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RESUMEN

La enfermedad de cuerpos de inclusion de los bqEtBD) es una enfermedad mortal
gue afecta este grupo taxondmico. Se cree quesbtegausal pertenece a la familia de los
retrovirus. Un total de 32 boidos pertenecientégsaespeciesdBoa constrictor, Corallus
annulatus, Python morulug Python curtus remitidos al Servicio de Patologia de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidadcibhal, fueron estudiados
histopatolégicamente con el objetivo de observar pgeesencia de inclusiones
intracitoplasmaticas en sus 6rganos Y tejidosskldo incluyé casos desde 1989 hasta el
2009. Con esta informacion, se estimo una previalethe la enfermedad de 37.5%. El
analisis de estadistica descriptiva mostro queasétrsa nervioso central, higado, rifion,
pancreas, bazo y testiculo, fueron clasificados ocadeales a la hora de buscar las
inclusiones con un 100% de positividad. Intestisefdmago, pulmones (80-50%) y
corazon (12.5%) fueron clasificados respectivameateo 6rganos regulares y malos a la
hora de encontrar las inclusiones. Acorde con éwvglencia encontrada y los hallazgos

histopatoldgicos se puede reportar la enfermeddtbsta Rica.
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ABSTRACT

Boid inclusion body disease (BIBD) is a fatal dseavhich affects only boids as a
taxonomic group. It is believed that the causalnadeelongs to the family of retrovirus
pathogens. A total of 32 boids belonging to thelofeing species:Boa constrictoy
Corallus annulatus Python morulusndPython curtuswere brought to the Pathology
Laboratory at Universidad Nacional, Costa Ricatfair analysis. They were analyzed by
histopathology techniques and we searched fordelitdar inclusion bodies throughout
their organs and tissues. The study included chees a 20 years’ time period (1989-
2009). We estimated a total prevalence of 37.5%simple descriptive statistic model
showed the following results: central nervous systkver, kidney, pancreas, spleen and
testicles were organs classified as ideal to fimduision bodies routinely with a 100% of
positivity. Organs like intestine, stomach, lungd-60%) and heart (12.5%) were
classified as regular or bad tissues, respectivelysearch for intracellular inclusion in
comparison to the ideal organs. According to ouadifigs and the prevalence reported,

Costa Rica should be classified as BIBD positiventry.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

1.1.1. Biologia y clasificacién taxondémica
Las serpientes, dentro del grupo de los reptiles,ed segundo grupo con mayor
diversidad animal, incluyéndose mas de 2900 espegire se distribuyen en casi todos los
continentes excepto la Antartica (Zug et al., 20@stos reptiles son extremadamente
diversos en forma, tamafo y texturas. Esta divadsithce que este grupo sea muy variado
en términos de morfologia, lo cual es claramerftejaglo en sus adaptaciones a diferentes
nichos ecoldgicos, al igual que, su comportamigntbisiologia (Savage, 2002). Las
serpientes se caracterizan por ser fundamentalntameedadores de otros vertebrados
(Zug et al., 2001).
Se han registrado en el pais 137 especies destegqiecupando diferentes habitats
desde el nivel del mar hasta los 3000 metros deaglBavage, 2002; Solérzano, 2004).
Este grupo de vertebrados se ubica en la ClaseliReptosigue dentro del Orden
Squamata y en adelante se agrupa en el Subordgerndes (Savage, 2002; Solérzano,
2004), que se subdivide en 2 infraérdenes, cadalemdlos conteniendo varias familias:
Suborden Serpientes
1. Scolecophidia (serpientes ciegas)
a. Anomalepididae*
b. Leptotyphloidae*
c. Typhlopidae*
2. Alethinophidia

a. Acrochordidae



b. Aniliidae

c. Anomochilidae

d. Atractaspididae

e. Boidae (Boas)*

f. Bolyeriidae

g. Colubridae (ratoneras, corredoras)*
h. Cylindrophiidae

i. Elapidae (cobras, corales)*

J. Loxocemidae*

k. Pythonidae (pitones)

[.  Tropidophiinae*

m. Uropeltidae

n. Viperidae (serpientes de foseta)*

0. Xenopeltidae

*Familias de serpientes presentes en Costa Rica.

Dentro del territorio costarricense, alrededor @& 3de las especies de serpientes
estan asociadas a las regiones tropicales y sutdfep, que estan entre 0 y 1500 msnm
(Savage, 2002). Solamente un 8% de las especigsameonas templadas frias y boreales,
por encima de los 1500 msnm (Solérzano, 2004).

Dentro de la Familia Boidae, en Costa Rica, se amtcan las siguientes especies:
Boa constrictor, Corallus annulatus, Corallus ruscdhergerii y Epicrates cenchria

(Savage, 2002; Solérzano, 2004).



En el territorio costarricense, principalmente enas rurales, se crian y reproducen
en cautiverio varias especies de fauna silvestige eellas, los reptiles gnfibios, que
incluyen no solo especies autéctonas, sino adezspscies exoéticas comoRgthon spp.
(Hernandez, 1999).

Los miembros de la familia boidae, son serpien&al@gadas como primitivas por
sus caracteristicas anatdmicas, poseen dientesaxiteras y presentan remanentes de
pelvis y extremidades posteriores en forma de garmspolones a cada lado de la abertura
anal (Orti et al., 2004). Los miembros de esta lianson viviparos con excepcién de las
pitones y la especi€harina reinhardtii (Solérzano, 2004). Su denticién es aglifa, y en
muchos casos los dientes maxilares y mandibulssts enuy desarrollados. Ademas,
hacen uso de su fuerza muscular por medio de latra@ion, para inmovilizar a sus
presas (Savage, 2002; Solérzano, 2004).

Dentro del génerBoa solo un representante,Baa constrictoy se encuentra en el
neotrépico. Esta serpiente, posee las escamas Yisap presenta fosetas labiales
(Soloérzano, 2004).

La Boa Constrictores una serpiente de tamafno grande, que alcanpadaud
maxima reportada de hasta 5 metros, aunque en Rmstano se han registrado ejemplares
mayores a 3.8 metros. El promedio usual de tareaf@dultos oscila en 2 a 2.25 metros
(Solérzano, 2004). El cuerpo es robusto; la caleszgrande, ancha y bien diferenciada
del cuello; el perfil dorsal del hocico es ligeranmgerecortado y la cola es corta. Los ojos
son de tamafio mediano y la pupila es eliptica caniiente. Su coloracién varia desde
tonos amarillos palidos, a grises o cafés en eldpeon una serie de disefios o bandas
irregulares café oscuro a rojizo, mientras quejguimsmente estos disefios se vuelven

ovalados (Savage, 2002; Solérzano, 2004).



La Boa constrictores una especie terrestre y arboricola y puedeadera en
cualgquier momento, aungque su mayor periodo deidathse registra durante el crepusculo
o la noche. Es capaz de buscar lugares Optimos gsperar y asechar a sus presas
(Sol6rzano, 2004). Utiliza la constriccion como ot de inmovilizacién de sus presas,
gue después son tragadas completas empezando qadrelza. Como respuesta defensiva,
produce un sonido de aire muy fuerte y en generahgestra dispuesta a morder si se le
molesta o intenta capturar (Solérzano, 2004).

Su alimentacion consiste en una gran variedad dmifm@s, de pequefio a
mediano tamafio, incluyendo roedores, prociénidosoctos pizotes, primates pequenos,
ardillas y murciélagos, reportandose a los felisigestres como ocelotes e inclusive
venados juveniles como presas inusuales; ademdsévdesas especies de aves y lagartijas,
asi como, perros y aves de corral (Solérzano, 2004)

Esta especie es catalogada como vivipara, y seeonrmartos de hasta 65 crias, las
cuales, nacen midiendo 40-55 cm de largo. La édecapareamiento se extiende desde
agosto hasta abril y los nacimientos de abril agiempre. Ademas, la gestacion dura
aproximadamente de 4 a 8 meses (Solérzano, 2004).

En cuanto a su habitat, este se distribuye desaéhbasta Argentina, incluyendo
algunas islas de las Antillas Menores (Solérzaf042 En Costa Rica, se extiende desde
los bosques lluviosos, secos tropicales y subtatggcde ambas vertientes y del valle
central, desde el nivel del mar hasta 1500m dei@djtincluyéndose la isla del Cafio en el
pacifico sur (Sol6rzano, 2004).

Dentro del otro grupo de boidos de Costa Rica, adetie laBoa Constrictoy se
encuentra reportado el géndbmrallus, que incluye a dos especigs: annulatus y C.
ruschenbergerii{Savage, 2002). L&. annulatuses una serpiente de tamafio mediano a

grande, con una longitud maxima conocida de 1.60asie El cuerpo es relativamente



delgado o puede ser moderadamente robusto, coradaz& grande, ancha y bien
diferenciada del cuello, el perfil dorsal del hacibigeramente recortado y la cola
relativamente larga. Presenta fosetas labialesdsearrolladas en ambas mandibulas. Su
coloracién es muy vistosa, con un patron de disefegulares dorsales que forman ocelos
o manchas oscuras. Los dientes maxilares estandasarrollados. Esta serpiente es
principalmente arboricola y de actividad nocturBa. general ocupa partes altas de los
arboles, a veces a la altura del dosel. Utilizafasmos métodos de caza y defensa
descritos para IBoa constrictor(Savage, 2002; Solérzano, 2004).

Su dieta es variada e incluye mamiferos pequefoso caedores, ardillas y
murciélagos, asi como, aves y lagartijas (Sol6rzaao4).

El géneroCorallus también es clasificado como viviparo, y con padesasta 13
crias. Los apareamientos ocurren entre diciemiebrgro y los nacimientos entre julio y
noviembre. El periodo de gestacion varia entressiste meses. Los neonatos miden 42
a 47 cm de longitud total (Solérzano, 2004).

Esta serpiente es poco comun, pero, su distribugddia desde Guatemala hasta
Colombia. En Costa Rica, se distribuye en los besdjuviosos tropicales y subtropicales

de la vertiente del Caribe, desde el nivel del hzesta 1000 msnm (Sol6érzano, 2004).

1.1.2. Anatomia de los boidos

1.1.2.1. Sistema tegumentario
El tegumento consiste en, epidermis en sus capasext@rnas y dermis en sus
capas internas. La epidermis, incluyendo su estratoeo, esta totalmente cubierta por

escamas. En serpientes, el crecimiento epidermdéssontinuado, por lo que, existe un



ciclo de ecdisis preestablecido. Los reptiles poseely pocas glandulas asociadas al
tegumento, por lo que, se dice que el tegumentdeespo seco. Una membrana basal
separa la epidermis de la dermis, dentro de la ideewriste un complejo sistema

pigmentario que consiste en melanoforos, xantoferiosioéforos (Jacobson, 2006).

