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Introduccion

Estas directrices tienen como objetivo ayudar a los
Miembros de la OMSA en la implementacién de un sis-
tema de vigilancia de la encefalopatia espongiforme
bovina (EEB), proporcionando una descripcién general
de los signos clinicos de la EEB y de los criterios para
la vigilancia especifica de la enfermedad, asi como una
descripcion general de los componentes de un sistema
de vigilancia fiable de la EEB. Las directrices comple-
mentan la informacion contenida en los Capitulos 1.8. y
11.4. del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres
(Cddigo Terrestre) y en el Capitulo 3.4.5. del Manual de
las Pruebas de Diagndstico y de las Vacunas para los
Animales Terrestres (Manual Terrestre); por lo tanto, se
recomienda encarecidamente que el lector consulte es-
tas normas de la OMSA mencionadas arriba al usar estas

directrices.

En los anexos se proporciona informaciéon complemen-
taria sobre la EEB, incluidos enlaces y referencias a ma-
terial de lectura adicional, ejemplos de formularios para
la exploracion fisica y trastornos relativos al diagnéstico

diferencial de la EEB.
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Descripcion general de los
signos clinicos asociados ala
EEB

(Articulo 11.4.20. apartado 1
del Cédigo Terrestre)

La EEB es una enfermedad neurolégica mortal del ganado bovino adulto cuyo
periodo de incubacién es variable (de 2 a mas de 10 afios). La mayoria de los
casos desarrolla signos clinicos entre cinco y siete afios después de la exposi-
cién al agente. La EEB es resistente al tratamiento y los animales mueren sema-
nas o meses después de la aparicion de los signos clinicos. Ni la raza ni el sexo
son factores de riesgo predisponentes asociados a la infeccidn o presencia de la
enfermedad. Como enfermedad neurodegenerativa, la EEB provoca signos neu-
roldgicos progresivos, que, con fines de simplificacién, se pueden agrupar en las
siguientes alteraciones:

+ estado mental, comportamiento y actividad: los animales tranquilos se
vuelven agresivos, se vuelven mas temerosos, su comportamiento cambia
durante el ordefio o al entrar a la sala de ordefio, se vuelven mas agresivos
0 nerviosos que antes hacia bovinos o0 humanos;

e sensacion: hiperreactividad a los estimulos (tacto, luz, sonido);

« postura y movimiento: cabeza baja, patas separadas y falta de coordina-
cidn, los animales chocan contra objetos o paredes y sus ojos parecen nor-
males, los animales caminan sin rumbo en circulos o se desvian hacia un
lado al caminar.

Ademas, en los casos clinicos también se pueden notificar signos no especificos,
pérdida de condicién corporal y pérdida de peso, reduccién en la produccion de
leche y frecuencia cardiaca baja a pesar del comportamiento agitado.

Los tres signos inespecificos de la EEB observados con mas frecuencia son
el temor, la hiperestesia y la ataxia [1]:

« Temor: el animal parece muy alerta, sigue cada movimiento, tiene fre-
cuentes sobresaltos sin un estimulo evidente, vacila continuamente ha-
ciendo movimientos bruscos, huye cuando algo o alguien se le acerca,
trata de escapar cuando se le acorrala;

+ Hiperestesia: aunque la hiperestesia puede incluir hiperreactividad
agran variedad de estimulos externos, la repetibilidad o la naturaleza pro-
gresiva de la hiperreactividad es el aspecto caracteristico de la EEB, que
lo distingue de la hiperreactividad que puede tener un bovino de com-
portamiento normal, como la intolerancia a dejarse tocar la cabeza o el
cuello, que suele ser frecuente incluso en los animales sanos. Los sighos
de hiperestesia son los siguientes:

— Hipersensibilidad al tacto: patadas enérgicas cuando se le tocan las
extremidades traseras, respuesta exagerada al contacto moviendo la
cabeza, respuesta exagerada cuando algo o alguien se le acerca de
frente.

- Hipersensibilidad al sonido: sobresalto/estremecimiento ante un ruido
ambiental repentino e inesperado, sobresalto/estremecimiento ante
uno o varios estimulos auditivos repetidos.

« Ataxia : falta de coordinacion al mover las extremidades, balanceo de las
extremidades traseras, pérdida de equilibrio en las extremidades traseras,
elevacién de las extremidades traseras o delanteras (movimientos hiper-
métricos), movimientos rigidos de las extremidades traseras.
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A pesar de que después del descubrimiento de la forma atipica de EEB (tipos H
y L), algunos informes han descrito signos clinicos especificos de la EEB clasica
con respecto a la atipica, no es posible discriminar clinicamente entre los tres
tipos de EEB. El Anexo 1 contiene una serie de referencias que describen casos
clinicos de EEB clasicay atipica sin tratar de distinguir clinicamente los tipos.

11
Diagnéstico clinico

Dado que no existen signos patognomaonicos para diagnosticar clinicamente y de
forma fiable la EEB, no existe una definicion de caso uniforme. Por lo tanto, la eva-
luacién de los signos clinicos puede ser subjetiva.

Como uno de los signos caracteristicos de la EEB es el «<sobresalto» ante estimulos
que la mayoria de los animales sanos percibirian como normales (p. €j., un charco
en el suelo, ruido de trabajadores), se han utilizado pruebas de hiperreactividad
para ayudar en el diagndstico clinico:

* prueba del golpe: golpear un objeto metalico con un martillo o dar un
aplauso para suscitar un sobresalto;

« pruebade la escoba o vastago flexible: tocar las extremidades posteriores
con un objeto para provocar patadas;

+ prueba del estimulo luminoso: exponer al animal a una luz repentina para
provocar un sobresalto;

« prueba del portapapeles: agitar un portapapeles o una mano hacia el ani-
mal para provocar una respuesta de sobresalto o incluso panico.

Los bovinos con sospecha clinica que respondan repetidamente a estos estimulos
externos y respondan a pruebas adicionales de hiperreactividad son mas propen-
sos a padecer EEB.

Los bovinos que se encuentren en la etapa final de la enfermedad desarrollaran
falta severa de coordinacion, particularmente en las extremidades traseras, lo cual
terminara causando paresia, movimiento de elevacién anormal, dificultad conside-
rable para levantarse e incapacidad absoluta para levantarse (animales caidos). Es
posible que no puedan apoyar correctamente las extremidades y que se tumben
con una o ambas patas extendidas hacia atras. El animal terminara por caer en un
estado de letargo y morira.

El Anexo 1incluye referencias y enlaces a material de lectura y herramientas visuales
sobre protocolos clinicos, signos clinicos y diagnéstico diferencial de la EEB.

1.2
Diagnéstico diferencial

Muchas enfermedades neuroldgicas del ganado bovino pueden presentar signos
clinicos similares a los de la EEB [2], por lo que la historia clinica y la respuesta al
tratamiento son importantes para identificar la enfermedad. En casos sospecho-
sos de EEB, estudios histopatolégicos han demostrado que las enfermedades mas
comunes en el diagnéstico diferencial de la EEB son enfermedades inflamatorias
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(encefalitis, meningitis, mielitis y combinaciones de las mismas, por ejemplo, lis-
teriosis, fiebre catarral maligna), enfermedades metabdlicas (necrosis cerebro-
cortical/deficiencia de tiamina, hipomagnesemia), enfermedades/anomalias
degenerativas (ataxia progresiva de la raza Charolais, atrofia cerebelosa, mielo-
patia), enfermedades neopldsicas y enfermedades idiopaticas (cromatolisis idio-
patica neuronal del tronco del encéfalo, edema encefalico idiopatico) [3-9].

