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Importancia

El muermo es una enfermedad bacteriana zoonoética grave, que afecta
principalmente a los caballos, mulas y asnos. Algunos animales mueren en forma
aguda en pocas semanas. Otros se infectan en forma cronica, y pueden propagar la
enfermedad durante afios antes de morir. Aunqgue la enfermedad no es comun en los
humanaos, es riesgosa para la vida y muy dolorosa. Sin el tratamiento con antibiéticos,
la tasa de letalidad puede alcanzar el 95%. En ocasiones, el muermo puede afectar
otras especies de mamiferos, 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 mayoria de los paises a mediados
del siglo XX. Actualmente, los brotes son poco frecuentes y se informan desde
areas geograficas 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 afio 2000, se informd la infeccion 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 utiliz6 como
arma biolégica 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 bioldgico o en un accidente de laboratorio, el indice de morbilidad podria
ser elevado.

Etiologia

El muermo es el resultado de la infeccion con Burkholderia mallei, un bacilo
Gram-negativo de la familia Burkholderiaceae. Este micoorganismo anteriormente se
conocia como Pseudomonas mallei. Esta intimamente relacionado y parece haber
evolucionado del agente de la melioidosis, Burkholderia pseudomallei.

Distribucion geogréfica

Se considera que el muermo es endémico en regiones del Medio Oriente, Asia,
Africay América del Sur. Entre 1998 y 2007, se informaron casos en Brasil, Turquia,
ex Union Soviética, Eritrea, Etiopia, Iran, Irak, Emiratos Arabes Unidos y Mongolia.
Es posible que esta enfermedad también exista en Pakistan. La distribucion geografica de
B. mallei puede ser dificil de determinar con precision, dado que las reacciones
cruzadas con B. pseudomallei interfieren con los estudios serol6gicos.

En paises que han erradicado el muermo, se pueden producir casos en
investigadores que trabajan con este agente. En el afio 2000, se informd esta
enfermedad en un investigador de los Estados Unidos.

Transmision

El muermo se transmite principalmente por el contacto con exudados de la piel
y secreciones respiratorias provenientes de équidos infectados. Los animales con
infeccion latente asi como los clinicamente 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 cutaneas y membranas
mucosas. Los carnivoros generalmente se infectan al ingerir carne contaminada. B.
mallei se propaga facilmente por fémites 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 himedos. B. mallei
permanece viable en agua a temperatura ambiente hasta por un mes. Algunas
fuentes sugieren que puede sobrevivir durante mas de un afio en el medioambiente,
en algunas circunstancias. Otros afirman que podria 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, fomites
contaminados y tejidos o cultivos bacterianos. La transmisién se produce con
frecuencia a través de pequefias heridas y abrasiones en la piel. También se puede
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producir por ingestion o inhalacién. Se ha informado la
transmision a través de la piel sana, pero no ha sido
corroborada. La mayoria de las infecciones adquiridas en
el laboratorio se produjeron durante la manipulacién de
cultivos 0 muestras, mas que de lesiones o accidentes. Se
han informado casos inusuales en la transmision de
persona a persona, en los miembros de una familia que
cuidaron a personas enfermas. Se cree que dos casos se
produjeron por trasmisién sexual.

La forma aerosolizada puede ser la via principal de
infeccidn en un ataque bioterrorista.

Desinfeccion

La Burkholderia mallei es susceptible a muchos
desinfectantes comunes, tales como el cloruro de
benzalconio, hipoclorito de sodio al 1%, etanol al 70%,
glutaraldehido al 2%, tintura de yodo, cloruro de mercurio
en alcohol y permanganato de potasio. Es menos
susceptible a los desinfectantes fendlicos. Ademas, este
microorganismo se puede destruir a una temperatura de
55 °C durante 10 minutos o con radiacion ultravioleta.

Infecciones en humanos

Periodo de incubacién

El periodo de incubacion va desde algunos dias a varias
semanas. Varia con la forma de la enfermedad, septicemia o
enfermedad localizada, generalmente se manifiesta después
de 1 a 5 dias, mientras que la forma pulmonar habitualmente
se desarrolla después de 10 a 14 dias.

Signos clinicos

Los sintomas del muermo son variables y dependen
de la via de exposicion. En los humanos, se han descripto
cuatro formas de la enfermedad: septicemia, infeccion
pulmonar, infeccion aguda localizada e infeccion crénica.
Una forma de la enfermedad puede evolucionar a otra 'y se
pueden producir combinaciones de los sindromes.