1.1.2.2. Sistema musculo-esquelético

Las serpientes se diferencian de otros grupos femimos en que, poseen un Cuerpo
alargado, cilindrico, carente de apéndices o exti@mes, existiendo restos pélvicos muy
rudimentarios en algunas de ellas (Savage, 20@2pdomocién se lleva a cabo mediante
ondulaciones laterales del cuerpo, en movimienedilineos, latero-lineales y en
concertina (Savage, 2002). La columna vertebra¢@a@drededor de 120 a 320 vertebras
precloacales, cada una se articula con una costitada lado, formando asi, un tubo
cilindrico que alberga los oOrganos internos (Jamobs2006). Distintos segmentos

vertebrales se interconectan mediante musculo®kdipos axiales (Jacobson, 2006).

1.1.2.3. Sistema digestivo
Este sistema contiene estructuras desde la cawidddhasta la cloaca, y esta

compuesto por los mismos 6rganos que en mamifeéedengua de las serpientes es
elongada, muscular, aglandular y se localiza enfumda debajo de la glotis. El eséfago
lleva alimento al estbmago y su region posterarcbmponen numerosas células
caliciformes. Los boidos presentan la particulatida tener tejido linfoide asociado en las
tonsilas esofagicas. El esdfago de las serpierstedelgado en su parte anterior y mas
muscular en su parte caudal al corazén, esto delsts habitos alimenticios. El estbmago
de las serpientes es elongado, linear y sin saonkx Luego de transitar por el

estbmago, la ingesta se mueve al intestino delgadmyal, es tipicamente linear y carece



de criptas. Posteriormente, la ingesta pasa ahc@lo la union del intestino delgado con el
colon se puede observar un ciego en las pitonashéees producidas en el colon, viajan a
la cloaca, donde se une el sistema digestivo yemita (Jacobson, 2006).

El higado es elongado y aplanado en las serpieptss, encuentra asociado al
pulmén en su superficie dorsocraneal. La vena pgrteepatica dividen el higado en dos
I6bulos. La vesicula biliar se encuentra cauddlighdo y esta asociada al pancreas y el
bazo. Histoloégicamente, el higado no esta organizad|dbulos, y presenta cumulos de
melanomacroéfagos. El pancreas es de forma triangulpresenta su porcién exocrina y
endocrina, aunque su division no esta tan delirmitammo en mamiferos. En los boidos el
I6bulo dorsal del pancreas esta conectado al lateitral por un itsmo y esta asociado al

bazo (Jacobson, 2006).

1.1.2.4. Sistema respiratorio

Este sistema estd dividido en tracto alto y bajbtr&cto respiratorio alto lo
compone la nariz, la cual, se encuentra asociadargdno vomeronasal. El tracto
respiratorio bajo lo conforman la glotis, laringeaquea, bronquios y pulmones. Los
boidos presentan los dos pulmones bien diferensi@tlocontraste con otras serpientes,
estos 6rganos son elongados y unidos caudalmente saco aéreo que termina en el

higado craneal (Jacobson, 2006).

1.1.2.5. Sistema urinario y reproductor
Esta compuesto por un par de rifiones y uréteres. rifiones son elongados,
lobulados y se localizan caudal en la cavidad cel@nlos uréteres depositan en una

abertura separada en la cloaca. Las serpientesseeip vejiga urinaria (Jacobson, 2006).



Un par de génadas se encuentran en el medio postieria cavidad celémica. La
hembra posee dos ovarios y dos Uteros. En el mémhdesticulos son redondos, y se
encuentran localizados entre el pancreas y losesicademas, este posee dos hemipenes,
de los cuales, introduce solo uno a la vez dudantepula para la fecundacién (Jacobson,

2006).

1.1.2.6. Sistema cardiovascular
En todas las serpientes el corazén se localizaatah higado. Este se compone de
seno venoso, atrios derecho e izquierdo y un wectriculo. Todos los reptiles poseen

dos aortas, izquierda y derecha (Jacobson, 2006).

1.1.2.7. Sistema endocrino

La glandula tiroides se encuentra anterior al @braasociada al timo y esta
implicada en el ciclo de ecdisis y el crecimienitgunas especies poseen dos glandulas
tiroides, otras solo una. Por lo general, las d@ndylas paratiroides estan muy
relacionadas con el timo. Las glandulas adrenaesnguentran cerca de las génadas

(Mader, 2006).

1.1.2.8. Organos de los sentidos

Los ojos no tienen parpados, estos se fusionannenmembrana transparente
formando el lente o espéculo que cubre la cornadolma y orientacién de la pupila varia
segun el modo de vida y habitat de cada especiag8a2002).

Los boidos poseen termoreceptores especializadeslmarde de la mandibula y se

denominan fosetas labiales (Jacobson, 2006).



1.1.2.9. Sistema nervioso

El cerebro de las serpientes posee procencéfalondédse encuentran los
desarrollados bulbos olfatorios), telencéfalo (oeg diencéfalo (talamos e hipotalamo),
mesencéfalo (tectum Optico) y rombencéfalo (cer@oierior, puente, cerebelo y medula
oblongada). Ademas poseen los 12 pares de nemaogales. Las serpientes poseen un
organo pineal, el cual, actia como regulador dehpmotamiento, termorregulacion,

coloracién y actividad sexual (Jacobson, 2006).

1.1.3. Enfermedad de cuerpos de inclusion

1.1.3.1. Historia y etiologia

La enfermedad de cuerpos de inclusion o BIBD, pmr siglas en inglés, es la
patologia infecciosa mas importante que afectadsoid pitones (Jacobson et al., 2001;
Mader, 2006). Es una enfermedad altamente contagidatal para cualquier individuo
susceptible que la contraiga (Hetzel et al., €l.primer reporte fue en los Estados Unidos
en los afos setentas, observandose primariamentegidos de colecciones privadas y
zooldgicos alrededor del mundo (Jacobson, 2006ka&scteriza por producir inclusiones
intracitoplasmaticas en casi todos los érganoswdiehal, principalmente observadas en los
epitelios viscerales y células neuronales (Garndtag§mond, 2004; Vancraeynest et al.,
2006; Hetzel et al., s.f.).

Aunque todas las especies de la familia boidae gruexer susceptibles a la
enfermedad, las especies mas comunmente diagmastican lafBoa constrictory la

pitdbn burmesa Rython morulus bivittatys probablemente por su popularidad en las
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tiendas de mascotas y por las condiciones en lassgn criadas en cautiverio (Mader,
2006).

Solamente los miembros de la familia Boidae han sgidgnosticados con BIBD,
sin embargo, otras especies de reptiles puedearamimo portadores del agente o pueden
manifestar signos clinicos muy variados de estarevddad en comparacion con los
miembros de la familia Boidae, ademas, pueden peroga sin diagndéstico clinico
(Raymond et al., 2001; Mader, 2006; Vancraeynesk €2006).

Esta patologia puede afectar individuos de cualqpdad, incluyéndose neonatos,
juveniles y adultos, por lo que, la edad no esagtof determinante en la gravedad ni en la
presentacion de la enfermedad (Hetzel et al., s.f.)

En la subfamilia boinae Boa constrictoy anaconda verd&(nectes muringsboa
haitiana Epicrates striatu Boa arboricola anilladaCprallus annulatuf y en la familia
pithonidae, la Piton Burmes®\thon moruluy Piton ReticuladaRython reticulatupy
Pitdn Bola(Python regiuy ademas, las pitones australianstrelia spilota variegatay
Morelia spilota spilotd y recientemente la espe@®rallus hortunalugHetzel et al., s.f.),
son las especies que hasta ahora se han repomadn las mas afectadas por esta
enfermedad (Hetzel et al., s.f.).

Las inclusiones intracelulares son descritas cogregados de material electro-
denso, sin membrana en el caso de inclusiones etagepas (2 um aprox.). Cuando son
mas grandes (5-6 um), se observan fragmentos measm® junto con agregados
granulares de material electro-denso. Dichas ifates varian de tamafio, y contienen una
proteina caracteristica 68 kDa. (Wozniak et alQO20Huder et al., 2002; Garner &
Raymond, 2004; Hetzel et al., s.f.). La formaciom estas inclusiones sugiere que
provienen de la sobreproduccion o de la poca degraa de algin componente viral que

se acumula en el citoplasma del huésped, o un iadagmeviral necesario para la
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replicacion del mismo, en cualquier caso no esoctar origen (Wozniak et al., 2000;
Jacobson et al., 2001).

El agente etiolégico no ha sido evidenciado aueyro gor sus caracteristicas de
infeccién y comportamiento de la enfermedad, puestar asociado con un agente tipo
retroviral, por lo que, se reconoce como el pos#gente causal (Wozniak et al., 2000;
Vancraeynest et al., 2006; Mader, 2006; Hetzelletsd.). Otras etiologias como el
Reovirus y Paramixovirus han sido discutidos comsilges agentes de la enfermedad, sin
embargo, la ausencia de evidencia hace pensar toqpue agentes virales podrian estar
involucrados (Hetzel et al., s.f.). Ademas, se bstydado que pueden existir diferentes
cepas de este virus (Mader, 2006). En algunosiestsd observaron particulas virales con
caracteristicas de retrovirus tipo C (Wozniak et 2000; Raymond et al., 2001; Mader,
2006). Estas particulas se han podido encontraejetos afectados de serpientes bajo
aislamiento viral y microscopia electrénica (Hudeal., 2002; Mader, 2006).

Schumacher et al. (1994) reporté particulas pdasca virus, por medio de microscopia
electrénica en tejidos de boas infectadas, dichascplas tenian un diametro de 110 nm y
una nucleo-capside hexagonal.

Particulas con caracteristicas similares se raportan cultivos celulares de rifidn
de tres boas constrictoBga constrictor subespecies) una pitdbn burmesaPython
morulus bivittattuy las cuales, presentaban BIBD. La inoculacion dds pitones
burmesas con el cultivo celular infectado dio camsultado, signos clinicos observados
en los animales con BIBD. Ademas, lograron obsemealusiones intracitoplasmaticas
caracteristicas, sin embargo, no se reportaroricpkas virales en las células de estos
animales (Schumacher et al., 1994).