La enfermedad inflamatoria del sistema nervioso central identificada con mayor
frecuencia es la listeriosis. La EEB no causa trastornos obvios de los nervios
craneales. Por consiguiente, es poco probable que la presencia de signos de
paralisis facial (orejas caidas, incapacidad para parpadear, rostro asimétrico), que
a menudo se observa en casos de listeriosis, esté asociada a la EEB. Segun un
andlisis discriminatorio para distinguir la EEB de otras enfermedades neuroldgi-
cas, la duracion clinica de la listeriosis fue mas breve, apareciendo principalmente
en invierno y primavera, y se presentaron con mayor frecuencia los siguientes
signos: nerviosismo frente a las entradas, frotamiento de la cabeza, ceguera, des-
plazamiento en circulos y caida [10]. Un modelo de arbol de decisiéon belga para ca-
sos de sospecha clinica de EEB mostré que los signos asociados particularmente
a la listeriosis eran un posicionamiento anormal de la cabeza, desplazamientos
circulares y presion o frotamiento de la cabeza, mientras que los asociados a la
meningoencefalitis eran el decubito y la ceguera [9].

Sin embargo, muchos casos de EEB (a veces mas del 50% en los estudios) no
presentaron lesiones histopatoldgicas significativas en el encéfalo y no se pudo
identificar la causa de los signos neuroldgicos. Las presentaciones de animales
vivos han demostrado que, en los bovinos, puede haber trastornos que produz-
can alteraciones sensoriales o de comportamiento que puedan confundirse con la
EEB, incluso aunque el origen de estos trastornos no esté en el sistema nervioso
central [11], y en algunos casos puede no haber ninguna alteracién macroscépica
ni neuropatolégica, ni anomalias bioquimicas presentes en el suero de estos ani-
males que conduzcan a un diagnostico alternativo. Es mas probable que se llegue
aun diagnostico erréneo silos veterinarios no estan familiarizados con la enferme-
dad; por consiguiente, para identificar animales que muestran signos del espectro
clinico de la EEB es importante hacer pruebas de progresion, de hiperreactividad
y de presencia de signos neurolégicos (ataxia). Se considerd que una evaluacion
neurolégica detallada fue suficiente para excluir la EEB en 96 bovinos con signos
neurolégicos, aunque las enfermedades de origen metabdlico o téxico (hipocalce-
mia, cetosis nerviosa, encefalopatia hepatica, necrosis cerebrocortical, botulismo,
septicemia) fueron mas dificiles de diagnosticar [12].

En el Anexo 2, se destaca una serie de enfermedades neurolégicas que se pueden
considerar en el diagnostico diferencial de la EEB. Sin embargo, no es una lista
exhaustiva que cubra todas las enfermedades en todos los paises.
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2.

Seleccion de animales parala
vigilancia de la encefalopatia
espongiforme bovina

(Articulo 11.4.20. apartado 2
del Cédigo Terrestre)

El objetivo de la vigilancia de la EEB es detectar la enfermedad en la poblacion
bovina. El Articulo 11.4.20. del Cddigo Terrestre identifica a los animales que deben
ser declarados y seguidos con las pruebas de laboratorio adecuadas de conformi-
dad con el Manual Terrestre para confirmar o descartar con precisién la presencia
de EEB, clasificandolos en cuatro grupos:

a. Bovinos que muestran signos comportamentales o neuroldgicos progre-
sivos compatibles con la encefalopatia espongiforme bovina;

b. Bovinos que presentan signos comportamentales o neurolégicos en la ins-
peccion ante mortem en los mataderos;

c. Bovinos que no pueden levantarse o caminar sin ayuda con antecedentes
clinicos compatibles (es decir, el cuadro clinico no puede atribuirse a otras
causas comunes de postracion);

d. Bovinos hallados muertos (animales fallecidos) con antecedentes clinicos
compatibles (es decir, el cuadro clinico no puede atribuirse a otras causas
comunes de muerte).

Estos grupos corresponden a bovinos que se sitian en el espectro clinico de la
enfermedad y que tienen una mayor probabilidad de tener EEB si la enfermedad
estuviera presente en el pais, en comparacion con la poblacion general de bovinos.

21

Bovinos que muestran signos clinicos comportamentales
o neurolégicos progresivos compatibles con la EEB
(Articulo 11.4.20.2a del Cddigo Terrestre)

Los bovinos que muestran signos clinicos progresivos compatibles con la EEB son
aquellos animales que presentan signos comportamentales o neurolégicos progre-
sivos compatibles con la EEB que son resistentes al tratamiento. Como parte de los
procedimientos y protocolos vigentes que cubren todos los eslabones de la cadena
de produccidn pecuaria (Articulo 1.8.5.4. del Cddigo Terrestre), un veterinario oficial
requiere una anamnesis detallada para confirmar que el bovino cumple con los cri-
terios para la vigilancia de la EEB, por ejemplo: «un animal adulto, el Unico afectado
en el rebafio con alteraciones de comportamiento o temperamento, sensacion y/o
postura/locomocion».

Para poder determinar el rango de comportamiento «<normal» en las primeras etapas
en las que es posible que aun no se manifiesten claramente anomalias neurolégicas
(p. €j., falta de coordinacion), es necesario tener un conocimiento practico del com-
portamiento bovino «normal». En caso de duda y si el bienestar del animal no se ve
comprometido (no esta en decubito o en sufrimiento evidente), puede ser recomen-
dable reprogramar otra visita pasadas 1a 2 semanas para evaluar si los signos han
progresado. Esto también permite al veterinario evaluar los efectos del tratamiento o
esperar los resultados de los andlisis de sangre para descartar otras enfermedades,
si procede. Es importante tener en cuenta que, aunque no es frecuente, la EEB puede
presentarse con otras enfermedades (p. €]., listeriosis y EEB o cetosis y EEB). La falta
de respuesta al tratamiento de cualquier enfermedad sospechosa y una mayor pro-
gresion de la enfermedad pueden indicar la presencia de EEB. Los signos clinicos
deben documentarse, particularmente si se planea una nueva visita, utilizando un
formulario de exploracion fisica detallada (consultar Anexo 3 para ver un ejemplo)
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0 un cuestionario simple con casillas para marcar los signos asociados a la EEB o a tras-
tornos con signos similares, que es mas facil de analizar, para comparar la frecuencia
de los signos con otros trastornos que pueden confundirse con la EEB (consultar el
Anexo 4 para ver un ejemplo).

El veterinario oficial podra decidir si deben realizarse pruebas en el animal. En esta
etapa, podrian aplicarse criterios secundarios para la vigilancia de la EEB, por ejemplo,
«un animal adulto, el unico afectado en el rebafio con alteraciones de comportamiento o
temperamento/sensacién y/o postura/locomocion y/o signos generalizados no especi-
ficos que permanecen durante varias semanas, que es resistente al tratamiento y que
presenta causas comunes de signos comportamentales o neurolégicos que no pudie-
ron relacionarse con otros trastornos». Para poder declarar que el animal muestra signos
clinicos compatibles con la EEB, previamente debe presentar un conjunto minimo de
signos clinicos.

2.2

Bovinos que presentan signos comportamentales
o neurolégicos durante la inspecciéon ante mortem
en los mataderos

(Articulo 11.4.20.2b del Codigo Terrestre)

Esta categoria engloba los bovinos que tuvieron resultados no favorables en la ins-
peccién ante mortem en mataderos y presentan signos comportamentales y/o neu-
rolégicos sospechosos de EEB. La exploracion fisica de los bovinos en los mataderos
generalmente se limita a una breve inspeccion visual porque es posible que las limita-
ciones de espacio y tiempo no permitan realizar un examen detallado sin interferir con
el proceso de sacrificio de rutina. Ademas, no se sabe nada sobre la historia clinica de
los animales inspeccionados. La preseleccion de bovinos presentados para el sacrifi-
cio, evaluando algunos comportamientos y la respuesta a estimulos tactiles, acusticos
y visuales no se considerd lo suficientemente especifica como para ser util [13]. Como
se menciond anteriormente, una clara definicion de los signos clinicos es imperativa
antes de que se utilicen como marcadores clinicos para reducir el nimero de bovinos
que se identifican erroneamente como sospechosos de EEB, reduciendo asi el impacto
negativo de una baja especificidad en un programa de vigilancia. (Sin esta clara defi-
nicién y sin criterios de seleccion de los casos sospechosos, el sistema corre el riesgo
de tener una especificidad baja, lo cual implica sospechar de la enfermedad en un gran
numero de bovinos que en realidad no tienen EEB).

