de 

microorganismos sea elevada. 

Período de incubación 
En los animales, el muermo puede aparecer de 

inmediato o permanecer latente. El periodo de incubación 

varía, de unos días a muchos meses, habitualmente dura 

de 2 a 6 semanas. Las infecciones experimentales pueden 

provocar signos clínicos después de los 3 días. 

Signos clínicos 

Caballos, asnos y mulas 

En los équidos, el muermo tradicionalmente se 

clasifica en las formas: nasal, pulmonar y cutánea. En la 

forma nasal, dentro de los conductos nasales se producen 

úlceras y nódulos profundos, que provocan una secreción 

espesa, purulenta y de color amarillento. Esta secreción 

puede ser unilateral o bilateral y puede convertirse en 

sanguinolenta. Es posible la perforación nasal. Los 

ganglios linfáticos regionales (submaxilares) se agrandan 

y endurecen y pueden supurar y drenar. Las úlceras 

cicatrizadas se convierten en cicatrices con forma de 

estrella. En la forma pulmonar, se desarrollan nódulos y 

abscesos en los pulmones. Algunas infecciones son 

inaparentes; otras varían de disnea leve a enfermedad 

respiratoria grave. En casos más graves, los signos 

clínicos incluyen tos, disnea, episodios febriles y 

debilitamiento progresivo. También se pueden observar 

diarrea y poliuria. Las secreciones de los abscesos 

pulmonares pueden diseminar la infección al tracto 

respiratorio superior. En la forma cutánea, la piel contiene 

nódulos que se rompen y se ulceran, supurando un 

exudado oleoso, purulento y de color amarillento. Los 

ganglios y vasos linfáticos regionales se agrandan de 

forma crónica; los vasos linfáticos se llenan de un 

exudado purulento. Además, puede haber inflamación en 

las articulaciones y edemas dolorosos en las patas. En los 

machos, un síntoma común es la orquitis por muermo. 

Los casos clínicos generalmente son una 

combinación de estas formas y se pueden presentar como 

enfermedad aguda, crónica o latente. La enfermedad 

aguda es más probable que se presente en asnos, y la 

enfermedad crónica o latente es más común en los 

caballos. Las distintas fuentes de información sobre, si las 

mulas son más propensas a desarrollar enfermedad aguda 

o crónica.  

En la forma aguda, generalmente se observan signos 

nasales y pulmonares, estos pueden ser fiebre alta, 

disminución del apetito, tos, disnea progresiva, 

secreción nasal y úlceras, y nódulos en la mucosa nasal. 

En los ollares se pueden observar costras con sangre y 

puede haber una secreción ocular purulenta. Los 

ganglios linfáticos submaxilares generalmente están 

inflamados y dolorosos. Se han informado signos 

neurológicos en caballos infectados en forma 

experimental, posiblemente como resultado de 

infecciones bacterianas secundarias provenientes de una 

barrera hematoencefálica comprometida. Los animales 

con la forma aguda de muermo suelen morir en unos 

pocos días o en unas pocas semanas.  

La forma crónica se desarrolla de forma insidiosa y 

provoca un debilitamiento progresivo. Los síntomas 

pueden ser tos, malestar, disnea, fiebre intermitente, 

aumento de los ganglios linfáticos, secreción nasal 

crónica, úlceras, nódulos y cicatrices estrelladas sobre la 

mucosa nasal. La piel y los vasos linfáticos también 

pueden estar involucrados. La forma crónica progresa 

lentamente y generalmente es mortal, sin embargo, los 

animales afectados pueden vivir durante años antes de morir.  

En la forma latente, puede haber pocos síntomas 

además de la secreción nasal y ocasionalmente una 

respiración dificultosa. Se pueden encontrar lesiones sólo 

en los pulmones. 

Gatos 

En los gatos, se pueden encontrar nódulos y úlceras 

en los conductos nasales y en las conjuntivas, así como 

también en la parte profunda del tracto respiratorio. Los 

gatos afectados habitualmente tienen una secreción nasal 

purulenta y de color amarillento que puede convertirse en 

sanguinolenta. Los ganglios linfáticos están inflamados y 

se puede observar disnea. Los gatos afectados 

generalmente mueren en 1 a 2 semanas. 

Transmisibilidad  
Los caballos, asnos y mulas pueden transmitir el 

muermo a otros animales y a los humanos; las secreciones 

nasales y los exudados de las lesiones pueden contener 

una gran cantidad de microorganismos.  

