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Aquest Dossier Tecnic esta dedicat a la sanitat
del sector vacum, justament en un moment en
que aquesta questid pren una especial rellevancia
a nivell europeu per 'afectacié que tenen algunes
malalties del bestiar i, de forma molt especial, la
malaltia de la “llengua blava” dels remugants.

No podem parlar de sanitat animal en el sentit es-
tricte de la paraula, és a dir, des d’un punt de vista
exclusivament veterinari, sense tenir en compte les
repercussions que tenen sobre I'economia ramade-
ra de Catalunya i sobre la potent estructura agraria
del pais els problemes que causen les principals
malalties del bestiar.

Avui en dia, una de les principals barreres comer-
cials a les produccions ramaderes tenen la seva
base en la sanitat animal. La nostra produccio final
agraria, basada en un 60% en la produccié rama-
dera, no es pot permetre cap mena de dubte en les
actuacions que van lligades al control i I'eradicacio
de les malalties del bestiar, ni des del punt de vista
de la rendibilitat de les explotacions ramaderes ni
des del punt de vista de la importancia que té la
produccié ramadera en el comerg exterior.

No en va, la realitat economica i comercial de
I’actual Unié Europea, on la incorporacio de nous
paisos esta configurant cada vegada un mercat
més ampli, fa de facil entreveure que la sanitat
animal es converteix cada cop més en un important
factor productiu de les nostres explotacions rama-
deres i esdevé un molt valuds factor del prestigi de
les nostres produccions envers la competencia que
ens poden fer no tan sols les de paisos comunita-
ris, sind també les de paisos tercers.

Fins ara, a Catalunya hem sabut conjuminar aques-
tes dues vessants de la sanitat animal: la que con-
fereix, per una banda, la vessant terapeutica i, per
una altra, la que representa en si mateixa I'expansio
economica, la qual és impossible d’assolir sense
garantir en tot moment la primera condicio.

Davant d’aquest binomi tan estretament lligat (sa-
nitat i economia), esdevé del tot imprescindible
poder planificar de forma acurada la programacio
sanitaria i aplicar-la consequentment de forma
eficient al sector, amb la seva col-laboracié per tal
que els resultats esdevinguin al més satisfactoris
possible.

Un dels aspectes clau de la importancia de la sani-
tat animal avui en dia és la influencia que aquesta
té en la salut publica i, per extensio, en la seguretat
alimentaria. Aixo fa que en permanent alerta da-
vant els riscos que comporta la problematica de
la sanitat animal, paper sobre el qual els mateixos
productors, els veterinaris de les explotacions
o els veterinaris habilitats hi tenen una especial
transcendéncia.

Un bon exemple d’aquest esfor¢ que estem rea-
litzant des del DAR el tenim en els programes
d’alerta, vigilancia i emergencia, i en I'aplicacié
dels programes sanitaris oficials.

Pel que fa al pla d’emergencia enfront la llengua
blava o febre catarral ovina, voldria fer esment
de I'important esforg que s’esta realitzant des
del DAR i, en concret, des de la Direccié General
d’Agricultura i Ramaderia amb I'objectiu que ac-
tuacions com les que hem posat en marxa aquest
estiu, tal com la vacunacié obligatoria i totalment
gratuita per als ramaders d’ovi, cabrum i bovi,
esdevinguin totalment efectives per a controlar i
eradicar aquesta malaltia.

Finalment, voldria recordar alhora que els ramaders
tenen a la seva disposici6 tota la informacié en
relacié a la sanitat animal, tant a través de la pagina
web del DAR com a través del portal RuralCat o
de I'edicio de dossiers técnics com aquest que
teniu a les mans. Espero, doncs, que us sigui de
la maxima utilitat.

Dossier Técnic. Nam. 32
“Sanitat animal (1l). Bovi”
Novembre de 2008

Edicié
Direcci6é General d” Alimentacio,
Qualitat i IndUstries Agroalimentaries.

Consell de Redaccié

Joan Gené Albesa, Ramon Lletjés Castells, Joaquim Porcar Coderch,
Jaume Si6 Torres, Elisabet Cardoner Marti, Joan Barniol Garriga,
Agusti Fonts Cavestany (IRTA), Santiago Riera Lloveras (Premsa),
Joan S. Minguet Pla i Josep M. Masses Tarrago.

Coordinacié
Josep Maria Masses Tarrago.

Produccié
Teresa Boncompte Ribera, Josep Maria Masses Tarragd
i Annabel Teixidd Martinez.

Correcci6 i assessorament lingiiistic
Joan Ignasi Elias Cruz.

Grafisme i maquetacié
Quin Team!

Impressio

El Tinter

(empresa certificada ISO 14001 i EMAS)
Paper 50% reciclat i 50% ecologic.

Diposit legal
B-16786-05
ISSN: 1699-5465

El contingut dels articles és responsabilitat dels autors. DOSSIER
TECNIC no s’hi identifica necessariament. S’autoritza la reproduccid
total o parcial del articles citant-ne la font i I'autor.