Las observaciones para evaluar el estatus sanitario de los bovinos generalmente in-
cluyen la evaluacién de la condicidn fisica general del animal, las posibles alteraciones
de la locomocidn, el estado de higiene del animal y posibles signos evidentes de le-
sién o inflamacion compatibles con una enfermedad sistémica. No todas las anomalias
haran sospechar una enfermedad neuroldgica, y mucho menos de EEB. Por ejemplo,
la guia de la Autoridad Veterinaria suiza sobre la realizacion de una inspeccion ante
mortem de los animales destinados al sacrificio recomienda comprobar ciertos signos
asociados a la EEB en bovinos de mas de 30 meses de edad que hayan tenido resul-
tados no favorables en la inspeccién inicial [141:

 Marcha inestable, tambaleo, claudicacion, caida inexplicable;
* Miedo ante puertas, umbrales, ranuras y otros obstaculos en el suelo;

« Hiperreactividad al ruido, a la luz repentina o al tacto, especialmente en la
cabezay el cuello;
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* Nerviosismo, agresividad o inquietud inusuales, con tendencia a patear;
* Arrugamiento de la nariz, rechinamiento de los dientes.

La presencia marcada de uno de los signos en cada categoria o de signos en mas
de una categoria debe conllevar una sospecha clara de EEB.

2.3
Bovinos que no pueden levantarse o caminar sin ayuda
(Articulo 11.4.20.2c del Cédigo Terrestre)

La exploracion fisica de estos bovinos presentados como caidos es limitada porque
cuando los animales se presentan en decubito, cual se hace imposible una evalua-
cién de la forma de caminar o la prueba de hiperreactividad al tocar las patas tra-
seras. En esta etapa, los bovinos también pueden ser menos reactivos al tacto. Es
necesario tener antecedentes clinicos compatibles (anomalias previas en la marcha
o alteraciones comportamentales o sensoriales que no puedan atribuirse a otras
causas comunes de signos comportamentales o neuroldgicos). Es posible que se
disponga de la historia clinica si se notifica el animal caido en la explotacién, pero
puede no disponerse de inmediato de esta informacién si el caso se declara en un
matadero, durante el transporte o en el mercado de ganado. En el caso de sistemas
de produccién mas extensivos, si no se dispone de antecedentes clinicos compa-
tibles, el sistema de vigilancia debe ser mas inclusivo en el momento de decidir si se
realiza la prueba en estos animales.

Aunque la EEB no provoca ningun cambio fisico, la creciente dificultad del bovino
para levantarse puede generar inflamacion de las articulaciones o lesiones en las
extremidades [15]. Cabe sefialar que la historia clinica puede no ser fiable, sobre todo
si hay incertidumbre sobre la definicién de los signos. Por ejemplo, la debilidad de las
extremidades también puede describirse como cojera.

Si los bovinos estan en decubito y el tratamiento basado en pruebas de laborato-
rio previas (p. €j., tratamiento con calcio para casos sospechosos de hipocalcemia
bovina) o el tratamiento para otras enfermedades sospechosas o causas comunes
de decubito no ha dado resultado y no ha conducido a ninguna mejora, se debe
considerar la EEB, particularmente si el animal adulto se presenta con una posi-
cion anormal de las extremidades (una o ambas extremidades traseras extendidas
hacia atras) se muestra hiperreactivo (tres respuestas de sobresalto consecutivas
a la prueba del acercamiento de la mano/portapapeles, prueba del estimulo lumi-
noso o aplauso) [16].

24

Bovinos hallados muertos (animales fallecidos) con
antecedentes clinicos compatibles

(Articulo 11.4.20.2d del Codigo Terrestre)

El ganado fallecido incluye cualquier animal que haya muerto por causas naturales
o por enfermedad en una explotacién o durante el transporte a en un matadero o
estando en un matadero, o que haya sido sacrificado en una explotacion por mo-
tivos distintos al consumo humano. Como el animal no se puede examinar vivo, la
historia clinica y los datos del animal que puedan proporcionar el productor y el
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veterinario (de ser posible, antes de la muerte) son utiles para decidir si el animal
se puede calificar como candidato para la vigilancia de la EEB. Es necesario que
tuviera antecedentes clinicos compatibles (anomalias previas en la marcha o alte-
raciones comportamentales o sensoriales que no puedan atribuirse a otras causas
comunes de signos comportamentales o neuroldgicos) antes de decidir si se rea-
liza la prueba.
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J.

Componentes de un sistema
fiable de vigilancia de Ia EEB

(Articulo 11.4.20. apartado 3
del Cddigo Terrestre)

Un programa sélido de vigilancia de la EEB debe garantizar que todos los pasos,
desde la identificacidon y el seguimiento de los bovinos seleccionados que se
situan en el espectro clinico de la EEB hasta la obtencion y notificacidon de los resul-
tados de la prueba realizada en muestras especificas de dichos animales o en sus
canales, se puedan implementar en cualquier punto espaciotemporal. La figura 1
ofrece una presentacion general del flujo de los componentes de un sistema de
vigilancia fiable para detectar casos de EEB.

Segun el apartado 3 del Articulo 11.4.20 del Cddigo Terrestre, un sistema de vigi-
lancia fiable de la EEB debe estar respaldado por: programas de concienciacion y
formacion continuas, un sistema de presentaciéon de informes basado en la notifi-
cacion de la enfermedad, analisis apropiados de laboratorio y protocolos y proce-
dimientos documentados sélidos.

3.1
Programas de concienciaciéon y formacién continuas
(Articulos 11.4.20.3a y 1.8.5.1 del Cédigo Terrestre)

Indudablemente, la disminucién de los casos de EEB en todo el mundo ha llevado
a una reduccion considerable en la notificacién de casos clinicos sospechosos, in-
cluso en paises donde el numero de casos de EEB era inicialmente relativamente
alto (p. ej., Gran Bretafia, Suiza). Por eso es importante disponer de un programa
de formacion continua para mantener la concienciaciéon sobre esta enfermedad de
notificacién obligatoria. Aunque en Internet es facil encontrar informacién sobre
la EEB, es necesario tener una conexién adecuada que puede no existir en todas
partes. Existen métodos alternativos para la comunicacién de datos sobre este
tema, como articulos sobre la EEB en revistas profesionales, boletines o demas
plataformas de comunicacién profesional dirigidas a las partes interesadas; in-
cluir presentaciones sobre la EEB, para ferias o reuniones agricolas o veterinarias
u otros puntos de encuentro relacionados en lo que se pueda presentar este tema.
Los estudiantes de veterinaria, agronomia y agricultura deben ser informados
sobre la EEB durante su formacion universitaria y deberia seguir formando parte
de su desarrollo profesional continuo una vez que se hayan graduado.

La vigilancia basada en la notificacion de sospechas de enfermedad implica la
existencia de un programa de formacién para garantizar que todas las partes inte-
resadas involucradas en la cria y produccién de ganado, incluidos los productores,
propietarios y cuidadores de bovinos, veterinarios, transportistas y trabajadores
de mataderos, estén al tanto de los signos clinicos de la EEB, asi como de los requi-
sitos legales para la presentacion de informes.