Wozniak et al., (2000) inoculé boas sanas con ucenaalo de higado de una boa

diagnosticada con BIBD; 10 semanas después, todtss eanimales presentaban
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inclusiones tipicas para BIBD (numero moderado go bde inclusiones de
aproximadamente 1 a 2 um). Un hallazgo relevaritestedio fue el aumento en nimero y
el diametro de las inclusiones intracelulares aégadel tiempo. El diametro maximo de
estas inclusiones se observo a las 32 semanamfeusion y eran de 5-6 um. Wozniak et
al. (2000) ademas reportaron particulas parecidas estructuras tipicas de un retrovirus
en todas las boas inoculadas experimentalmente.egdarpde todos los hallazgos
microscoépicos asociados a BIBD, ningun animal itexm presentd signos clinicos
asociados al BIBD, inclusive un afio después dedeuilacion. Consecuentemente ninguna
de las investigaciones hasta la fecha logré curtgdipostulados de Kock (Wozniak et al.,
2000).

Los retrovirus son agentes virales relativamentawes en serpientes, los cuales,
han sido reportados en asociacion con tumores €Z&igClark, 1969; Chandra et al.,
2001; Vancraeynest et al., 2006), pero ademass esgkmos agentes han sido encontrados
en animales sanos sin causar patologias asoc{atiater et al., 2002).

El retrovirus e inclusiones intracelulares han sdoontrados juntos en el mismo
animal, y en otros casos, inclusive ambas parscdéntro de la misma célula, pero la
relacion entre las dos entidades no ha sido bimblesida (Wozniak et al., 2000).

La epidemiologia de esta enfermedad, continGia siendmisterio. Actualmente, la
transmision directa del BIBD no se ha logrado, pexriste evidencia de una rapida
propagacion en colecciones de serpientes infecthilgae, sugiere que es una enfermedad
de diseminacién rapida. Las serpientes infectadamaimente presentan infestaciones de
la garrapateOphionyssus natricidp cual, sugiere que la transmisién vectorial esy mu
probable, sin embargo, esto no ha sido evidenciedta la fecha (Schumacher et al.,
1994; Wozniak et al., 2000; Raymond et al., 200dnadfaeynest et al., 2006; Knotek et al.,

2007; Hetzel et al., s.f.). Las formas de trangmniseportadas son contacto horizontal,
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vertical (transovarico en serpientes oviparassptatentario en serpientes viviparas) y la
transmision venérea (Hetzel et al., s.f.).

Sindromes sumamente parecidos a la enfermedadedeosude inclusion, han sido
diagnosticados en serpientes que no perteneceru@b gle los boidos, un caso en una
serpiente del maiz:laphe guttattus guttattug~lemming et al., 2003), y otro en una
serpiente realLampropeltis getulysla cual, estuvo en contacto c@&voa constrictor
(Carlisle-Nowak et al., 1998). Al examen histol@gicse observaron inclusiones
eosinofilicas intracitoplasmaticas en diversos dogareportados para BIBD, en conjunto
con sintomas similares a BIBD, pero no se encanirarbuscaron particulas parecidas a
virus, en la microscopia electronica.

Raymond et al., (2001) describieron la enfermedadue grupo de vipéridos
(Bothriechis marchi en los cuales, la presentacion de la enfermedadpmas, y
distribucion de las inclusiones intracitoplasméticancuerda con lo observado para BIBD.
En microscopia electrénica reportaron inclusiomgacitoplasmaticas con una morfologia
muy similar a las inclusiones descritas para BIB2n algunos casos también particulas

electro densas, con caracteristicas morfoldgicasases a los retrovirus.

1.1.3.2. Sintomas

Diversos sistemas y 6rganos son afectados por B&i®, puede causar sintomas
sistémicos muy variados, desde los observados @steina gastrointestinal, respiratorio y
nervioso (Vancraeynest et al., 2006). EIl primatsha en las boas es la regurgitacion,
seguido por la anorexia (Schumacher et al., 192dckaeynest et al., 2006, Hetzel et al.,
s.f.). Posteriormente, se dan signos del sisterrgiose como tremores de cabeza,

desorientacion, ataxia, opistétonos y cambios dapootamiento (Schumacher et al.,
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1994; Oros et al., 1998; Knotek et al., 2007; Heéteal., s.f.). Ademés, puede ocurrir

paresis, haciendo imposible para la serpiente ltacestriccion de su presa (Bennet, 1996).
Las serpientes afectadas usualmente presentanciorfes bacterianas secundarias,
neumonia, estomatitis ulcerativa, gastritis y aslietitis como resultado de la severa

inmunosupresion (Oros et al., 1998; Vancraeynestl.e006; Hetzel et al., s.f.). Otros

signos clinicos asociados incluyen disecdisis, lastgs como el sarcoma cutaneo y
leucemia (Schumacher et al., 1994; Wozniak eR@DQ; Chandra et al., 2001; Jacobson et
al., 2001; Garner & Raymond, 2004).

Las serpientes afectadas pueden presentar desmaitidtica y osteofitos en las
vertebras (Zwart et al., 2001).

Los signos neuroldgicos progresan, y luego de sasnanmeses eventualmente
producen la muerte (Schumacher et al., 1994). Estarmedad es contagiosa y fatal,
siendo la eutanasia la Unica opcion viable, paitares! esparcimiento de la enfermedad y
sufrimiento del animal (Vancraeynest et al., 2086étzel et al., s.f.).

Los signos clinicos y la progresion de la enferrdedarian entre boas (subfamilia
Boinae) y pitones (Subfamilia pythoniae). Inclusiyeueden existir boas que sean
asintométicas, convirtiéndose en portadores defe&areedad (Bennet, 1996).

En las pitones esta enfermedad tiene una progresiés rapida que en boas.
Ademas, estos individuos no muestran regurgito icody normalmente se encuentran
anoréxicas. (Schumacher et al.,, 1994; Hetzel etsdl). Los signos neuroldgicos en
pitones aparecen mas temprano en el curso dedenggdad, ademas, son mas severos que
en las boas lo que podria indicar una mayor subdétad por este grupo a la enfermedad.
Los posibles signos clinicos son: la incoordinacgmmvulsiones periddicas, paralisis de la

mitad posterior del cuerpo y posicion anormal dedleza, entre otros (Schumacher et al.,
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1994). Se asume que las pitones pueden ser patadberrantes del agente infeccioso

(Hetzel et al., s.f.).

1.1.3.3. Prevalencia y distribucion

La prevalencia de esta enfermedad es desconocmdanEcenso realizado en el
Northwest Zoopath, Estados Unidos, por Garner ynian (2004) en boidos postmortem,
se determind una prevalencia en subespecieBode constrictor(menor a 33%) y en
Corrallus annulatug28%); la prevalencia determinada para las boasudk Acrantopis
spp, boas arco iri€picrates sppy anacondagunectes sppfue cercana a 0%. En el
estudio no hubo animales positivos dentro de upagramplio de pitones examinados
(301).

Actualmente no existe informacion sobre la distibo geografica o las especies
afectadas por el BIBD a nivel mundial, se ha reguwten Boidos en cautiverio y en
colecciones de zooldgico en Australia (Carlisle-ldkvet al., 1998), Islas Canarias (Oros
et al., 1998), Alemania (Zwart et al., 2001), Rdmab Checa (Knotek et al., 2007),
ademas, Costa Rica posee posibles casos de BlIBDRal@dp 2008). Esta enfermedad
probablemente se encuentre en todo el mundo yea#eatna cantidad significativa de
serpientes (Vancraeynest et al., 2006).

La distribucion reportada de esta enfermedad naeapié tan extensamente el
comercio de reptiles puede afectar la distribuciéruna enfermedad de este tipo (Franke

& Telecky, 2001).
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1.1.3.4. Diagnostico de BIBD

El diagnéstico definitivo se logra con la obsergacide las inclusiones
intracitoplasmaticas, en cualquier tipo de célalfestadas (Jacobson et al., 2001; Garner
& Raymond, 2004; Vancraeynest et al., 2006; Hegral., s.f.).

El diagndstico idealmente se hace por histologéhidd a que la ausencia de
respuesta celular es determinante para descaras ehfermedades virales (Garner &
Raymond, 2004). Otra posibilidad es la citologiopesta técnica puede dar tanto falsos
positivos como negativos (Garner & Raymond, 2004).

La biopsia puede ser de utilidad, ya que casi tddesorganos pueden verse
afectados. La densidad de inclusiones generalment@ayor en células epiteliales del
higado, pancreas, rifidbn y mucosa gastrica. El roétadks utilizado para el diagnostico de
BIBD es la biopsia percutanea de higado. Ademagusde utilizar biopsia de mucosa
gastrica o de tonsilas, pero esta requiere equspectl (Garner & Raymond, 2004;
Vancraeynest et al., 2006).

Las biopsias de piel son otra posibilidad, sin empbason poco sensibles en
comparacion con la biopsia hepatica, se puede aams&mn sensibilidad al obtener mas de
una biopsia (Garner & Raymond, 2004; Vancraeyreait ,e2006).

Dentro de la citologia, en células mieloides denkdula 6ésea pueden observarse
inclusiones, inclusive, buffy coat puede ser uwdia para diagnéstico, pero se ha
demostrado que en muchas ocasiones puede llevalsas fpositivos, ya que detritos
celulares, agentes infecciosos, o cualquier otremah fagocitado pueden confundirse con
las inclusiones intracitoplasmaticas (Garner & Ragd) 2004; Vancraeynest et al., 2006).

Los aspirados percutaneos del higado presentabajassensibilidad diagnéstica,
debido a la friabilidad de los hepatocitos. Estesegalmente lisan durante la aspiracion,

asi que, la cantidad de células intactas es estagzhién un examen citolégico de un



17

lavado gastrico presenta problemas y es poco até gu uso de diagnéstico rutinario
(Garner & Raymond, 2004; Vancraeynest et al., 2006)

Se pueden utilizar frotis sanguineos, teflidos amatoxilina y eosina, donde se
podrian encontrar ocasionalmente inclusiones dro@tbs y linfocitos, a pesar que, en
animales infectados con BIBD, normalmente no sei@mican inclusiones intracelulares a
nivel de frotis sanguineo (Knotek et al., 2007;2détt al., s.f.).

La microscopia electronica, como herramienta diatic@,  reporta estas
inclusiones como estructuras electro densas clat@masibles si estan presentes, las
cuales, son estructuras que van desde particulasiesnbrana, a particulas parecidas a

retrovirus tipo C (Vancraeynest et al., 2006).