Las infecciones localizadas se caracterizan por
nédulos, abscesos y Ulceras en las membranas mucosas,
piel, vasos linfaticos y/o tejidos subcutaneos en el sitio de
inoculacién. Los nodulos son de color blanco o grisaceo,
firmes y con un centro caseoso o calcificado. Estan
rodeados por areas de inflamacion. Cuando las
membranas mucosas estan involucradas, se puede
observar una secrecion mucopurulenta a veces tefiida de
sangre. Estas lesiones van acompafiadas por fiebre,
sudoracion, malestar e inflamacion de los ganglios
linfaticos locales. En los ganglios linfaticos suelen
desarrollarse abscesos que pueden supurar. Las
infecciones en la mucosa o la piel se pueden diseminar
luego de 1 a 4 semanas; los sintomas de infecciones
diseminadas pueden ser: una erupcion papular o pustular
y abscesos en los 6rganos internos. Estos abscesos
generalmente se encuentran en el higado, bazo y los
pulmones, pero puede verse afectado cualquier tejido
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como el subcutaneo y el muscular. Las infecciones
diseminadas suelen evolucionar a septicemia.

La forma pulmonar se produce posterior a la
inhalacion de B. mallei, o por la propagacion hematégena
de las otras formas. Se caracteriza por abscesos
pulmonares, efusion pleural y neumonia. La aparicion es
generalmente aguda. Los sintomas incluyen fiebre,
sudoracion, tos y dolor en el pecho, que evoluciona a
disnea. En la nariz se pueden producir Glceras y nddulos,
acompafiados de secreciones mucopurulentas. También se
pueden observar abscesos en la piel; dichos abscesos se
pueden desarrollar hasta varios meses después de la
inhalacion de los microorganismos. La enfermedad
pulmonar no tratada suele derivar en septicemia.

En la forma septicémica, se desarrolla de manera
aguda fiebre, escalofrios, mialgia, dolor de cabeza y dolor
de pecho de origen pleural. Se pueden observar
enrojecimiento, erupcion pustular o papular,
linfadenopatia, celulitis, cianosis, ictericia, fotofobia,
diarrea y lesiones granulomatosas o necrotizantes.
También se ha informado taquicardia y hepatomegalia
leve o esplenomegalia. Es comun la falla multiorgénica, y
la muerte se produce con frecuencia 24 é 48 horas
después de la aparicion de los sintomas.

El muermo cronico se caracteriza por abscesos
multiples, ndédulos y Ulceras en una diversidad de tejidos,
con una reagudizacion periddica y sintomas més leves que
la enfermedad aguda. Pueden resultar afectados una
amplia variedad de organos, entre ellos la piel, tejidos
subcutaneos, higado, bazo, tracto gastrointestinal, tracto
respiratorio y el musculo esquelético. Se suele observar
pérdida de peso y linfadenopatia. Esta forma de la
enfermedad puede durar hasta 25 afios.

Transmisibilidad

Se ha informado la transmision 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
trasmision sexual.

Pruebas de diagnoéstico

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 reaccidn de Wright o Gram, pero la
coloracion 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 inmdvil; los microorganismos de
muestras clinicas y cultivo jévenes son bacilos, mientras
que las bacterias de cultivos mas viejos pueden ser
pleomérficas. Se puede observar coloracién bipolar. La B.
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mallei no siempre se encuentra en frotis de muestras
clinicas; pocas bacterias pueden estar presentes y es
posible que no se tifian adecuadamente.

La B. mallei puede ser aislada en un medio de cultivo
comin como agar sangre y agar nutritivo con extracto de
carne, pero crece lentamente; se recomienda una
incubacién de 48 horas. Despueés de unos dias, sobre el
agar glicerina se observa una capa confluente viscosa,
suave, himeda, de color crema; dicha capa eventualmente
se torna mas gruesa, duray de color marrén 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 bioguimicas, pero este
método puede demorar méas de 7 dias. Los sistemas
automatizados de identificacién 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 inoculacion
en congjillos de Indias o0 hamsters.