El veterinario desempefia un papel particular como persona de contacto para los
productores cuando un animal esta enfermo o durante las inspecciones de rutina
de la explotacioén. El veterinario oficial debe tomar la decisién de enviar un animal
para andlisis de laboratorio de EEB, ya sea en la explotacion, en cuyo caso lo reali-
zara el veterinario de campo, o en el matadero, en cuyo caso lo realizara el inspec-
tor veterinario, cuya inspeccion ante mortem es esencial para decidir si un animal
estd sanoy es apto para el consumo humano.

Dado que el diagnoéstico de sospecha se basa en los signos clinicos y la historia
clinica y demas antecedentes del animal, los veterinarios deben tener un buen
conocimiento de la enfermedad para poder tomar decisiones sobre los animales
presentados. De este modo se garantizarad que el sistema es lo suficientemente
sensible como para detectar casos posibles de EEB (si el sistema es sensible, la
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Bovinos candidatos para la vigilancia

de la EEB:

31 Muestran signos clinicos <—
comportamentales o neuroldgicos
progresivos

3.2 Presentan signos comportamentales
o neuroldgicos en mataderos

3.3 No pueden levantarse o caminar sin
ayuda

3.4 Hallados muertos con antecedentes
clinicos compatibles

\2

* Legislacién en vigor (enfermedad de declaracién obligatoria)
* Definicion(es) de caso

* Programa de concienciacion y formacion

¢ Procedimientos y protocolos

Notificacion por parte del cuidador = Sistema de comunicacion que permite notificacion inmediata
de bovinos/trabajador de matadero/ &— - Personal administrativo, técnico y veterinario
veterinario a la autoridad relevante * Sistema de identificacién y trazabilidad

\2

Enfermedad
* Examen de animal sospechoso descartada por motivos clinicos;
en la explotacion o el matadero SN 2 diagnodstico diferencial disponible; ~ cooeeeiiiiinn .

la historia clinica

* Investigacién de ganado muerto ‘
no es compatible con EEB

\2

* Sospecha de enfermedad
confirmada - sacrificio

* La historia clinica no permite excluir
la EEB en ganado muerto

\2

Transporte al laboratorio, matadero * Infraestructura adecuada para transportar/conservar canales o encéfalos
o planta de eliminacién de canales — en 24 horas
de la region para el muestreo * Sistema de trazabilidad: correspondencia animal/muestra

* Instalaciones adecuadas y personal calificado para recibir y procesar
Andlisis de muestra(s) para EEB &— muestras y diagnosticar la EEB (laboratorio y pruebas homologadas)
* Evaluacién de riesgos, bioseguridad/bioproteccion pertinentes

Enfermedad no
Enfermedad confirmada. confirmada
Investigacion epidemioldgica Posiblemente se ha establecido un
diagnéstico diferencial

Incluir en estadisticas, informes, y pruebas

para corroborar el estatus de la EEB

Evento Requisitos Resultado

Figura 1.
Presentacion general del flujo de componentes de un sistema fiable de vigilancia
para detectar casos de EEB
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mayoria de los casos de EEB se envian para andlisis) y especifico (si el sistema es
especifico, la mayoria de los casos que se envian para analisis son realmente posi-
tivos), de modo que se determinan correctamente tanto el destino de las canales
post- sacrificio como la compensacién financiera al ganadero.

El desarrollo profesional continuo suele ser un requisito obligatorio para los vete-
rinarios. La concienciacién puede lograrse a través de conferencias o seminarios
webs gratuitos sobre la EEB anuncidandolos en boletines u otras formas de comu-
nicacién destinadas a la comunidad veterinaria. También se recomienda la colabo-
racion estratégica con los organismos veterinarios estatutarios. Los sitios web de
los centros o laboratorios nacionales de vigilancia suelen constituir una plataforma
ideal para mostrar informacién sobre la EEB y las medidas que deben adoptar los
propietarios de ganado en caso de sospecha de EEB.

3.2
Notificacion de la enfermedad
(articulos 11.4.20.3b y 1.8.5.2a del Cédigo Terrestre)

De conformidad con las disposiciones de los Capitulos 11.4. y 1.8. del Cédigo
Terrestre, la EEB debe ser una enfermedad de declaracion obligatoria, reconocida
como tal en virtud de la legislacién nacional, avalada por medidas que incluyen
incentivos, indemnizaciones o multas.

Aunqgue las partes interesadas estén familiarizadas con la presentacién clinica de
la EEB, la vigilancia que se limita a analizar a los bovinos notificados con signos de
enfermedad acarrea indices de notificacion insuficientes. Ello podria deberse a la
discriminacién social asociada a la existencia de un caso confirmado, la posible
pérdida de la fuente de sustento o el temor a las consecuencias de la confirmacion
de un caso.

Algunos factores que pueden mejorar la notificacién de casos de EEB son: com-
pensacion financiera en caso de que el animal sea sacrificado y analizado y no
declarado apto para el consumo humano, visitas veterinarias de rutina (mayor pro-
babilidad de que un veterinario observe casos y hable de ellos), buena relacion
entre el productor y el veterinario, confianza en la autoridad competente; educa-
cion y conocimiento (ver seccion 4.1), identificacion y formacion sobre sensores/
detectores epidemioldgicos [17-20].

Algunos factores que pueden mejorar la notificacién de casos de EEB son: com-
pensacion financiera en caso de que el animal sea sacrificado y analizado y no
declarado apto para el consumo humano, visitas veterinarias de rutina (mayor pro-
babilidad de que un veterinario observe casos y hable de ellos), buena relacion
entre el productor y el veterinario, confianza en la autoridad competente; educa-
cién y conocimiento (ver seccion 4.1), identificacion y formacion sobre sensores/
detectores epidemioldgicos [17-201.
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3.3

Pruebas de laboratorio

(articulos 11.4.20.3c y 1.8.5.3 del Cddigo Terrestre)

La vigilancia de la EEB generalmente requiere una infraestructura adecuada para
tomar muestras de encéfalos antes de que se produzca una autdlisis grave, inclui-
das instalaciones apropiadas para conservar muestras temporalmente a bajas
temperaturas, para distribuir muestras, y para procesarlas y analizarlas en un
tiempo de respuesta breve. Dependiendo de las practicas pecuarias, el climay los
recursos, esto puede no ser posible en todos los paises. En tales situaciones, es
posible que las actividades de vigilancia se centren mas en las instalaciones rela-
cionadas con la produccién bovina que manejan grandes cantidades de animales,
como mataderos o plantas de eliminacion de cadaveres. Factores como la proxi-
midad a un laboratorio y la disponibilidad de servicios de mensajeria o transporte
fiables también influiran en la vigilancia.

34
Procedimientos y protocolos
(articulos 11.4.20.3d y 1.8.5.4 del Cdédigo Terrestre)

Un sistema fiable de vigilancia de la encefalopatia espongiforme bovina debe incluir
procedimientos y protocolos sélidos y documentados para para la identificacion y
notificacién de posibles animales candidatos para la vigilancia de la EEB, la deter-
minacioén de los animales objetivo de pruebas de laboratorio, la recogida y envio de
muestras para pruebas de laboratorio y el seguimiento de las investigaciones epide-
mioldgicas en caso de hallazgos positivos respecto a la EEB.

El sistema implementado debe permitir la identificacion de los animales seleccio-
nados para la vigilancia y garantizar la trazabilidad a lo largo de todo el proceso.

34.1

Definicion de la poblacion diana para la vigilancia de la EEB

La poblacion diana para la vigilancia de la EEB debe definirse claramente para ga-
rantizar que el sistema de vigilancia sea creible, fiable y suficientemente especifico
y sensible, como se ha descrito anteriormente. La poblacion diana para la vigilan-
cia de la EEB se describe en la seccidén 3 de las presentes directrices y debera
adaptarse al contexto de cada pais.