1.1.3.5. Examen postmortem

Las lesiones macroscopicas observadas en casofB@eddn caquexia, fibrosis
pancreatica, atrofia y fibrosis del bazo, lesionedulares del estbmago y el eséfago, asi
como un higado palido, con estomatitis ulcerativaeymonia (Schumacher et al., 1994;
Jacobson et al., 2001; Vancraeynest et al., 2@@B)almente, el diagnostico definitivo de
esta enfermedad se realiza postmortem, y se bakaidantificacion de los cuerpos de
inclusion en diversos 6rganos o células del anianalvel de analisis histopatolégicos

(Hetzel et al., s.f.).

1.1.3.6. Histologia

El hallazgo histolégico mas frecuente son las Bioles intracitoplasméticas.
Ademas, se han reportado la lipidosis hepaticagtitepsubaguda periportal, vacuolisacion

y degeneracion de los hepatocitos y células paicasadeplecion linfoide del timo vy el
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bazo, necrosis de los tubulos renales y neumoigicer intersticial (Schumacher et al.,
1994, Jacobson et al., 2001; Vancraeynest €CG08).

Las serpientes que muestren signos nerviosos, puedegsar con una
meningoencefalitis no supurativa, con degeneraoiéumonal, gliosis y demielinisacion
(Raymond et al., 2001; Vancraeynest et al., 2006).

Cualquier o6rgano puede ser usado para la detecoimmoscopica de las
inclusiones, el nimero es mucho mayor en el higaglgppancreas. Ademas, se reporta una
gran cantidad de inclusiones en tejido nerviosyiffitand et al., 2001; Vancraeynest et al.,
2006).

Las inclusiones son observadas en hematoxilinasyaaomo eosinofilicas, y en la
tincion de Giemsa como azul profundo, no se tifiem jo O, PAS, ni Ziehl-Neelsen,

(Schumacher et al., 1994).

1.1.3.7. Diagndsticos diferenciales

En un boido con historia de regurgito cronico ynsg nerviosos se debe sospechar
de BIBD. Sin embargo, hay ademas otras condicignespueden causar signos clinicos
similares. La regurgitacion puede ser causada ptoymatitis, temperatura ambiental
inadecuada, intoxicacion, septicemia, neoplasia, auerpo extrafio, amebiasis,
criptosporidiosis, tricomoniasis y coccidiosis enaitros (Vancraeynest et al., 2006). La
encefalitis en las serpientes puede ser de ovigal) bacteriano, micético o parasitario, el
diagnéstico diferencial mas importante para la osndtologia nerviosa es la
paramixovirosis, la cual, es una enfermedad vited guede causar signos respiratorios.

Los signos nerviosos pueden ser inclusive compatibton intoxicacion con
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organofosforados, los cuales, son usados paraotaoletiectoparasitos (Vancraeynest et al.,

2006).

1.1.3.8. Tratamiento

No existe tratamiento para la enfermedad de cueatpaaclusion, sin embargo, la
condicion general de las serpientes puede mejocarsalimentacion forzada (Frye, 1993)
y con buena terapia de hidratacion (Vancraeynealk ,e2006). El Unico tratamiento es la
eutanasia, no solo con el objetivo de bienestamalni sino ademas de evitar el

esparcimiento de la enfermedad (Vancraeynest,&tGfl6; Hetzel et al., s.f.).

1.1.3.9. Prognosis

Esta enfermedad es incurable y por ende fatal ehaiadividuo afectado, esto
incluye aquellos animales aparentemente sanos,oltcones infectadas. El poder
establecer cuales animales estan sanos de losmesfen una colonia con animales
infectados, es complicado, pues el largo periodgpréepatencia de la enfermedad y la
ausencia de métodos diagnosticos, no permite estegacion. Los animales
aparentemente sanos no se pueden considerar cdesp $no0 mas bien se deben

considerar animales positivos o portadores defirmedad (Vancraeynest et al., 2006).

1.1.3.10. Prevencioén

Debido a que se desconoce la patogénesis y larejoidgia de la enfermedad, no
existe una estrategia para la prevencion. Lo quea&a es aislamiento de los animales

recién adquiridos por 6 meses a un afo, biopsidsgdelo o de tonsilas esofagicas pueden
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ser de ayuda, antes de introducir un animal nuele @leccion (Vancraeynest et al.,
2006).

Se debe mantener buenas medidas de aseo e higielas eolecciones, y de
prevencion de ectoparasitos para evitar infestasiat®Ophionyssus natricjsya que esta
ha sido propuesta como vector de la enfermedadesarpde no ser comprobado
(Schumacher et al., 1994; Wozniak et al., 2000;nfad et al., 2001; Vancraeynest et al.,
2006; Knotek et al., 2007; Hetzel et al., s.f.).

Hay grandes oportunidades de diseminacién entrerdpfiles importados, de
individuos enfermos a sanos, o incluso la potericiéasmision de la enfermedad a los de
vida silvestre. No existe un periodo de cuarentstablecido para los reptiles o anfibios
en el comercio e importacion (Franke & Telecky, P00

Otro problema importante se da en las tiendas &geotes, donde las condiciones
de aseo y de ventilacion no son las adecuadaslocquoe, la transmision de parasitos,

bacterias o virus es factible (Franke & TeleckydP0

1.2. Justificacion

1.2.1. Importancia

Dentro del contexto veterinario actual, se haceasuemte necesario el contar con
meédicos veterinarios capacitados en la atenciorfadea silvestre, incluyendo, a la
herpetofauna. La atencion veterinaria de los eptiequiere una combinacion de los
conocimientos basicos utilizados en la medicinaadeanales de compafia, aunada al
estudio especializado de las diferencias presesé® los reptiles. Ademas, resulta

primordial el hecho de mantenerse actualizado evsteldio de las enfermedades de estas
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especies, en su mayoria recientemente descritasorbe integral la educacion de los
propietarios constituye un elemento basico en ehtemimiento de la salud de estos
animales, se les debe explicar a los mismos lasidsmk imperante de proporcionarles un
cuidado veterinario estricto (Jacobson, 2006; Ma2&06).

La tenencia de estos animales en cautiverio seekdlgada vez mas importante,
debido a que las poblaciones silvestres estan wigmindo por diversos factores (Bartlett
& Bartlett, 1997; Mader, 2006).

Costa Rica no es ajeno a la tendencia de “nuevasatas” existiendo en el pais
varias especies miembros de la familia Boidae, spi@ueden encontrar en colecciones
privadas, zooldgicos o en terrarios de exhibicBoldrzano, 2004).

La importancia de definir las causas de muert@sgl@himales silvestres, a pesar de
ser animales en cautiverio, tiene como objetivéatrae conocer e investigar mas en
detalle las enfermedades que los afectan, cuatebbsagentes causales, epidemiologia y
en Ultima instancia sobre el tratamiento de lagmass (Fowler & Miller, 1999; Azpiri et
al., 2000;WCS, 2008).

Al conocer mas acerca de las causas de muegieds& dar un manejo enfocado en
la prevencion mas que en el tratamiento en coleesig@rivadas y zooldgicos, para asi,
evitar altas mortandades en estos centros de tanangnal (Fowler & Miller, 1999;
Azpiri et al., 2000; WCS, 2008).

La enfermedad de cuerpos de inclusion es una eefunimportante en el mundo
herpetoldgico, por el escaso conocimiento de lanmaien cuanto a su distribucion, origen
y transmision (Vancraeynest et al., 2006). Es enfgermedad capaz de diezmar
poblaciones enteras de boidos y pitones bajo cumgis de cautiverio. Esta enfermedad
no tiene cura, siendo la principal arma de conteoimedicina preventiva (Vancraeynest et

al., 2006).
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Los reptiles se han convertido en una mascota ropylar alrededor del mundo, y
el comercio de estas es una industria que siguaeno crecimiento. De acuerdo a la
Asociacion Americana de Fabricantes de Productos ldascotas (APPMA), en el 2000
mas de 3.9 millones de familias en los Estados anjubseia por mascotas a reptiles o
anfibios, lo que significaba un aumento del 10 ¥mparandolo con el afio 1998. Ademas,
indican que la mayoria de reptiles mascotas sonddelibre, o son hijos de animales que
fueron capturados en vida libre. Solo un porcentajey bajo de los individuos
comercializados, son criados bajo condiciones deiveaio. De acuerdo a esta misma
asociacion, el 22 % de estas familias tenia seiggeromo mascotas, solo superado por las
tortugas, que representaban un 40% (Franke & Tgle2®@01). LaPython regiusse
encuentra dentro de las especies mas importadas EBstados Unidos, esta, junto con la
Boa constrictor consisten el 7.2% del total de reptiles imporsada 1997 (Franke &
Telecky, 2001).

Las cuatro especies reportadas en Costa Rica danidia Biodae, son
potencialmente portadoras o acarreadoras de laneedad, y estos especimenes en
cautiverio podrian pasarla a los animales silvsesti@/oreciendo el esparcimiento de la
enfermedad en el pais (Hetzel, 2008).

Otro factor potencial de diseminacion de la enfelawlese podria estar dando en las
tiendas de mascotas, donde las condiciones deyade@entilacién no son las adecuadas,
con lo que la transmision de parasitos, bacterissus hacia individuos susceptibles es
muy factible (Franke & Telecky, 2001).

Esta enfermedad es fatal, incluso para animale®mganente sanos. Es imposible
determinar la cantidad de enfermos en colecciarfestadas, debido a que, la patogénesis
y la transmision se desconocen, ademas de su pemmdo de incubacion y el hecho de

gue las boas pueden ser transmisores asintomg@#iansraeynest et al., 2006).
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El hecho potencial de pérdidas econdémicas a ceadibe estos animales representa
un factor econdmico relevante para estudiar ederaadad.

Ademas, el evitar la introduccion de esta enfermiesdadtica a animales de vida
libre de Costa Rica, al aumentar el conocimientesta enfermedad en el pais, resulta
primordial.

Debido al escaso conocimiento de la enfermedadnada a la creciente actividad
de crianza, manejo y distribucién de estas espexies/el nacional, adquiere especial
relevancia la realizacion de estudios como el pteseel cual, por medio de la
histopatologia puede arrojar informacion en rela@on la situacion de la enfermedad en

el pais y aportar conocimiento acerca de la palmdi@ de la misma.