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 geneticas utilizadas para distinguir estos 2
organismos incluyen PCR—polimorfismo en la longitud de
fragmentos de restriccion, electroforesis en gel de campo
pulsado, secuenciacion del rRNA 16S, polimorfismo de
repeticion en tindem de nimero variable y tipificacion de
la secuencia de multilocus (MLST). Estas técnicas
especializadas pueden estar disponibles principalmente en
laboratorios de investigacion.

En ocasiones, la serologia es util, pero los titulos
basales elevados, en suero normal complican la
interpretacion. Ademas, las reacciones seroldgicas a B.
mallei no pueden diferenciarse de las reacciones a B.
pseudomallei. Las pruebas seroldgicas incluyen
aglutinacion, hemaglutinacion indirecta, ELISA,
inmunofluorescencia y fijacion del complemento; estas
pruebas no estan disponibles en todos los paises. Las
reacciones positivas en las pruebas de aglutinacion se
desarrollan después de 7 a 10 dias.

La radiografia es Gtil en la forma pulmonar. Las lesiones
pueden ser bronconeumonia bilateral, nédulos miliares,
infiltrados segmentales o lobares y lesiones cavitantes.

Tratamiento

El muermo se trata con antibidticos. Se han publicado
pocos estudios sobre la susceptibilidad a los antibidticos
de la B. mallei, pero estan disponibles algunas
recomendaciones sobre el tratamiento. Este
microorganismo generalmente es resistente a algunas
clases de antibi6ticos. Es posible que sea necesario, un
tratamiento a largo plazo o con multiples fArmacos. Puede
ser necesario drenar los abscesos.
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Prevencion

Se deben tomar medidas de precaucidn estrictas al
manipular animales infectados y fomites contaminados.
Se debe usar ropa de proteccion, tales como guantes
gruesos y protectores faciales al trabajar con animales
infectados. También puede ser apropiada la proteccion
contra aerosoles. Se requieren practicas de bioseguridad
de nivel 3 para la manipulacién de tejidos y cultivos
infectados. En algunas situaciones, se puede utilizar
profilaxis post-exposicion con antibidticos. No existe
vacuna disponible.

Aunque no es frecuente la transmision de persona a
persona, los pacientes con muermo deben aislarse. Se
deben tomar medidas de precaucion para el control de
infecciones, y se deben utilizar barbijos, batas y
protectores faciales descartables, seguin corresponda,
durante los cuidados intensivos.

Morbilidad y mortalidad

El muermo es una enfermedad esporadica que
generalmente se produce en las personas que trabajan con
muestras clinicas 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 transmision de caballos a humanos puede ser ineficaz;
aun cuando los indices de morbilidad en los caballos son
del 5-30%, la enfermedad zono6tica contintia siendo poco
frecuente. Sin embargo, algunas infecciones podrian, ser
subclinicas o leves; en autopsias realizadas en areas
endémicas se encontraron nddulos 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 indices de morbilidad de
hasta el 46%.

El indice de mortalidad del muermo es elevado, en
especial cuando no se proporcionan antibioticos eficaces.
En la forma septicémica, la tasa de letalidad es del 95% o
superior en los casos no tratados y de mas del 50%
cuando la infeccién 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 cronico, la tasa de letalidad puede
alcanzar el 50% incluso en los casos tratados. En la
enfermedad localizada, el indice de mortalidad es del 20%
cuando se trata; los casos no tratados suelen evolucionar a
otras formas. La terapia intensiva con antibi6ticos mas
avanzados puede resultar en indices de mortalidad mas
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 mamiferos. 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
domeésticos. El ganado bovino, los cerdos y las aves son
altamente resistentes a esta enfermedad.

La mayoria 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 0sos, lobos, ratones de campo,
conejos y camparioles. Los hamster y los conejillos de
Indias son los roedores mas susceptibles. Los ratones son
resistentes a la enfermedad, a menos que la dosis de
microorganismos sea elevada.

Periodo de incubacioén

En los animales, el muermo puede aparecer de
inmediato o permanecer latente. El periodo de incubacion
varia, de unos dias a muchos meses, habitualmente dura
de 2 a 6 semanas. Las infecciones experimentales pueden
provocar signos clinicos después de los 3 dias.