34.2

Notificacién de bovinos descritos en secciones 3.1a 3.4

En las etapas de planificacidn, debera disefiarse un sistema de vigilancia fiable
adaptado a cada pais en funcién de multiples factores, incluidos, entre otros: el
climay la geografia, la poblacién bovina y su distribucién, los sistemas de cria, el
marco juridico, la mano de obra veterinaria, las infraestructuras y los recursos, y la
cooperacion entre las diferentes partes interesadas.

Un pais puede considerar establecer algunos indicadores utiles para el disefio y la
planificacién de la vigilancia (ver cuadro 1). Si no hay una cuota asignada sobre el
numero de bovinos que deben someterse a pruebas en cada uno de los cuatro gru-
pos objetivo, estos indicadores pueden usarse para establecer objetivos respecto
a la vigilancia en cada grupo. Estos indicadores podrian revisarse anualmente y
usarse para evaluar el desempefio de la vigilancia.
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Cuadro 1

Ejemplos de indicadores para la planificaciéon y evaluacién de la vigilancia de la EEB

Grupo de riesgo

Ejemplos de indicadores de referencia

Bovinos que muestran signos clinicos
comportamentales o neurolégicos
progresivos compatibles con la EEB

o Lista de enfermedades o trastornos que causan signos neurolégicos en
bovinos adultos presentes en el pais

o Prevalencia estimada de estas enfermedades (si hay datos disponibles)

* Porcentaje de notificaciones de bovinos con signos neurolégicos
compatibles con la EEB en los ultimos afios

* Numero de bovinos adultos notificados como sospechosos de EEB

Bovinos que presentan signos
comportamentales o neurolégicos
durante la inspeccién ante mortem en
los mataderos

+ Causas mas frecuentes de rechazo en la inspeccion ante mortem en
mataderos

* Porcentaje de bovinos adultos que no superaron la inspeccién ante mortem
en mataderos

Bovinos que no pueden levantarse o
caminar sin ayuda

o Lista de enfermedades o trastornos que causan decubito en bovinos
adultos (de mas de cuatro afios) en el pais

+ Porcentaje de bovinos adultos caidos hallados en la explotacién con
respecto al ganado bovino adulto (de mas de cuatro afios) (si hay datos
disponibles, incluyendo los diagndésticos de casos sospechosos)

Bovinos hallados muertos (animales
fallecidos) con antecedentes clinicos
compatibles

* Porcentaje de bovinos adultos hallados muertos en el campo/en la
explotacion con respecto a la poblacion bovina adulta

* Porcentaje de bovinos adultos hallados muertos en el transporte con
respecto a la poblacion bovina adulta transportada

e Porcentaje de animales adultos hallados muertos en mercados de animales/
mataderos con respecto a la poblacién bovina adulta presente en mercados
de animales/mataderos

Unavez que se declara un animal como posible caso sospechoso, se debe estable-
cer un protocolo parainvestigarlo y registrarlo. El Anexo 3 proporciona un ejemplo
de formulario para la exploracion fisica para esta etapa en un animal vivo que se
encontraria entre los asignados al grupo 3.1. Se podrian desarrollar modelos simi-
lares para los otros tres grupos.

343

Determinacion de los animales que se someteran a pruebas de
laboratorio

El Anexo 4 proporciona un ejemplo de cuestionario utilizado para la presentacion
clinica de los casos notificados de sospecha de EEB.

344

Recogiday envio de muestras para analisis de laboratorio

Para realizar un diagnéstico de la EEB, es necesario tener muestras de encéfalo.
Las muestras pueden obtenerse, idealmente sin abrir el craneo, por el agujero oc-
cipital cuando la cabeza se separa del cuello con tijeras y forceps, utilizando unins-
trumento en forma de cuchara (consultar el Capitulo 3.4.5. del Manual Terrestre). El
area objetivo es el 6bex del tronco encefalico, que debe preservarse si se sacrifica
a un animal vivo disparandole en la cabeza, para evitar un traumatismo excesivo
en el encéfalo.
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345

Investigaciones epidemioldgicas de seguimiento de los resultados
positivos respecto ala EEB

En un caso clasico de EEB, la investigacion epidemioldgica debe completarse lo antes
posible para identificar la fuente y tomar precauciones para evitar la aparicion de nue-
VOS casos Y cualquier riesgo para la salud humana, por ejemplo, eliminando a los bo-
vinos nacidos aproximadamente al mismo tiempo (cohorte) que el caso confirmado
de EEB, que hayan estado posiblemente expuestos a la misma fuente de alimentos, asi
como a la descendencia del caso de EEB.

Se supone que la via alimentaria es la fuente mas probable de los casos de EEB clasica.
El objetivo ideal de la investigacion epidemioldgica de los casos de EEB es determinar
el origen de un brote de EEB, aunque también es complicado debido al largo periodo
de incubacion, porque la ingesta de alimento contaminado generalmente ocurre a una
edad tempranay habran pasado muchos afios antes de que el animal desarrolle signos
clinicos de la EEB.

Si se identifica un caso de EEB, la investigacion epidemiolégica debera tener como ob-
jetivo aclarar si se han controlado las fuentes de infeccién identificadas y si el riesgo de
reciclaje de los agentes de la EEB dentro de la poblacién bovina sigue siendo insignifi-
cante. También se recomienda llevar a cabo una investigacion para los casos de EEB
atipica.

Tras la deteccién de un caso de EEB en Irlanda en 2015, se desarrollé un cuestionario
para ayudar en la recopilacion de datos de campo [21]. Un cuestionario epidemiolégico
debe cubrir los siguientes puntos:

« Datos del animal (crotal u otra identificacién, edad, sexo, raza y si es de cria
propia o se ha comprado)

¢ Fechaylugar de lavisita

« Datos del rebario (lechero, vacas nodrizas, mixto, etc.)

+ Tamafio del rebafio

* Veterinario en gjercicio responsable de la explotacion

e Estructura del rebafio por edades

e Fecha de aparicion de los signos clinicos, etapa de lactacion y/o uso para
transferencia de embriones o uso para obtencion de semen en el caso de los
toros

e Madre/semental del caso; datos de la descendencia y destino de la
descendencia

+ Datos del manejo nutricional del rebafio: alimento suplementario ofrecido (in-
cluida la leche reconstituida), su fuente, fechas de entrega, si las raciones se
mezclaron o no en la explotacion, datos del suministro de agua potable

+ Almacenamiento de los piensos y limpieza de las areas de almacenamiento de
los piensos

e Procedimientos quirurgicos y otros tratamientos veterinarios aplicados al
animal

« Casos anteriores (contacto con casos anteriores o posible material organico
de casos anteriores)

« Otras especies criadas en la explotacion y duracion de dicha cria; contacto del
caso con otras especies; exposicion del caso a los alimentos de otras especies

e Gestion de los residuos (estiércol, residuos de matadero, placenta, etc.)

« Eliminacién de canales en la explotacion

e Presencia de otras enfermedades, particularmente enfermedades pridnicas,
en la explotacion (p. ej., prurigo lumbar o caquexia crénica).
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Anexos

Anexo 1

Encefalopatia espongiforme bovina:
la enfermedad

La encefalopatia espongiforme bovina (EEB), comunmente
conocida como «enfermedad de las vacas locas», es una
encefalopatia espongiforme transmisible, progresiva y fa-
tal que afecta a los bovinos (Bos taurus y Bos indicus) y que
estd causada por el mal plegamiento y la posterior acumu-
lacion de la isoforma patégena mal plegada (PrPSc) de la
proteina pridnica en el encéfalo. La EEB es una enfermedad
minoritaria que afecta a animales individuales del rebafio. Es
muy poco comun encontrar dos casos con la enfermedad
simultdneamente en un mismo rebafio, una situacion que
tiene lugar en paises donde la incidencia de la EEB era rel-
ativamente alta.