1.2.2. HipGtesis
La causa de muerte de especies de serpientes adamilia de los Boidos,
estudiadas en el Servicio de Patologia de la Esae Medicina Veterinaria de la

Universidad Nacional, esta asociada con la enfesuheld cuerpos de inclusion.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

* Realizar un estudio retrospectivo de los casosaildob remitidos al Servicio de
Patologia de la Escuela de Medicina VeterinarialadeéJniversidad Nacional,

durante el periodo 1989-2009.

1.3.2. Objetivos Especificos

1- Cuantificar el numero total de animales positiv@&BD de los casos de los boidos
remitidos al Laboratorio de Patologia de la Escdela/edicina Veterinaria de la
Universidad Nacional en el periodo de 1989 al 2009.

2- Determinar si existe diferencia entre los animaiésctados con BIBD en cuanto a
Su especie, edad y sexo.

3- Determinar la presencia o ausencia de inclusionesada 6rgano muestreado de

los animales infectados.
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2. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 32 boidostidos al Servicio de Patologia
de la Escuela de Medicina Veterinaria, de la Umidaxd Nacional, en el periodo
comprendido entre los afios 1989 al 2009. Para castabajo estudio, se describieron los
hallazgos macroscépicos previamente reportadosnttuta necropsia, por el Dr. Juan
Alberto Morales (Comunicacion personal) y los hajlas microscopicos, los cuales,
fueron reanalizados y descritos acorde con la nolaema descriptiva actual (Jacobson,
1978; Jacobson, 2006). Se analizaron detalladanestballazgos histopatolégicos con

todas las lesiones congruentes con BIBD.

Se recopil6 informacion relevante de cada indivjdiemo la especie, edad y sexo
entre otros, de los archivos mantenidos en el Depa&nto de Patologia. Para los casos del
afno 2009, la informacion anterior, fue recolectadmomento de ser admitido el cadaver
al departamento de Patologia (Ver anexo N°1). &teutimiento de necropsia utilizado es
el descrito por Mader (2006) y fue hecha en aher@o que se remitio el caso al Servicio
de Patologia de la Universidad Nacional. Los camoteriores a esta fecha, fueron

necropsiados acorde con el método usado por Ma2@lés (comunicacion personal).

Para todos los casos, se hizo un examen fisiconextpara detallar lesiones en
cualquier estructura externa, lo cual, fue registran los expedientes de necropsia. El
procedimiento de apertura del animal se realizoaanido al espécimen en posicion dorso-
ventral y se realiz6 una incision con bisturi eréis, sobre la linea media, empezando en la
sinfisis mandibular y continuando hasta la clodtader, 2006).

Se evaluaron todos los aspectos de los 6rganasasia situ, con el objetivo de

determinar cualquier condicidon anormal, para lueggrar los 6rganos de la cavidad
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celomica (Mader, 2006). Los hallazgos macroscépifieron igualmente registrados en
los expedientes de necropsia acorde con el proeauttimmestandarizado del Servicio de

Patologia y acorde con lo descrito por Mader (2006)

Se tomaron muestras para el examen directo, porondedun raspado de rutina,
usando la técnica descrita por (Morales, 2008), wua hoja de bisturi. La muestra fue
humedecida con solucién salina fisiologia al 5%cées®) y analizada en el microscopio
de luz (Olympus® modelo BH2, fabricado en Japdajo os objetivos de 4X, 10X, 25X y

40X. Los resultados fueron registrados en los erpées de necropsia.

Las muestras de las lesiones y érganos importéudesn almacenadas y fijadas en
formalina al 10%. Estos tejidos fueron incluidospamafina, para luego, ser cortados con
un micrétomo a un grosor de 4 um, y luego, fuemdiidos con hematoxilina y eosina

utilizando técnicas de rutina de histopatologiab@ts & Smail, 2001).

Estas laminas fueron reanalizadas con el objetedbdlscar la enfermedad de
cuerpos de inclusion. Un animal fue consideradoitiposcuando cualquiera de sus
organos internos presentd inclusiones intracitopddieas compatibles con BIBD. Se
reobservo cada lamina de cada caso en partictil@ando un microscopio de luz, y todos
hallazgos relevantes fueron registrados acorde etoprocedimiento establecido en el

Servicio de Patologia.
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2.1. Anadlisis estadistico

Se realizd un analisis de Estadistica descriptorala informacion recopilada de
los expedientes de cada individuo y de la obseiwade los 6rganos de estos (Waine,
2006); Ademas, se utilizd un andlisis multivariagara describir la distribucion de
frecuencia y para determinar diferencias signiiieat entre las variables clasificatorias de
sexo, especie y edad (Waine, 2006). Se realizonéahse univariado para determinar la
presencia de inclusiones por érgano, y por endppmentaje de animales positivos a la

enfermedad de cuerpos de inclusion (Waine, 2006).

Todos los datos recopilados fueron analizados yatlmpdos usando una base de
datos en el programa ExCe(MS Office 20071), y los analisis fueron realizados usando

el programa SPShttp://www.spss.com/spss/).
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3. RESULTADOS

De los32 individuos evaluados, el 8 % (26/32)corresponde Boa constrictoy
por lo tanto,esta fue la especie mas representati\ este estudic EI 62% (2/32) de
individuos fueron de la espec Python curtusy 6.2% (2/32)fueron individuos de |
especiePython morulus El porcentaje que correspondeCorallus annulatu es de un

6.2% (2/32) del total de poblacion estudiar. Ver figura N°1.

Especie

W B. Constrictor mC. annulatus P. Morulus m P. curtus

6%

6%

Figura N° 1. Distribucion por especie de las 3pisertes analizad:

La edal de las serpientes se clas6 en tres categoriasienil (menor de un afo),
adulto (mayor a un afiy no definidas (N.D.)para los casos don no fue posible

establecer ladad con certe:z

Del total de individuos (32), L 15.6% (5/32)fue agrupado con individuos
juveniles, los cuales s@n su totalidade la especi®oa constrictor Un 68.7% (22/3.,
fueron agrupados comadulto:. Y finalmente, un 15.6% (5/32) de los animales

clasificado como no determinado (N.I
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Dentro de la poblacién clasifida como adulta (22), uBl.t % (18/22) se
identifico como perteneciente a la esp Boa constrictoy y el restantel8.1% (4/22)
corresponde a las demas especies (dos individutzsedgpeci Python morulu y dos de la

especigCorallus annulatu).

En el gupo de individuos clasificados como no determin@dd®.), se estableci
una distribucién de tres individuos de la espiBoa constrictory dos individuos de |

especiePython curtusVer figuraN°2.

Edad

M Juveniles m Adultos N.D.

Figura N° 2. Distribucion por edad de lasserpientes analizad

Para la variable de sg, un 50.0% (16/32) de los individuos fueron clasifica
como machos, un 12.5% (4/32) fueron hembras y slaméee 38.5% (12/32) de |
individuosse clasificaron como sexo no determinado (N.DDjdtea la usencia de tejido

reproductivo o informacion deficiente en los expeties de necrops

De las especies clasificadas dentro del grupo de lahasael 75.0% (12/16) «

estos individuos fueron identificados dentro dedpecieBoa constricto, el grupo restante
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correspondio a 6.2% (1/16) Python morulug el mismo porcentaje paPython curtus

Finalmente el 12.5% (2/16) correspondio a la egCorallus annulatu.

Dentro del subgrupo de las hembras, el 75.0% respondio a la espeBoa

constrictor y un individuo perteneciente a la espePython morulus.

En relacion al subgrupo de sexo no determir el 91.6% (11/12) correspondic¢
Boa constrictory el restante 8.3% (1/12) a un individuola especitPython curtusVer

Figura N°3.

Sexo

B Machos ™ Hembras N.D.

Figura N° 3. Distribucion por sexo de las 32 serf@e analizade

3.1.Casos de enfermedad de cuerpos de inclus

Un 37.5% (12/32) de los individuos presentabanusiohes intracitoplasmatic
correspondientes a BIBD en alguno de sus orgaJacobsoret al, 2001; Garner &
Raymond, 2004; Vancraeynest et al., 2). Esto representa en términos de prevalel

gue un 37.5% de animales analizados estaban absatad esta enfermedad. El analisi
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la informacion present6 g, las especies afectadas m@ta enfermedad corresponde
Boa constrictor(9/11),Corallus annulatu (2/11) yPython morulug1/11). Ninguna de le
Python curtusanalizadas presenté evidencia de inclusiones ita@asmaticas que fues
compatibles con la enfermedad. Si obsens la cantidad de individucBoa constrictor
totales (26), esta enfermedad representa un 342626)(de prevalencia de BIBD para €

subgrupo de serpientes analizadas. Ver Figure

BIBD

m BIBD m Otras Enfermedades

Figura N° 4. Prevalencia total de serpientes anddig

Dentro de Is casos analizados de animales negativos a BIBPepsato que ul
numero de 10 individuos, fueron afectados por ateasas de muerte, clasificadas cc
de origen infeccioso por ser producidas por un tgestiologico definido, ya se
bacteriano, fungico parasitarioesto corresponde a qua 31.2% (10/32) de la poblaci

de serpientes total presentaban enfermedadesgia anifecciosc

Los hallazgos histolégicos mas relevantes, aderada gresencia de inclusior
intracitoplasmaticas en los casoositivos a BIBD fueron: degeneracion lipidica

higado, precipitados de uratos (gota visceralagtnsis en el higado y tracto digesti
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con lo cual, un 41.6% (5/12) de los casos positpy@sentaron otras alteraciones ademas
de las inclusiones al examen microscopico, y urB%8(7/12) de casos positivos no
presentaron ninguna alteracion evidente ni macpisamente durante la necropsia ni al
examen microscopico, solamente la sintomatologiaiada o la presencia de inclusiones

correspondientes con BIBD en la histologia.

Del total de individuos positivos a BIBD (12/32g seportd uno o varios de los

signos clinicos, presentados en el cuadro N°1.

Cuadro N°1. Sintomatologia clinica reportada en & 12 serpientes positivas a BIBD

Sintomatologia Presentacion Total dmsos
Sin signos clinicos aparentes 5 casos
Sintomas nerviosos Incoordinacion de 3 casos

movimientos, tiende a
morder, ataxia

Sintomas gastrointestinales Anorexia, estomatitis, 3 casos
regurgito

Sintomas respiratorios Secrecién nasal, disnea, 1 caso
estertores

Sintomas dermatolégicos Disecdisis 1 caso

3.2. Andlisis de frecuencia para los sujetos positis a BIBD.

Solo 27 individuos de los 32 analizados, fueronluidos en el andlisis de
frecuencia de edad. Los restantes 5 individuospfuexcluidos del analisis pues su edad
no fue determinada con certeza. Para este andhisistimero de 4 individuos de los 5

categorizados como juveniles, un 80% (p: 0.8) mtadan enfermedad de cuerpos de
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inclusion. El 36.4% (p: 0.364) de los individuodegmrizados como adultos presentaron

evidencia de la enfermedad (cuadro N° 2).