Signos clinicos

Caballos, asnos y mulas

En los équidos, el muermo tradicionalmente se
clasifica en las formas: nasal, pulmonar y cuténea. En la
forma nasal, dentro de los conductos nasales se producen
Ulceras y nodulos profundos, que provocan una secrecion
espesa, purulenta y de color amarillento. Esta secrecion
puede ser unilateral o bilateral y puede convertirse en
sanguinolenta. Es posible la perforacion nasal. Los
ganglios linfaticos regionales (submaxilares) se agrandan
y endurecen y pueden supurar y drenar. Las Ulceras
cicatrizadas se convierten en cicatrices con forma de
estrella. En la forma pulmonar, se desarrollan nddulos y
abscesos en los pulmones. Algunas infecciones son
inaparentes; otras varian de disnea leve a enfermedad
respiratoria grave. En casos mas graves, los signos
clinicos incluyen tos, disnea, episodios febriles y
debilitamiento progresivo. También se pueden observar
diarrea y poliuria. Las secreciones de los abscesos
pulmonares pueden diseminar la infeccion al tracto
respiratorio superior. En la forma cutanea, la piel contiene
nédulos que se rompen y se ulceran, supurando un
exudado oleoso, purulento y de color amarillento. Los
ganglios y vasos linfaticos regionales se agrandan de
forma crénica; los vasos linfaticos se llenan de un
exudado purulento. Ademas, puede haber inflamacién en
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las articulaciones y edemas dolorosos en las patas. En los
machos, un sintoma comun es la orquitis por muermo.

Los casos clinicos generalmente son una
combinacion de estas formas y se pueden presentar como
enfermedad aguda, cronica o latente. La enfermedad
aguda es mas probable que se presente en asnos, y la
enfermedad cronica o latente es mas comdn en los
caballos. Las distintas fuentes de informacion sobre, si las
mulas son mas propensas a desarrollar enfermedad aguda
0 crénica.

En la forma aguda, generalmente se observan signos
nasales y pulmonares, estos pueden ser fiebre alta,
disminucion del apetito, tos, disnea progresiva,
secrecién nasal y Ulceras, y nddulos en la mucosa nasal.
En los ollares se pueden observar costras con sangre y
puede haber una secrecién ocular purulenta. Los
ganglios linfaticos submaxilares generalmente estan
inflamados y dolorosos. Se han informado signos
neuroldgicos en caballos infectados en forma
experimental, posiblemente como resultado de
infecciones bacterianas secundarias provenientes de una
barrera hematoencefalica comprometida. Los animales
con la forma aguda de muermo suelen morir en unos
pocos dias 0 en unas pocas semanas.

La forma crénica se desarrolla de forma insidiosa y
provoca un debilitamiento progresivo. Los sintomas
pueden ser tos, malestar, disnea, fiebre intermitente,
aumento de los ganglios linfaticos, secrecion nasal
cronica, Ulceras, nédulos y cicatrices estrelladas sobre la
mucosa nasal. La piel y los vasos linfaticos también
pueden estar involucrados. La forma cronica progresa
lentamente y generalmente es mortal, sin embargo, los
animales afectados pueden vivir durante afios antes de morir.

En la forma latente, puede haber pocos sintomas
ademas de la secrecidn nasal y ocasionalmente una
respiracion dificultosa. Se pueden encontrar lesiones sélo
en los pulmones.

Gatos

En los gatos, se pueden encontrar noédulos y Glceras
en los conductos nasales y en las conjuntivas, asi como
también en la parte profunda del tracto respiratorio. Los
gatos afectados habitualmente tienen una secrecion nasal
purulenta y de color amarillento que puede convertirse en
sanguinolenta. Los ganglios linfaticos estan 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.
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Lesiones post mortem
£d Haga clic para observar las imagenes

En los conductos nasales, traquea, faringe y laringe
se pueden encontrar Ulceras, nédulos y cicatrices
estrelladas. También se pueden encontrar nédulos grises
en otros tejidos, particularmente en pulmones, higado,
bazo y rifiones. Los nddulos del muermo son firmes,
redondos y tienen aproximadamente 1 cm de diametro,
con un centro caseoso o calcificado. Generalmente, estan
rodeados por areas de inflamacion. También se puede
observar bronconeumonia catarral con ganglios
bronquiales agrandados, especialmente en la enfermedad
aguda. En experimentos recientes, caballos con
infecciones agudas, desarrollaron edema pulmonar difuso
grave con areas de hemorragia, congestién o neumonia.
Los ganglios linfaticos pueden estar agrandados,

congestionados y/o fibréticos y pueden contener abscesos.