Las proteinas pridnicas mal plegadas que producen la en-
fermedad son resistentes a la digestidon enzimatica por
proteasas, por lo que resultan mortales. Sin embargo, esta
caracteristica de resistencia también las convierte en mar-
cadores fiables de la enfermedad en ciertas pruebas de
diagnéstico, como la inmunoelectrotransferencia o la in-
munohistoquimica. Esto también ha permitido el descu-
brimiento de diferentes tipos de EEB: la EEB clasicay la EEB
atipica. Se sabe que la EEB clasica es zoonética y la causa
de la variante de la enfermedad denominada enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob, que afecta a los seres humanos [22].
Aunque se ha demostrado que las cepas de EEB atipica
son transmisibles a ratones transgénicos portadores del
gen de la proteina pridnica humana [23], en el momento de
la redaccién del presente articulo, la EEB atipica no se ha
asociado directamente a ninguna enfermedad pridnica en
seres humanos.

La EEB clasica esta relacionada con la alimentacion de bovi-
nos con harina de carne y huesos (generalmente en raciones
concentradas) contaminadas con el agente de la EEB. No se
ha determinado de manera concluyente si el agente de la
EEB siempre estuvo presente en las poblaciones de ganado
(de forma similar a lo que ocurre con el prurigo lumbar en
las ovejas y las cabras) ni si las condiciones que favorecian
el reciclaje del agente permitieron que la infeccion se propa-
gara, conduciendo a su aparicién como «nueva» enfermedad
en Gran Bretafia en 1985. Con la prohibicion de incluir pro-
teinas animales procesadas en los piensos para rumiantes y,

Figura 2

Inmunoelectrotransferencia con
muestras de encéfalo de casos de EEB
clasicay atipica

Anticuerpo Sha31; la banda inferior de
proteina es mas alta en la EEB de tipo H
que en la EEB clasica, mientras que es
mas baja en la EEB de tipo L

posteriormente, en los piensos para ganado, se ha evitado la
aparicion de nuevos casos de EEB clasica en muchos paises.
La prohibicién de las proteinas animales procesadas en los
piensos para rumiantes también impide el reciclaje de un
agente atipico de la EEB en los piensos.

La EEB atipica se detecta con mayor frecuencia en bovinos
mayores de ocho afios, aunque se han notificado casos mas
jovenes (p. €j., de cinco afios en Espafia en 2019 [24]). Segun
estudios experimentales, el avance de la enfermedad es gen-
eralmente lento, de semanas a meses, y la determinacién del
inicio de la enfermedad depende del nivel de observacion,
que es mayor en las vacas lecheras porque se ordefian di-
ariamente. La enfermedad también puede aparecer repen-
tinamente en un animal (p. €j., incapacidad para levantarse)
que haya presentado cambios de comportamiento o tem-
peramento con una anterioridad de semanas o meses.

No se cree que la EEB atipica se transmita por los alimen-
tos y se detecta en bovinos mayores con una frecuencia de
aproximadamente uno por cada millén de bovinos analiza-
dos, al igual que la forma esporadica de EET en humanos,
que ocurre espontdneamente [25]. Sin embargo, ciertos
estudios han demostrado que el agente de la EEB atipica
puede causar la enfermedad en los bovinos cuando se
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administra a dosis altas por via oral [26]. Existen dos formas
de EEB atipica que se distinguen por el patréon de migracién
en una inmunoelectrotransferencia de la proteina pridnica
digerida asociada a la enfermedad. La EEB atipica de tipo
H [27] tiene una banda inferior de proteina priénica que es
mas alta que la banda equivalente de la EEB clasica. En el
caso de la EEB atipica de tipo L [28], la banda inferior de
proteina pridnica es mas baja que la banda equivalente de
la EEB clasica (ver Figura 2)

Actualmente, a diferencia de lo que ocurre con otras en-
fermedades infecciosas, el diagndstico confirmatorio de la
EEB solo es posible después de la muerte del animal (post
mortem) porque los bovinos afectados no desarrollan una
respuesta inmunitaria a la proteina priénica que pueda us-
arse con fines de diagndstico en animales vivos. Ademas,
la proteina pridnica asociada a la enfermedad no esta pre-
sente en tejidos ni liquidos accesibles en cantidades sig-
nificativas como para ser detectada mediante pruebas de
diagndstico ante mortem. Por lo tanto, la sospecha de en-
fermedad se basa en la presentacién clinica. Sin embargo,
no existen signos patognomodnicos para diagnosticar
clinicamente de forma fiable la EEB. No obstante, existen
marcadores clinicos utiles que ayudan a elaborar un diag-
noéstico de sospecha de EEB; se proporcionan ejemplos de
estos marcadores en el material complementario que se
indica a continuacion.

Material complementario

Protocolos clinicos

*  Braun, U, Kihm, U., Pusterla, N. & Schonmann, M. (1997)
Klinischer Untersuchungsgang bei Verdacht auf bovine spongiforme
Enzephalopathie (BSE) [Clinical examination upon suspicion of
bovine spongiform encephalopathy (BSE)]. Schweizer Archiv fiir
Tierheilkunde 139, 35-41

*  Wells, G. A. H. & Hawkins, S. A. C. (2004) Animal models of
transmissible spongiform encephalopathies: Experimental infection,
observation and tissue collection. £n Techniques in prion research.
1. edicién Eds S. LEHMANN, J. GRASSI. Basel, Birkhéduser Verlag.
pp 37-71

¢ O’connor, J. T., Byrne, J. P, More, S. J., Blake, M., Mcgrath, G.,
Tratalos, J. A., Mcelroy, M. C., Kiernan, P, Canty, M. J.,
O’brien-Lynch, C. & Griffin, J. M. (2018) Using an epidemiological
framework and bovine spongiform encephalopathy investigation
questionnaire to investigate suspect bovine spongiform encephalopathy
cases: an example from a bovine spongiform encephalopathy case in
Ireland in 2015. Veterinary Record 182, 168-168

Los signos clinicos de la EEB clasica han sido
descritos por varios investigadores

*  Braun, U. (2002) Klinische Symptome und Diagnose von BSE
[Clinical signs and diagnosis of BSE]. Schweizer Archiv fiir
Tierheilkunde 144, 645-652

* Konold, T., Bone, G., Ryder, S., Hawkins, S. A. C., Courtin, E. &
Berthelin-Baker, C. (2004) Clinical findings in 78 suspected cases
of bovine spongiform encephalopathy in Great Britain. Veterinary
Record 155, 659-666

* Konold, T. & Vallino Costassa, E. (2018) Bovine spongiform
encephalopathy. En Infectious Diseases of Livestock.
Eds J. A. W. Coetzer, G. R. Thomson, N. J. Maclachlan,
M. L. Penrith. South Africa, Anipedia

*  Mecelroy, M. C. & Weavers, E. D. (2001) Clinical presentation
of bovine spongiform encephalopathy in the Republic of Ireland.
Veterinary Record 149, 747-748

¢ Schicker, E., Braun, U., Hornlimann, B. & Konold, T. (2006) Clinical
findings in bovine spongiform encephalopathy. /z Prions in humans
and animals. Eds B. HORNLIMANN, D. RIESNER,
H. KRETZSCHMAR. Berlin, de Gruyter. pp 389-397