Cuadro N° 2. Asociacion entre edad y positividad déotal de los individuos

estudiados.
BIBD Positivos Negativos Total
Juvenil 4 1 5
Adulto 8 14 22

TOTAL

27

El andlisis de relacion de las variables edad ytipmad se realizé usando la
prueba del chi-2 (variables categoéricas), estaljaruetermind que un 80 % de animales
juveniles presentaban BIBD con un intervalo defieora (IC) de 44.9%-100%En
cuanto al subgrupo de los adultos el resultad@&i86.4% con un IC de 16.3-56.5%, muy

por debajo del porcentaje de positivos juveniles.

Para el andlisis de la variable sexo, solo fuebt®sncluir con certeza a 20
individuos, los 12 individuos restantes fueronlexios del analisis por ser N.D. Se estimo
gue un 80% de los animales analizados (16/20) fuerachos y de éstos, el 43.7% (p:
0.437) fueron positivos a BIBD. El restante 2092}/ fueron hembras y de estas, solo
dos (2/4) es decir, un 50% (p: 0.5) presentaronCBt® manera clara. En los machos
positivos, el test encontro un 43.7% de probalidlidan IC de 19.4-68.1%. En el caso de
las hembras, el intervalo de confianza fue muy mmpbmo para inferir que el sexo
presenta alguna diferencia estadisticamente sigtiifa en la presencia de BIBD. Ver

cuadro N° 3.
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Cuadro N°3. Asociacion entre sexo y positividad dléotal de los individuos

estudiados.
BIBD Positivo Negativo Total
Macho 7 9 16
Hembra 2 2 4

TOTAL
20

3.3. Estudio de los 6rganos de los animales posits/a BIBD.
El presente estudio, al ser retrospectivo, se badds érganos colectados durante
la necropsia en el momento que el animal llegéeaVi§io de Patologia de la Universidad

Nacional. El cuadro N° 4 resume los 6rganos ardiza

Cuadro N°4. Numero de animales positivos al BIBD grganos positivos y negativos

para cada individuo.

Organo Total de Organos Organos
animales positivos a BIBD negativos a
muestreados BIBD
positivos
Cerebro 11 11 0
Higado 11 9 2
Rifiones 9 9 0
Pancreas 9 9 0
Intestino 10 8 2
Pulmones 10 7 3
Bazo 6 6 0
Estdbmago 9 5 4
Testiculo 5 5 0
Corazén 8 1 7
Ojo 1 1 0
Tiroides 1 1 0
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Se consider6 positivo a BIBD a un animal que prEseinclusiones
intracitoplasmaticas en al menos un 6rgano intesaduado, sin embargo, cabe mencionar
gue cada individuo en particular mostré variaciorss cuanto a los Organos que
presentaron inclusiones. Sin embargo, el nUmexrgknos positivos brinda la posibilidad
de clasificar los érganos por afinidad, agrupamsl@a ideales, regulares o malos para

tener una mayor probabilidad de encontrar incliesarelulares asociadas al BIBD.

Los resultados de esta evaluacion sugieren quérg@sos ideales para encontrar
inclusiones son en orden descendente: cerebrajdjigdones, pancreas, bazo y testiculo.
En la mayoria de estos organos, un 100% presentactusiones intracitoplasmaticas

claras y en alto niamero.

Los tejidos intestinal, pulmonar y estomacal sesifitan como 6rganos de tipo
regulares, en los cuales un < 50-80 % presentaiusiones, pero en un numero menor
en comparacion con los 6rganos ideales y con mdificultad de encontrar en el corte

histolégico.

De los organos clasificados como malos para llewatabo la deteccion de
inclusiones intracitoplasmaticas, Unicamente skiydcel corazon, en el cual, un 12.5%
(1/8) de individuos se noté afectado con inclussong en un nuamero inferior en

comparacion con los clasificados como organos édeategulares.

Ademas, se encontraron inclusiones en 0jo y endésp sin embargo, estas

inclusiones fueron dificiles de observar.
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3.4. Hallazgos histopatolégicos
El hallazgo mas consistente en casi todos los 6mydne la presencia de
inclusiones intracitoplasmaticas de diversos tammaiiesde pequefias de unos cuantos

micras hasta aquellas que excedian el tamafio dielanéelular.

Dentro del tejido pancreético las inclusiones fonesbservadas dentro del pancreas
exocrino (especificamente células acinares) enstdda boas donde este 6rgano fue
muestreado, y con cierta frecuencia en los tubpdogreaticos. Ademas, en un caso estas
fueron observadas en pancreas endocrino. En algondivéduos se pudo observar cierta

atrofia del tejido pancreatico. Ver figura N° 5.

Figura N° 5. Inclusiones intracitoplasmaticas eofflicas en todo el parénquima
(pancreas 40x).

En los rifiones las inclusiones se observaron pregdoremente en los tubulos
proximal y distal (ver figura N° 6 y figura N° 7ademas, se encontraron varios animales

con inclusiones intracitoplasméticas en las célefteliales del glomérulo y uréteres. Uno
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de los individuos presentd gota visceral, por le,quresentd agregados de uratos en este

Organo con una reaccion tipo granulomatosa asaciada

Figura N° 6. Inclusiones intracitoplasmaticas dputds renales junto a cristales de uratos
(rifidn 60x).

Figura N° 7. Las flechas muestran inclusiones sridbulos renales (rifién 60x).
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El higado present6 inclusiones en los hepatocitidemas de una clara
degeneracion lipidica presentada en dos de loss gassitivos (ver figura N° 8). Los
conductos biliares presentaron inclusiones en élsas epiteliales en menor frecuencia.
También se observaron protozoarios no identificaposlo que, la parasitosis hepatica fue

un hallazgo ocasional.

R

Figura N° 8. Las flechas muestran inclusiones aitisplasmaticas de diferente tamafno,

ademas de una severa lipidosis (higado 40x).

Dentro del examen histologico del pulmén, se ol@merv inclusiones
intracitoplasmaticas predominantemente en epitalomquial, y en menor frecuencia, en
los alveolos. Otro hallazgo fue una severa neumemiano de los casoBython spp, en
el que se observd un severo proceso inflamatopio fibrino-purulento en el lumen
alveolar y en la superficie bronquial, presentaimfittrado a base de heterdéfilos y células
mononucleares. En este dérgano no se encontrardosimes intracitoplasmaticas
conjuntamente con el proceso inflamatorio. Adengsscontrd un engrosamiento del

intersticio. Ver figura N° 9.
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Figura N° 9. Inclusiones intracitoplasmaticas eitetip bronquial. La flecha muestra la

Unica inclusion en el campo (pulmones 40x).

Al examen del tejido nervioso, se encontraron isiolnes intracitoplasmaticas en
las neuronas del cerebro, en gran nimero, adentsramgrado gliosis, con degeneracion

neuronal. Ver figura N° 10.
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Figura N° 10. Inclusiones intracitoplasméaticasteido nervioso. Ampliado se observa

una inclusién en una neurona (cerebro 60x).

En el tracto digestivo se encontraron inclusionedas células epiteliales de la
mucosa intestinal en mayor nimero que en la mugastaica. Otro hallazgo encontrado

fue la parasitosis intestinal (nematodos, coccigipsotozoarios no identificados).

La tiroides present6 inclusiones intracitoplasnaien las células foliculares (ver
figura N° 11). En el ojo las inclusiones se encranen las células de la retina (ver figura
N° 12). Por otro lado, en el testiculo las inclasi® se hallaron en los tubulos seminiferos

(ver figura N° 13). En estos 6rganos no se presantiin otro hallazgo relevante.
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Figura N° 11. Inclusiones intracitoplasméticas élulas foliculares (tiroides 60x).

Figura N°12. Inclusiones intracitoplasmaticas etula8 de la retina. Ampliado para
mostrar detalles de la inclusion (ojo 40x).
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Figura N°13. Inclusiones intracitoplasmaticas entidulos seminiferos (testiculo 60x).



43

4. DISCUSION

Las especies evaluadas en este estudio, fueroriduds pertenecientes al grupo
taxonémico de la familia boidae, debido a que estala Unica familia que ha sido
diagnosticada con BIBD (Mader, 2006). De los 12eeBpenes positivos a inclusiones
intracelulares, hay miembros de varias subfamiliaseste grupo de serpientes, lo que
indica que, efectivamente todas estas subfamilratuadas, son susceptibles a sufrir la
enfermedad de cuerpos de inclusién, especialmaqnellas especies clasificadas como
nativas del nuevo mundo y presentes en Costa Ricanayoria de casos de BIBD son
reportados de paises en donde existen especiesdds bativos y susceptibles.

La especieBoa constrictores aparentemente una de las mas susceptibles a la
enfermedad, y ademas de estasCagmallus annulatugparecen tener una alta prevalencia
para esta enfermedad.

La Pitdn burmesaPython morulusfue diagnosticada con BIBD, lo cual coincide
con otros estudios donde se establece quByd®N spprepresentan uno de los grupos
mas afectados en poblaciones de serpientes ervergutmundialmente (Mader, 2006).
Junto con esta, laBoa constrictoy son las especies de serpientes mas populares como
mascotas. Ademas, el hecho de ser animales rejdodwen cautiverio, lo que podria estar
facilitando la diseminacién de esta enfermedad/el mmundial (Mader, 2006).

En este estudio, la especie mas abundante anafizadaBoa constrictorcon un
total de 26 individuos. Al haber un namero tan dearen comparacion con las otras
especies, podria haberse generado un sesgo cattesp los andlisis con los demas
grupos en este estudio. Por consiguiente la palriaen estudio es predominantemente

Boa constrictoy de edad adulta y de sexo macho.
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Por otro lado, los animales positivos en este @stdideron exclusivamente
individuos en cautiverio, todos los individuos ddavlibre analizados fueron negativos a
BIBD. Lo que confirma lo establecido por otros aetodonde se reporta esta enfermedad

en animales bajo condiciones de cautiverio (Vanyregt et al., 2006; Hetzel et al., s.f.).