 

 



Muermo 

Última actualización: Agosto del 2007 © 2010 Página 5 de 7 

Lesiones post mortem 
 Haga clic para observar las imágenes 

En los conductos nasales, tráquea, faringe y laringe 

se pueden encontrar úlceras, nódulos y cicatrices 

estrelladas. También se pueden encontrar nódulos grises 

en otros tejidos, particularmente en pulmones, hígado, 

bazo y riñones. Los nódulos del muermo son firmes, 

redondos y tienen aproximadamente 1 cm de diámetro, 

con un centro caseoso o calcificado. Generalmente, están 

rodeados por áreas de inflamación. También se puede 

observar bronconeumonía catarral con ganglios 

bronquiales agrandados, especialmente en la enfermedad 

aguda. En experimentos recientes, caballos con 

infecciones agudas, desarrollaron edema pulmonar difuso 

grave con áreas de hemorragia, congestión o neumonía. 

Los ganglios linfáticos pueden estar agrandados, 

congestionados y/o fibróticos y pueden contener abscesos. 

En la piel se puede observar los vasos linfáticos 

inflamados, con cadenas de nódulos y nódulos ulcerados. 

En los machos se puede observar orquitis.  

En los gatos, se han informado nódulos y úlceras en 

la cavidad nasal, conjuntivas, laringe, tráquea y bronquios.  

Pruebas de diagnóstico 
El muermo se puede diagnosticar mediante el cultivo de 

B. mallei obtenido de lesiones o exudados respiratorios.  

En ocasiones, se puede encontrar este 

microorganismo en frotis de lesiones frescas, donde 

generalmente se encuentra en grandes cantidades. Es más 

difícil de encontrarlo en lesiones o secciones de tejidos 

más viejos. La B. mallei se puede colorear con azul de 

metileno, coloración de Wright o Gram, pero la tinción 

puede ser débil o irregular. Algunos autores informan que 

este microorganismo se tiñe mejor con Giemsa. B. mallei 

es un bacilo Gram-negativo recto o levemente curvo e 

inmóvil; los organismos de muestras clínicas y cultivos 

jóvenes son bacilos, mientras que las bacterias de cultivos 

más viejos pueden ser pleomórficos. Se puede observar 

coloración bipolar.  

La B. mallei se puede aislar en un medio de cultivo 

común como agar sangre, pero crece lentamente; se 

recomienda una incubación de 48 horas. Después de unos 

días, sobre el agar glicerina se observa una capa 

confluente viscosa, suave, húmeda, de color crema, dicha 

capa eventualmente se torna más gruesa, dura y de color 

marrón oscuro. Este microorganismo también crece bien 

en agar papa-glicerinada y se ha descrito un medio 

selectivo. La B. mallei generalmente se identifica 

mediante pruebas bioquímicas. Los sistemas 

automatizados de identificación de bacterias no siempre 

identifican este microorganismo de forma correcta. En 

algunos kits comerciales, se pueden producir reacciones 

cruzadas con bacterias no virulentas. Si fuera necesario, 

B. mallei también se puede aislar mediante la inoculación 

en conejillos de Indias o hámsters.  

Los PCR están disponibles en algunos laboratorios. 

Un ensayo de PCR publicado recientemente puede 

diferenciar B. mallei de B. pseudomallei. Otras técnicas 

genéticas utilizadas para distinguir estos 2 organismos 

incluyen PCR– restricción de longitud polimórfica 

fragmento (PCR-RFLP), electroforesis en gel de campo 

pulsado, secuenciación del rRNA 16S, polimorfismo de 

repetición en tándem de número variable y tipificación de 

la secuencia de multilocus (MLST). Estas técnicas 

especializadas pueden estar disponibles principalmente en 

laboratorios de investigación. 

También se utiliza una reacción de hipersensibilidad a 

B. mallei, denominada prueba de la maleína, para 

identificar los équidos infectados. En los reactores se 

produce una marcada inflamación de los párpados 1 a 2 

días después de la inyección intrapalpebral de una fracción 

de proteína de B. mallei. Se produce conjuntivitis después 

de la administración en gotas oftálmicas, y se observa una 

inflamación firme y dolorosa con bordes elevados dentro 

de las 24 horas posteriores a la inyección subcutánea (no 

ocular). Las reacciones positivas por cualquiera de estas 3 

vías están acompañadas de fiebre. La prueba de la maleína 

subcutánea puede interferir con pruebas serológicas 

futuras y generalmente se prefieren las otras 2 vías de 

administración. Las pruebas de maleína pueden 

proporcionar resultados no concluyentes en el muermo 

agudo, o en las etapas finales de la enfermedad crónica. 