* Recursos gratuitos online: TSEglobalNet - Training and reference

material (vla.gov.uk), Classical BSE - YouTube

Los signos clinicos de la EEB atipica han sido
descritos por varios investigadores
*  Balkema-Buschmann, A., Ziegler, U., Mcintyre, L., Keller, M.,
Hoffmann, C., Rogers, R., Hills, B. & Groschup, M. H. (2011)
Experimental challenge of cattle with German atypical bovine
spongiform encephalopathy (BSE) isolates. Journal of Toxicology and
Environmental Health - Part A 74, 103-109
*  Konold, T., Bone, G. E., Clifford, D., Chaplin, M. J., Cawthraw, S.,
Stack, M. J. & Simmons, M. M. (2012b) Experimental H-type and
L-type bovine spongiform encephalopathy in cattle: observation of
two clinical syndromes and diagnostic challenges. BMC Veterinary
Research 8, 22
*  Lombardi, G., Casalone, C., D’angelo, A., Gelmetti, D., Torcoli, G.,
Barbieri, 1., Corona, C., Fasoli, E., Farinazzo, A., Fiorini, M.,
Gelati, M., Iulini, B., Tagliavini, E., Ferrari, S., Caramelli, M.,
Monaco, S., Capucci, L. & Zanusso, G. (2008) Intraspecies
transmission of BASE induces clinical dullness and amyotrophic
changes. PLoS Pathogens 4, ¢1000075

Material de formacion adicional
*  Ministerio irlandés de Agricultura, Alimentacion y Marina.
Neurological signs of BSE. https://www.youtube.com/
watch?v=8-Blh3ZcHFc
*  Organismo de Sanidad Animal y Vegetal (APHA, por sus siglas en

inglés) Weybridge, Gran Bretafa. Clinical signs of bovine spongiform

encephalopathy in cattle. https://vimeopro.com/aphalearning/
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https://science.vla.gov.uk/tseglobalnet/training.html
https://science.vla.gov.uk/tseglobalnet/training.html
https://www.youtube.com/watch?v=mycSAQ0YSa0
https://www.youtube.com/watch?v=8-BIh3ZcHFc
https://www.youtube.com/watch?v=8-BIh3ZcHFc
https://vimeopro.com/aphalearning/clinical-signs-of-bovine-spongiform-encephalopathy-in-cattle

clinical-signs-of-bovine-spongiform-encephalopathy-in-cattle

*  Departamento de animales de produccién, Universidad de Zurich.

Clinical findings in bovine spongiform encephalopathy. https://www.

youtube.com/watch?v=V09hriOtAn4

*  Webinar Vet, Gran Bretafa. Transmissible spongiform
encephalopathies in cattle. Presentation by T Konold, APHA

Weybridge. https://www.thewebinarvet.com/webinar/transmissible-

spongiform-encephalopathies-in-cattle (inscripcion gratuita

necesaria)

Diagnéstico diferencial

K Robinson, APHA. Neurological disease investigation in cattle.

https://www.youtube.com/watch?v=XyOTEm5edhQ

RB Kushwaha India. Rabies in cow. https://www.youtube.com/
watch?v=S192jM59dyo

Videos del libro «Neuroanatomia veterinaria y neurologia clinica,

estudios de caso» de Lahunta. http://www.neurovideos.vet.cornell.

edu/index.aspx
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https://www.thewebinarvet.com/webinar/transmissible-spongiform-encephalopathies-in-cattle
https://www.youtube.com/watch?v=XyOTEm5edhQ
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https://www.youtube.com/watch?v=Sl92jM59dyo
http://www.neurovideos.vet.cornell.edu/index.aspx
http://www.neurovideos.vet.cornell.edu/index.aspx

Anexo 2

Trastornos neuroldgicos que deben incluirse en el diagndstico diferencial de la EEB

Trastornos del ganado bovino que deben diferenciarse de la EEB (clasificacion por signos clinicos principales).
Los trastornos con multiples signos pueden aparecer en varias categorias.

Tipo de trastorno

Nombre de la enfermedad

Trastornos de comportamiento y

temperamento

Disfuncion visual

Trastornos de nervios craneales (incluyendo

estrabismo y disfagia)

Inclinacién de la cabeza, desplazamiento

los, nistagmo y otros signos de
anomalias vestibulares

en circu

Opistétonos, tetania, temblor, espasmos

musculares

Falta de coordinacion en la cabezay las
extremidades: enfermedades del cerebelo

Tetraparesia, paraparesia, ataxia de las
extremidades, y debilidad episédica

EEB

x

X | Convulsiones

>

X | Comay estados alterados de conciencia

>

>

X | Picazoén, relamida, automutilacion

Familiar y congénito

Lipofuscinosis neuronal ceroidea en
bovinos

x

x

x

Glucogenosis generalizada

X

X

Manosidosis

Estrabismo convergente

Exoftalmia

Sindrome espastico de los bovinos
adultos

Epilepsia familiar

Abiotrofia cerebelosa

Ataxia progresiva de la raza Charolais

Mieloencefalopatia degenerativa
progresiva bovina (sindrome de Weaver)

Cifosis de la raza Jersey

Encefalopatia simétrica multifocal

Fisico

Traumatismo craneal

Paralisis post-parto

Traumatismos medulares y vertebrales

Nutricional

Necrosis cerebrocortical sensible a la
tiamina

Deficiencia de vitamina A

Miodegeneracion nutricional
(enfermedad del musculo blanco)

Deficiencia de sodio

Metabélico

Hipomagnesemia

Cetosis

Encefalopatia hepatica

Hipocalcemia

X | X | X | X |X

X | X | X[ X

Encefalopatias metabdlicas
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Tipo de trastorno =
o
S 9 ") © %
5 |58 | g c | 88| 8
5 2
H EQ g $ | 58| 88| .
> 5 N 5 a 5 oo &3 0
2 9 B 5 © 3] o0 X @ [3)
[-% A © 0 Q= [}
o 3 a o 5 ] 88| €2 | =
< = g9 3 o =3 | 3% 8
E @ S € 3 =8| 28 | E
S o S S [ © 59 Fie] o
E ~ - [} — -
o 4w 0 o 9D - £ c £ 5= 5
o 2| @ ES 8 9 °5 o2 ©
£ - | 28| 853 | & s Ce | €3 | &
S ] 2 s 88 | & 0 £&| a>| 3T
o 3 €3 T [ o = L o 2
(=4 0 2 o o-=9 - S T H ) £
T 5 o > | 82|88 4, s gL | g8 | 8
8 E 8 S §§, 588 58 4 8g| 85| £
56| 5 | 2 | 55| e3s | 83| 5 |SE|&E| §
- s S | 8BS | E5E| 8§ £ g9 | g2 §
8 5 | E 8% eeg 3% 5 5% Bz &
Nombre de la enfermedad - 2 o [=) Fo | £Eo6ac | OFE o Lo | Fo | @&
Meningitis bacteriana meningoventriculitis X X X X X X
Encefalomielitis ovina X X X X
Meningoencefalitis tromboembélica (TEM) X X X X X
Listeriosis X X X X
Rabia X X X X X
Seudorrabia X X X X X
Encefalitis verminosa X X X X X
Mielitis e X X X X X
Encefalomielitis bovina esporadica
(enfermedad de Buss) y otras X X X X X
meningoencefalomielitis inflamatorias
o
8 | Encefalitis por rinotraqueitis viral bovina X X X X X
[¥]
§ Fiebre catarral maligna (FCM) X X X X
£ | Botulismo X X X X
Tétano X X X X
Encefalitis micética X X X X X X
Encefalitis por protozoo babesia X X X
Otitis media-interna X X X X
Sarcocistitis X X
Polimiositis por clostridium X
Theileriosis X
Tripanosomiasis bovina X
Otitis parasitaria bovina X
Actinobacilosis, actinomicosis X X
_§ Coccidiosis nerviosa X X X X X
©
o
.% Espondilosis deformante toracolumbary X
= | osteoartrosis
.2
e Abscesos X X X X X X X X X
&
L}
S | Neoplasia X X X X X X X X X
s
8
g Granuloma X X X X X X X X X
52
]
e . . .
_% Quistes que afectan al sistema nervioso X X X X X X X X X
& | central
-
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Tipo de trastorno