La alta prevalencia encontrada en este estudi®d¥d7.coincide con el reporte de
Garner & Raymond (2004), en donde se indica unaapgrcia en boidos examinados
postmortem en Northwest Zoopath, Estados Unidossubrespecies dBoa constrictor
(menor al 33%) y en la boa arboricolaprrallus annulatus(28 %). La prevalencia
reportada para laBoa constrictoren ese estudio de Garner & Raymond (2004), es muy
similar a los resultados obtenidos, donde se eromia prevalencia de 34.6% (9/26) para
esta especie.

A pesar de esto, se dice que la prevalencia murakalla enfermedad es

desconocida (Garner & Raymond, 2004).

Los resultados negativos en el caso deRgthon curtusanalizadas, estan en
contraposicion a lo establecido por otros autalesde se ha observado que todas estas
especies pueden ser susceptibles a la enfermeetzk(ldt al., s.f.). Esto se puede explicar
por un numero reducido de animales analizados @eespecie, y ademas, no se cuenta

con informacion real de la poblacidén presente est&CRica.

El hallazgo microscépico mas frecuente que fue rvbsle® junto a las inclusiones
intracelulares de la enfermedad, fue la degeneralipidica del higado con relativa
frecuencia, la cual, esta asociada con un desondetabdlico (Mader, 2006). Esta
disfuncion bioquimica puede estar asociada a laiditm y regurgitacion que son

producidas por esta enfermedad (Mader, 2006; Vapoest et al., 2006), esto podria
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explicar la alta incidencia de esta patologia enitalividuos estudiados. Ademas esta
enfermedad es una de las mas comunes en cautivaisada por la sobre o sub
alimentacion, y la falta de ejercicio, por lo gpedria deberse ademas a otras causas fuera

de la enfermedad en estudio (Mader, 2006).

La precipitacion de uratos (gota, en su forma vafdéambién se encontré junto
con las inclusiones, ésta es el resultado de fallal entre otras causas (Raymond et al.,
2001), el acumulo de acido urico se debe a la tHdtéltracion por los tubulos del rifidn,
por ende, precipita en diversas partes del cudfaalé¢r, 2006). Sin embargo, faltarian mas
estudios para saber si este fallo renal es produpa@ las inclusiones o si fue una
enfermedad concomitante junto al BIBD. La parastdepatica y del tracto digestivo,
estan asociadas mas comunmente con malas pragdcasmnejo, pero también, podrian
estar asociadas con una baja en la respuesta ingognproduce esta enfermedad, por lo
gue puede producir una mayor susceptibilidad acodaes secundarias (Wozniak et al.,
2000; Vancraeynest et al., 2006, Hetzel et al), sflemas de estos hallazgos, se ha
reportado hepatitis periportal, vacuolisacion ygeafeeracion de hepatocitos y células
pancreaticas, y necrosis de los tubulos renalsguales, no se evidenciaron en el presente

trabajo (Vancraeynest et al., 2006).

Dentro de lo reportado para la enfermedad, se meadajue las boas pueden ser
portadores asintomaticos, por lo que se puede asumieste era el caso de algunas de las
5 serpientes que no presentaron ningun sintomar{®ay et al., 2001; Vancraeynest et al.,
2006). En el estudio de Wozniak et al., (2000) icorén este hecho, ellos determinaron
que luego un afio de la inoculacion de BIBD en ls@ams, ninguna presentaba sintomas
de BIBD, lo que sugiere que |B®a constrictorpresentan mayor resistencia que los otros

miembros de la familia a la enfermedad, o que t@ssppor otro lado, son hospederos
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naturales a ciertas cepas del virus de BIBD consutperen los mismos autores. Siendo el
periodo de incubacion de esta enfermedad descamguidiriamos pensar que algunos de
estos animales solo estaban en una fase de irngcia énfermedad en el momento de
llevarse a cabo la necropsia, con lo cual, la ptes&n de sintomatologia asociada a esta
enfermedad no fue evidente (Wozniak et al., 2086&mas, la falta de observacion de los
duenos, o la falta de experiencia a la hora deeatif@ar ciertos signos como anormales,
pudieron haber afectado en que la anamnesis de eaBms se presentara sin signos

clinicos aparentes.

Otros 3 casos presentaron sintomas nerviosos pseaeque se presentan en un
animal con mas tiempo de haber estado en contaotelcagente causal (Vancraeynest et
al., 2006; Knotek et al., 2007). Al no conocer emento en el cual el animal entré en

contacto con el agente causal de la enfermedagk paede afirmar que este sea el caso.

Los sintomas gastrointestinales que fueron desceéo los resultados son el
regurgito, la anorexia y la estomatitis, este promeportado como el primer sintoma que
se encuentra en animales con BIBD, seguido de t¢meam (Raymond et al., 2001;
Vancraeynest et al., 2006; Knotek et al., 2001) eEpresente trabajo se observd que las
dos Corallus annulatuspresentaban sintomatologia gastrointestinal, y deacellas

desarrollo un cuadro nervioso posterior.

Los sintomas dermatoldgicos también han sido ragost aunque en menor
ndmero, se han encontrado boidos con disecdisisdaranormal, lo cual, concuerda con

un caso de los estudiados (Knotek et al., 2007zéflet al., s.f.).

En el caso que presentd sintomas respiratorio® wegaltar que es urRython

morulus y es reportado que existen diferencias en lasosiglinicos y la progresion de la
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enfermedad entre las subfamilias boinae y pyth@piea las cuales esta enfermedad es
mucho mas aguda y con sintomas mas graves (Vanestegt al., 2006). Este animal
presentaba secreciones nasales, disnea y estdrtoneslos, por lo que, se le diagnosticé
bronco-neumonia junto con BIBD. Al haber una cattideducida de individuos, no
podemos afirmar que se hayan dado diferencias estes dos subfamilias en nuestros

casos.

En general todos los signos clinicos indican endelades concomitantes con
BIBD, esto sugiere que es una enfermedad debditalat cual, produce una severa
inmunosupresion, por lo que puede producir una maysceptibilidad a infecciones

secundarias (Wozniak et al., 2000; Vancraeynesit,2006, Hetzel et al., s.f).

La diferencia de variables en los sujetos positivesndica que la especie sea una
variable importante, esto pudo ocurrir debido ssesgo de seleccion, pues la mayoria de
especies soB. constrictor Ademas no existe documentacién que indique gpéces de
Boido puede estar predispuesta a esta condici@g@sar que haber sido la especie mas

reportada en comparacion con pitones y vipéri@asrer & Raymond, 2004).

Acorde con Hetzel et al. (s.f.), no existe una rdifieia significativa entre los
porcentajes de individuos positivos y animalesifitasios como juveniles y adultos. En el
presente estudio se observdé que el 80 % (IC: 43096) de los animales juveniles
presentan BIBD, pero el intervalo de confianzarfuey amplio, esto no nos da certeza de
gue los resultados obtenidos son realmente vaktoselacion a esta variable. De los
individuos clasificados como adultos, un 36.4% (16:3-56.5%) presentaron BIBD, por
lo que tampoco se puede asociar en estos que dafeela una factor de susceptibilidad

para la enfermedad.
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Cuatro de las cinc8oa constrictorjuveniles presentaron BIBD, es una cantidad
grande de individuos, lo que nos puede sugerirequestas boas pudo haber ocurrido una
transmision transovarica, ya que tres individuoaliaados y positivos a BIBD fueron
hermanos. Las posibles rutas de transmisién vediageridas para esta enfermedad son
transovaricas (oviparas), transplacentaria (vi@gary venérea (Raymond et al., 2001;

Hetzel et al., s.f.).

El sexo indeterminado de 12 individuos se debidi@ splo se analiz6 biopsias de
higado, y otras, no se determind con certeza @ pex dificultades técnicas (autdlisis).
Para la variable de sexo, no se pudo determinaxisie una diferencia significativa entre
los individuos positivos y la variable en cuestiBluevamente, esto como resultado a un
numero de muestra muy bajo. A pesar de los resmdtatdtenidos, se ha reportado que no
existe una diferencia entre el sexo del individua gusceptibilidad a la infeccion (Hetzel

et al., s.f.).

Todos los 6rganos en individuos afectados por BDBpueden ser utilizados para
la deteccidon del agente causal, sin embargo, sepduwatado en aquellos tejidos de origen
epitelial como los méas probables para encontraintdasiones intracelulares, al igual que
las células nerviosas (Raymond et al, 2001; Vaycrest et al, 2006). Hetzel et al. (s.f.),
afirma que las inclusiones se pueden encontrarwahos o en todos los tipos de células,

ya sean estas de origen mesenquimal o epitelial.

Las inclusiones pueden variar en cuanto a niumeogalizacion en las serpientes
afectadas. En algunas de las serpientes analizeglgsido observar pocas inclusiones en
un solo 6rgano, en cambio en otras se pudo obsewaerosas inclusiones en diferentes

células epiteliales y en diferentes 6rganos (Jaxoles al., 2001). Esto podria explicarse
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debido a que, el nUmero y cantidad de inclusioaeis\con la progresion de la enfermedad

(Wozniak et al., 2000).

En los resultados obtenidos se pone en eviden@alapi mejores 6rganos para
llevar a cabo una toma de muestra son: el cerdbgado, rifiones, pancreas, bazo y
testiculo, pues en ellos se observo una alta dmhsld inclusiones intracelulares (Garner
& Raymond, 2004; Vancraeynestet al., 2006; Knotedl.e 2007). Por lo que en animales
vivos, se deberia utilizar la biopsia de higaden@argano ideal, para llevar a cabo un

diagnéstico antemortem de la enfermedad.

Contrario a lo reportado por otros autores, losltados sugieren que la mucosa
gastrica es un 6rgano con pocas probabilidadedskrvar las inclusiones, por lo tanto fue
clasificado como regular para encontrar inclusiprasigual que intestino y pulmon,
siendo estos la segunda opcion de 6rganos a marestiecasos postmortem (Garner &
Raymond, 2004; Vancraeynestet al., 2006; Knote.e2007). Si se esta ante un animal
vivo, la mucosa gastrica se podria utilizar paraiagndstico antemortem, por medio de la
endoscopia (Garner & Raymond, 2004; Vancraeyneat.,e2006), sin embargo, se debe
tener en consideracién que la biopsia de la muestamacal puede ofrecer falsos

negativos por su baja posibilidad de detecciomdeisiones.