Pueden estar disponible una variedad de pruebas 

serológicas, pero las pruebas más exactas y confiables en 

équidos son las de fijación del complemento y ELISA. En 

Rusia, a veces se utiliza una prueba de aglutinación en 

placa de Rosa de Bengala. Las pruebas de aglutinación y 

precipitación no son confiables para los caballos con 

muermo crónico y animales que no presentan condiciones 

de salud. Las pruebas serológicas no pueden distinguir 

reacciones a B. mallei de las reacciones a B. pseudomallei. 

Tratamiento 
Algunos antibióticos pueden ser eficaces contra el 

muermo, pero el tratamiento se aplica sólo en áreas 

endémicas. El tratamiento es riesgoso incluso en estas 

regiones, dado que las infecciones se pueden propagar a 

los humanos y otros animales, y los animales tratados se 

pueden convertir en portadores asintomáticos.  

Prevención 
Animales cuyas pruebas resulten positivas son 

eutanasiados, excepto en áreas endémicas. En un brote, 

los establecimientos se deben declarar en cuarentena, 

limpiarse y desinfectarse minuciosamente. Se deben 

quemar o enterrar todas las camas y los alimentos 

contaminados, y se deben desinfectar todos los equipos y 

otros fómites. Los cadáveres se deben quemar o enterrar. 

Cuando sea posible, los animales susceptibles deben 

mantenerse alejados de los establecimientos 

contaminados durante varios meses.  

http://www.cfsph.iastate.edu/DiseaseInfo/disease-images.php?name=glanders&lang=es
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En las áreas endémicas, los animales susceptibles 

deben mantenerse alejados de los comederos y 

bebederos comunitarios, dado que el muermo es más 

frecuente en los lugares donde se congregan animales. 

Las pruebas de rutina y la eutanasia de animales 

positivos pueden erradicar la enfermedad. Las vacunas 

no se encuentran disponibles. 

Morbilidad y mortalidad 
El muermo se propaga ampliamente cuando un gran 

número de animales están en contacto estrecho. En 

experimentos realizados en China durante la Segunda 

Guerra Mundial, se infectaron el 30% de los caballos 

expuestos. Las infecciones agudas generalmente son 

mortales en menos de 2 semanas. Los animales con la forma 

crónica algunas veces pueden sobrevivir durante años.  

Medidas recomendadas ante la 
sospecha de Muermo  

Notificación a las autoridades 

El muermo debe notificarse ante la Organización 

Mundial de Sanidad Animal (OIE, por sus siglas en 

francés). Los requisitos para la notificación de la 

enfermedad a las naciones miembro de la OIE y las 

pautas de importación/exportación pueden consultarse en 

el Código Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE 

[http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es_sommaire.htm]. 

Los veterinarios que detecten un caso de muermo deben 

seguir las pautas nacionales y/o locales para la 

notificación y las pruebas de diagnóstico correspondientes. 

Recursos de internet 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC  

http://www.cdc.gov/glanders/ 

eMedicine. Glanders and Melioidosis  

http://www.emedicine.com/emerg/topic884.htm 

Food and Agriculture Organization of the United Nations 

(FAO). Manual for the Recognition of Exotic Diseases of 

Livestock  

http://www.spc.int/rahs/ 

FAO. Manual on Meat Inspection for Developing 

Countries 

http://www.fao.org/docrep/003/t0756e/t0756e00.htm 

Public Health Agency of Canada. Material Safety  

Data Sheets  

http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/index-eng.php 

The Merck Veterinary Manual  

http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp 

United States Animal Health Association. Foreign Animal 

Diseases  

http://www.usaha.org/Portals/6/Publications/FAD.pdf  

World Organization for Animal Health (OIE)  

http://www.oie.int/ 

OIE Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for 

Terrestrial Animals  

http://www.oie.int/international-standard-

setting/terrestrial-manual/access-online/ 

OIE Terrestrial Animal Health Code.  

http://www.oie.int/international-standard-

setting/terrestrial-code/access-online/ 
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