En la piel se puede observar los vasos linfaticos
inflamados, con cadenas de nodulos y nédulos ulcerados.
En los machos se puede observar orquitis.

En los gatos, se han informado nddulos y Ulceras en
la cavidad nasal, conjuntivas, laringe, trdquea y bronquios.

Pruebas de diagndstico

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 mas
dificil de encontrarlo en lesiones o secciones de tejidos
mas viejos. La B. mallei se puede colorear con azul de
metileno, coloracién de Wright o Gram, pero la tincién
puede ser débil o irregular. Algunos autores informan que
este microorganismo se tifie mejor con Giemsa. B. mallei
es un bacilo Gram-negativo recto o levemente curvo e
inmavil; los organismos de muestras clinicas y cultivos
jévenes son bacilos, mientras que las bacterias de cultivos
mas viejos pueden ser pleomdrficos. Se puede observar
coloracion bipolar.

La B. mallei se puede aislar en un medio de cultivo
comun como agar sangre, pero crece lentamente; se
recomienda una incubacién de 48 horas. Después de unos
dias, sobre el agar glicerina se observa una capa
confluente viscosa, suave, himeda, de color crema, dicha
capa eventualmente se torna mas gruesa, dura y de color
marron 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 bioquimicas. Los sistemas
automatizados de identificacién 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 inoculacion
en conejillos de Indias o hamsters.
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Los PCR estan 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- restriccion de longitud polimorfica
fragmento (PCR-RFLP), electroforesis en gel de campo
pulsado, secuenciacion del rRNA 16S, polimorfismo de
repeticion en tindem de nlmero variable y tipificacion de
la secuencia de multilocus (MLST). Estas técnicas
especializadas pueden estar disponibles principalmente en
laboratorios de investigacion.

También se utiliza una reaccion de hipersensibilidad a
B. mallei, denominada prueba de la maleina, para
identificar los équidos infectados. En los reactores se
produce una marcada inflamacion de los parpados 1 a 2
dias después de la inyeccion intrapalpebral de una fraccion
de proteina de B. mallei. Se produce conjuntivitis después
de la administracion en gotas oftalmicas, y se observa una
inflamacidn firme y dolorosa con bordes elevados dentro
de las 24 horas posteriores a la inyeccién subcutanea (no
ocular). Las reacciones positivas por cualquiera de estas 3
vias estan acompafiadas de fiebre. La prueba de la maleina
subcutanea puede interferir con pruebas seroldgicas
futuras y generalmente se prefieren las otras 2 vias de
administracion. Las pruebas de maleina pueden
proporcionar resultados no concluyentes en el muermo
agudo, o en las etapas finales de la enfermedad cronica.

Pueden estar disponible una variedad de pruebas
seroldgicas, pero las pruebas mas exactas y confiables en
équidos son las de fijacion del complemento y ELISA. En
Rusia, a veces se utiliza una prueba de aglutinacién en
placa de Rosa de Bengala. Las pruebas de aglutinacién y
precipitacién no son confiables para los caballos con
muermo crénico y animales que no presentan condiciones
de salud. Las pruebas seroldgicas no pueden distinguir
reacciones a B. mallei de las reacciones a B. pseudomallei.

Tratamiento

Algunos antibioticos pueden ser eficaces contra el
muermo, pero el tratamiento se aplica sélo en areas
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 asintomaticos.

Prevencion

Animales cuyas pruebas resulten positivas son
eutanasiados, excepto en areas 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 fomites. Los cadaveres se deben quemar o enterrar.
Cuando sea posible, los animales susceptibles deben
mantenerse alejados de los establecimientos
contaminados durante varios meses.
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En las &reas endémicas, los animales susceptibles
deben mantenerse alejados de los comederos y
bebederos comunitarios, dado que el muermo es mas
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
numero de animales estan 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
cronica algunas veces pueden sobrevivir durante afos.

Medidas recomendadas ante la
sospecha de Muermo

Notificacion a las autoridades

El muermo debe notificarse ante la Organizacién
Mundial de Sanidad Animal (OIE, por sus siglas en
francés). Los requisitos para la notificacion de la
enfermedad a las naciones miembro de la OIE y las
pautas de importacion/exportacion pueden consultarse en
el Cadigo 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
notificacion y las pruebas de diagndstico 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
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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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