El corazon presentd una muy baja densidad de indless, siendo vistas en un solo
individuo de los 8 muestreados. A pesar que estapasibles de encontrar (Knotek et al.,
2007; Hetzel et al., s.f.), la baja densidad déusiones y de individuos que lo presentan

hace mas dificil el diagnostico solo basandosesenaerte histoldgico.
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Ademas, se encontraron inclusiones en ojo y eidéisp que no son Grganos muy
utilizados para el diagnéstico de BIBD, pero si ls&o reportados por Raymond et al.

(2001) y Hetzel et al. (S.f.).

Observando la distribucion de las inclusiones dedé los tejidos, se encontré que
estas presentaban afinidad por las células deroegéelial, y que, las células acinares,
glandulares y de tejido nervioso presentaron ur@nem densidad de inclusiones en

comparacion con otros tejidos observados.
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5. CONCLUSIONES

Se puede afirmar que la enfermedad conocida corB® Rta presente en Costa
Rica, en al menos en poblaciones de serpienteganayi exoticas bajo condiciones de

cautiverio.

La presencia de inclusiones intracelulares en eetgs de la familia de los boidos
presentes en Costa Rica, se debe considerar comballazgo diagndstico ante la

enfermedad de BIBD.

No se pudo establecer en este estudio una relasignificativa en cuanto a las

variables de especie, edad y sexo.

Las inclusiones se pueden encontrar en cualquganoér del individuo, pero es
recomendable ante un diagndstico antemortem upacietmente el higado y la mucosa
gastrica como Organos a muestrear, y para el ditigndépostmortem cerebro, higado,

rinones, pancreas, bazo y testiculo son los orgameseccion.

Las inclusiones presentan afinidad por célulasbkgliés de diferentes érganos.

Cualquier serpiente sana en contacto con las seegiénfectadas es susceptible a

sufrir la enfermedad de BIBD.

No se sabe si la enfermedad fue importada com &gimplar o si es endémica.
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6. RECOMENDACIONES

Se debe realizar un trabajo, el cual, estudie larencia de la enfermedad en

poblaciones silvestres, ya que, al ser una enfachatrtal podria reducir las mismas.

Se debe hacer periodo de cuarentena de 6 a 12 mea€da boa adquirida, y de ser

posible realizar biopsia de higado para descalibB

Mantener las colecciones en buen estado de higastitando acarrear patégenos
por utensilios, comidas, objetos 0 manos, de umrieral otro. Ademas, mantener la
colecciéon de serpientes libre de ectoparasitoacipalmente déphionyssus natricjsya
gue, este parasito puede actuar como vector dddameedad, a pesar de que este hecho no

se ha comprobado (Raymond et al, 2001; Vancraeghest2006; Knotek et al, 2007).

A cualquier boido con sintomatologia compatibldesdebera realizar una biopsia
hepatica o por endoscopia de la mucosa gastriceaagmde muerte se le debera realizar un
estudio posmortem, El cadaver debe ser almacemaftme/ transportarse lo antes posible

al Servicio de Patologia para su estudio.

Los sintomas de esta enfermedad pueden ser codésndon otras de origen
infeccioso, ya que son sintomas muy inespecifisesdeben considerar otros diagndsticos

diferenciales.



53

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Azpiri, G., F. Galindo Maldonado & G. Ceballos Galez. 2000. La importancia del
estudio de enfermedades en la conservacion de &luratre. Vet. Mex. 31: 223—
230.

Bartlett, R.D. & P. Bartlett. 1997. Lizard care ficA to Z. £' ed. Barron Educational
Series, EEUU.

Bennett, R .A. 1996. Neurology. p 141-148reptile medicine and surgery. D. R. Mader.
(ed) W. B. Saunders, Philadelphia.

Carlisle-Nowak, M.S., N. Sullivan, M. Carrigan, &€night, C. Ryan & E.R. Jacobson.
1998. Inclusion body disease in two captive Augralpythons Korelia spilota
variegataandMorelia spilota spilota Australian Veterinary Journal 76, 98-100

Chandra, A. M. S., E. R. Jacobson & R. J. Munn.12@etroviral particles in neoplasms
of Burmese python$thon molurus bivittatysVet. Pathol. 38, 561-564

Fleming, G. J., D.J. Heard, E.R. Jacobson & C. geler2003. Citoplasmic inclusions in
Corn snakesElaphe guttataresembling inclusion body disease of Boid snakes.
Journal of Herpetological Medicine and Surgeryi&22

Fowler, M. & R.E. Miller. 1999. Zoo and wild animaiedicine: current therapy 4" 4ed.
W.B. Saunders, EE.UU.

Franke, J. & T.M. Telecky. 2001. Reptiles as pats,examination of the trade in live
reptiles in the United States. The Humane Societig@United States, EEUU.

Frye, F.I. 1993. A practical guide for feeding c¢e@treptiles. original ed. Krieger
Publishing Company. EEUU.

Garner, M. M. & J. T. Raymond. 2004 . Methods fagthosing inclusion body disease in
snakes. p 21-29n Proceedings of the Association of Reptile and Aiwigin
Veterinarians Congress May 8-11. Naples, USA.

Hernandez, J. 1999. La legislacion, la cria y laseovacion de la fauna silvestre de Costa
Rica. [en linea] . p.515-51@n Xl Congreso Nacional Agrondmico. Jul 19-23.
MAG. Costa  Rica. www.mag.go.cr/congreso_agronon¥t@50-6907-
[1l_515.pdf (Consulta: 05 jul. 2009)

Hetzel, U. 2008. Entrevista con el sefior Udo Het2epartment of Pathology, Liverpool
University. Heredia, C.R. oct. 06.

Hetzel, U., J. Williams, F. Buser, A. Hopkins & J.Morales. Inclusion body disease
(BIBD) in captive garden tree bo@prallus hortunalusEn prensa.



54

Huder, J.B., J. Boni & J.M. Hatt. 2002. Identificat and characterization of two closely
related unclassifiable endogenous retrovirusesyithgms Python molurusand
Python curtugJ. Virol. 76: 7607-7615

Jacobson, E.R. 2006. Infectious diseases and pathalf reptiles. Taylor & Francis,
EEUU.

Jacobson, E.R. 1978. Reptile necropsy protocdod.Anim. Med. 9: 7-13

Jacobson, E.R., J. Oros & S.J. Tucker. 2001. & atiaracterisation of retroviruses from
boid snakes with inclusion body disease. Am. J. Res. 62:217-224

Knotek, Z., V. Jekl & G.M. Dorrestein. 2007. Prestive viral infections in captive
populations of boa constrictor in the Czech Repubdet. Med. 52: 512-520

Mader, D.R. 2006. Reptile medicine and surge?§ed. Saunders, EEUU.

Morales, J.A. 2008. Entrevista con el Dr. Juan AlbeMorales. Departamento de
Patologia, Universidad Nacional. Heredia, C. R. Gét

Oros, J., S. Tucker & E. R. Jacobson. 1998. Immfubody disease in two captive boas in
the Canary Islands. Vet. Rec. 143, 283-285

Orti, R.M., P. Marin & J. Gonzalez. 2004. Atlas Alratomia de Animales Exaéticos. 1ra
ed. Masson El Sevier. Barcelona.

Raymond, J.T., M.M. Gamer & R.W. Nordhausen. 200isease resembling inclusion
body disease of boid snakes in captive palm vifBathriechis marchi J. Vet.
Diagn. Invest. 13:82-86

Roberts, R.J. & D.A. Smail. 2001. Laboratory methqal 380 — 38dn R. Roberts, (ed.).
Fish Pathology. W. B. Saunders, London, U.K.

Savage, J. 2002. The Amphibians and Reptiles otaCR&a: A Herpetofauna between
Two Continents, between Two Seas. 1ra ed. Uniyeo$iChicago Press, EEUU

Schumacher, J., E. R. Jacobson, B. L. Homer, & G&&kin. 1994. Inclusion body disease
in boid snakes. J. Zoo and Wildl. Med. 25, 511-524

Soldrzano, A. 2004. Serpientes de Costa Rica, iDistion, taxonomia e historia natural.
1ra ed. Editorial INBio, C. R.

Vancraeynest, D., F. Pasmans & A. Martel. 2006lukion body disease in snakes: a
review and description of three cases in boa cotsts in Belgium. Vet. Rec. 158:
757-761

Waine, D. 2006. Bioestadistica, bases para el sigale las ciencias de la salud. 4ta ed.
Editorial Limusa, Méx.



55

WCS (Wildlife Conservation Society). 2008. Introdign: Por qué realizar necropsias de
animales silvestres? [en linea]. WCS, EEUU. htipvil.wcs.org/sw-
gh_tech_tools/wildlifehealthscience/fvp/168570/glildes
andpapers/Necropsymanualspanish/169377 (Consutia 08lio 2009).

Wozniak, E., J. Mcbride & D. Denardo. 2000. Isalatiand characterization of an
antigenically distinct 68- kd protein from nonviratracytoplasmic inclusions in
boa constrictors chronically infected with the usibn body disease virus (BIBDV:
Retroviridae). Vet. Pathol. 37:449-459

Zeigel, R. F. & H. F. Clark. 1969 .Electron microp observations on a ‘C’-type virus in
cell cultures derived from a tumor-bearing viper Nat. Cancer. Inst. 43, 1097-
1102

Zug, G.R., L.J. Vitt & J.P. Caldwell. 2001. Herpetgy: An Introductory Biology of
Amphibians and Reptiles. 2da ed. Academic Pressll\EE

Zwart, P., U. Hetzel & K. J. Dik. 2001. Osteitisfalenans and concomitant inclusion body
disease in a bo#80a constricto). Verhandlungsbericht Erkrankungen der Zootiere
40, 61-66



8. ANEXOS

AnexoN°1.
Expediente de Patologia
UNIVERSIDAD NACIHONAL
% ESCUELA D MEDSCINA VETERINARIA
PATOLOGIA
Expocie Sexo  MémodeClinica | | N de Patologia
D receldn - Teléfono Haza Edad Pissao Organo Caddver
Clinica - Teléfono Weterinarin Fecha e recilido:
_ Murid dia, horas
Bagndstico Clinke
Superenda Relevante

mbitogont 1 mol_] sl T csmstmati ] s ] e 1
Crabdatomi] ] apecesiee T 1  apmiapuenl__J] o [ ] recal___]
ssema Uisaris. | Siwmaigaive L] Aparwocwdsl [ Endosmel__]  Hues [___J
viviadm ] snc ] o o ]