Trastornos de nervios craneales (incluyendo

Inclinacion de la cabeza, desplazamiento

los, nistagmo y otros signos de

Opistétonos, tetania, temblor, espasmos

Falta de coordinacion en la cabezay las
extremidades: enfermedades del cerebelo

Tetraparesia, paraparesia, ataxia de las

1]
©
8 ©
© 2 c
> [= el )
o o O 'S
E 0 -ﬂ m
[}] Q —
9 T [7) .5-
E (4 3 E
£ ~ 0 T 2 2
) G g o = 5
g > S 2 e i
S = 4
] 5 @ 2 o S| 3
o 2 2 S 7 S s | E
°sE | & | 5 > ¢ 8 g | S
a = c o 0 3 0 k] [
o £ S S £ 8 g 8 g =
£EC Z © O S = K} > 2 I
oo E] c o 08 3 © £ ‘o
2g | £ | 2 g G 5 a | E g | 5
s E s | = T c £ 3| o £ 9
Nombre de la enfermedad 2 o (a) o o ® £ (8] o o
Envenenamiento por plomo X X X X X X X
Toxicidad por metaldehido X X
Envenenamiento por cianuro X X X X
Intoxicacién por aguay sal X X X X X X
Organofosforados X X X X X X X
Toxicosis por ivermectina X X
Intoxicacién por bromuro de metilo X
Toxicosis por etilenglicol X
Hidrocarburos clorados X X X X
Urea-amoniaco X X
9 Estrabismo
) I\.lecr.osw cerebrocortical sensible ala X X X X X
tiamina
Toxicidad por organomercurio X X X X X
Antibiéticos de poliéter: intoxicacion X
por monensinay lasalocid
Toxicidad del sorgo X
Sindromes de temblor asociados a
X X X
plantas
Variedad de plantas téxicas X X X X
Manosidosis inducida por plantas
Toxicosis por nitrofurazona X
Paralisis por picadura de garrapata X
Envenenamiento por Kochia scoparia X X X
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Anexo 3

Formularios para la exploracidn fisica con ejemplos

Fiemplo1
Animal N.2: 110110 654321
Veterinario:

Fecha:

- Sitodo es normal : marque con un (v)

Explotacion:

Propietario:

- Si hay alguna anomalia : marquela con un circulo (O cuando aparezca en la lista) y describala detalladamente
en la pagina siguiente si no hay espacio suficiente en el recuadro
- Sino se realiza la prueba: tachela (X) e indique siempre los motivos por los que no se realiza la prueba si se

debe alareaccion del animal

ANIMAL LIBRE

Postura (cabeza, cuello, extremidades, lomo)

Cabeza baja algunas veces

Caminar (cantidad / disposicion)

Interrumpida

Girar

v

Correr (cantidad / disposicion)

Trote: Ninguno Galope: Ninguno

MARCHA EN GENERAL
Rigidez/Cojera

Neurolégico
Otras observaciones respecto a la marcha

N/ Si, describa:
(No)/ Tal vez / Si, describa:

/ Si, describa:

Resbalon / Caida (describa si la respuesta es Si)

Obstaculo (tipo: tapa de desagle)

Vacila para pasar sobre el desaglie; olfatea mucho antes de cruzar

Aceptacion de la manga (en camino)

Vacila; hay que empujar al animal

ANIMAL EN MANGA

Simetria Izquierda Derecha
Posicion de los ojos (éestrabismo?) v
Posicion de los parpados (épotosis?) v
Terceros parpados (posicion) v
Nariz (sim. y mov. para respirar) v
Reaccion ante amenazas Exagerada (sacudida de cabeza)
Orejas (posicion y reaccion al tacto) v
Pestafieo (cantos lateral y medial) v
Nariz (reaccién al tacto) v
Labios (sim. / reaccioén al tacto: sonrisa) v
Movimientos de los ojos v
Gotas de sudor en el hocico v
Salivacién (v, 1, or ™M) Mayor después de las pruebas de cabeza
Posicion de la mandibula / Tono de lalengua v v
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CABEZA SUJETADA/RONZAL

Simetria

Izquierda

Derecha

Nervio 6ptico / fondo de ojo

No examinado (demasiado brillante)

Reaccién alaluz
(directa y consensual)

No examinada (demasiado brillante)

Reflejo corneal

v

Pinchazo en musculo cutaneodel | cT:

tronco (CT)y en el cuello (NP)

NP: nervioso (sacudida de
cabeza), vocal

Tono de la cola/ tono del ano

v

EVALUACION GENERAL

Estado mental v/
(normal), apagado, deprimido, «hiper»,
etc.

«Hiper», parece muy alerta, moviendo constantemente las orejas

Comportamiento

y reactividad en libertad v
(normal), calme, inquiet, agité, tout
d’abord agité puis se calme, ne se
calme pas, survolté, etc.

Nervioso, se sobresalta con frecuencia, p. ej., cuando un pajaro vuela, al olfatear la

manga

Comportamiento en manga v/
(normal), tranquilo, inquieto, agitado,
agitado y después sosegado, hunca
sosegado, desesperado, etc.

Sacudida de cabeza al acercarse de frente; generalmente inquieto

Comportamiento
1) sujecion de cabeza y
2) pruebas de cabeza

1) Nervioso; sacudida de cabeza

2) Nervioso, sacudida de cabeza

Prueba del portapapeles

Estremecimiento del cuerpo 5x

1) Prueba del golpe
2) Aplauso

1) Ninguna reaccion

2) Ninguna reaccion

Prueba del estimulo luminoso

No examinado (demasiado brillante)

Prueba del vastago flexible

Patadas enérgicas (examinado solo 2 veces)

Temblores

No @describa: Leve temblor de cabeza si no se le molesta en la manga

Prueba del rascado
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Fiemplo?

Animal No: 110110 654321

EXAMEN GENERAL

Temperatura: 38'7°C

Fréquence cardiaque : 56 ppm a pesar de la agitacion

Contractions durumen: v

éDeshidratado? v

Fecha: 1de julio de 2022

Mucosas: v
Ganglios linfaticos : v/

Condicion corporal: Buena (3)

Hallazgos adicionales/extraneurales: abrasiones en extremidades traseras

Comportamiento en el corral antes del examen: muy alerta, sigue cada movimiento; separado de los demas
porque es agresivo con otros animales

Estatus: ( ) Sin sospecha de EEB

(v') Puede ser EEB
() Sospechade EEB

SE DEBE HACER:

Accion

Fecha

Resultado

Muestras de sangre: EDTA, suero

1de julio de 2022

Muestra de orina

Raspado de piel (lugar):

Video de (describir):

1dejulio de 2022

Comportamiento en el corral

Fotografia de (describir):

Otras:

Programar otra visita en 14 dias para
verificar la progresion clinica
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Anexo 4

Ejemplo de un cuestionario sobre la presentacion clinica de casos notificados

de sospecha de EEB

Signos clinicos observados por el veterinario oficial

(Por favor, marque una «X» en el/los recuadro/s correspondiente/s si ha observado el signo indicado. Si solo lo
describe el ganadero, pero el veterinario no lo ha observado, marque una «R»)

Trastornos del comportamiento y el caracter

Temor Tics en las orejas Coces en la sala de ordefio
Hipersensibilidad Orejas en angulos extrafios Rechazo a entrar en la sala de ordefio 0 a
e R atravesar puertas
Sonido ]
«Maniaco» Conducta anémala Presion con la cabeza
Ataques de panico Cabeza baja Frotado de cabeza
Cambios de temperamento Lamido de flancos Rechinamiento de los dientes
Postura anémala de la cabeza Lamido de nariz Otros

Signos locomotores/neurolégicos

Ceguera Caida Decubito
Desplazamiento en circulos Paresia Temblores
Ataxia en patas traseras Ataxia en patas delanteras Flexion de menudillos

Signos generales

Disminucion Sin cambios Aumento No aplicable

Peso

Condicion corporal

Produccién de leche

Signos iniciales:

Evoluciodn clinica:

Otros comentarios:
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