DOSSIER TECNIC es distribueix gratuitament. En podeu
demanar més exemplars a I'adreca:dossier@ruralcat.net

Departament d’Agricultura, Alimentacio i Accié Rural
Gran Via de les Corts Catalanes, 612, 4a planta
08007 - Barcelona

Tel. 93 304 67 45. Fax. 93 304 67 02

e-mail: dossier@ruralcat.net

Meés recursos, enllacos i versio electronica al web de RuralCat:
www.ruralcat.net

Foto portada:
Brava de la raga frisona
Foto: Escola de Capacitacié Agraria del Pirineu




SANITAT ANIMAL (1I). BOVi

PROGRAMES DE SANEJAMENT RAMADER
DEL BESTIAR VAQUI

Foto: Escola de Capacitacio Agraria del Pirineu

01 Introduccio

El sanejament del bestiar vaqui a Catalunya
es realitza mitjangant els programes sanitaris
oficials que presenten unes caracteristiques
comunes. Aquests sén els programes per
assolir I'eradicacié de la tuberculosi bovina
i la brucel-losi bovina i els programes de
vigilancia de les dues malalties de les que
el territori catala ja esta lliure: la leucosi en-
zootica bovina i la peripneumonia infecciosa
bovina.

Els objectius dels programes vigents sén, per
una banda, I'eradicacié de la brucel-losi al 2008
i tuberculosi al 2010 i, per un altra banda, el
manteniment de Catalunya com a territori lliure
de peripneumonia i leucosi.

Historicament, les mesures de lluita enfront
aquestes malalties tenien com a base legal el
reglament d’epizooties de principis dels anys
50 i es realitzaven mitjangant campanyes
voluntaries de sanejament ramader centra-
des en els ramats lleters. La regulacié del
sanejament ramader va anar evolucionant i
a Catalunya a I’any 89 es va establir com a
obligatori el sanejament ramader arran de
la necessitat d’harmonitzar la reglamentacio
amb la resta de la Unié Europea. Aixi mateix,
es van regular els moviments de bestiar i
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es va establir un sistema de cofinancament
comunitari pels programes d’eradicacio.
Actualment, la base legislativa dels programes
son el RD 2611/96, on es regulen els progra-
mes d’eradicacio, i la Llei 8/2003, de sanitat
animal.

02 Quatre paraules de quatre ma-
lalties

02.01 Brucel-losi bovina

Es una malaltia transmissible a les persones
que la podem adquirir normalment per con-
tacte directe amb els animals (malaltia ocu-
pacional) o per la ingesti¢ de llet o derivats
lactics d’animals malalts (malaltia alimentaria).
["any 2004 a Catalunya hi varen haver 52 de-
claracions individualitzades de brucel-losi en
persones.

Esta produida per Brucella abortus, pero el bes-
tiar vaqui també pot ser afectat per B. melitensis
i, rarament i de forma lleu, per B. suis que pot
produir mastitis a les vaques.

Les vies entrada del bacteri sén per les mucoses
o ferides a la pell, la inhalaci¢ i la ingestié. Es
disseminen, principalment, pels exudats, residus
genitals i dels avortaments, aixi com per la llet
dels animals malalts.
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Els simptomes més caracteristics en repro-
ductores son: avortaments, metritis, retencio
placentaria i mastitis. Als mascles reproductors
pot desenvolupar orquitis. Normalment, en les
femelles no prenyades i en els sementals té un
curs asimptomatic.

Les especies que poden actuar com a reservo-
ris sén molt nombroses (bovins, ovins, cabrum,
porci, gossos, fauna salvatge...). A més, el medi
(aigua, pastures, llit...) també té un important
paper epidemiologic per I'alta capacitat de su-
pervivéncia del bacteri.

02.02 Tuberculosi bovina

Produida per Mycobacterium bovis afecta, prin-
cipalment, els bovids i les persones, la transmis-
si¢ directe d’animal a persona actualment és
dificil. Historicament, quan no es pasteuritzava
la llet, perd la tuberculosi transmesa per animals
representava un greu problema de salut publica.

%

Entre els objectius dels
programes vigents esta
I’eradicacié de la brucel-losi
al 2008 i de la tuberculosi al
2010
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Pel que fa a la brucel-losi
bovina, Catalunya es
troba a les fases finals de
I'eradicacio

Actualment, pero, la tuberculosi humana esta
produida per Mycobacterium tuberculosi i s’as-
socia a altres fonts d’infeccid i problemes.

Les vies d’entrada normals son la respiratoria
i, sobretot en els vedells, la digestiva. Gene-
ralment, per fer possible la transmissio cal una
exposicié continuada.

Es de curs cronic amb simptomes normalment
inespecifics de baixada de les produccions. Oca-
sionalment, perd, pot desenvolupar simptomes
respiratoris i és caracteristic el desenvolupament
de les tipiques lesions amb granulomes tuber-
culosos.

Noguera

Baix Camp

Baix Ebre

Figura 1- Mapa censal de bovi de Catalunya (desembre 2006).
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S’ha descrit la tuberculosi en moltes especies
animals domeéstiques i salvatges. Cal esmentar
també que hi ha altres espécies de Mycobacte-
rium les quals poden interferir en ocasions en el
diagnostic (ex: Mycobacterium avium que produ-
eix la paratuberculosi en el bestiar vaqui).

El medi també pot desenvolupar un paper de
reservori, i el paper de reservori de tuberculosi
de la fauna salvatge esta contrastat a diferents
paisos, son els casos, per exemple, del teixo al
Regne Unit i de la sariga a Nova Zelanda.

02.03 Leucosi enzootica bovina

Es una malaltia causada per un retrovirus. Encara
que I'animal pot infectar-se en qualsevol moment
de la vida, no és fins que sén adults (a partir
dels tres anys d’edat) que poden manifestar els
simptomes clinics (tumoracions dels ganglis lim-
fatics, disminucié de produccions). Tanmateix, la
majoria dels animals no presenten simptomes o
aquests son subclinics: només un 30% dels ani-
mals desenvolupen limfocitosi i un percentatge
encara menor els tipics limfosarcomes.

Alt Emporda

Caps de bestiar

Fins a 5000
5000 a 10 000
10 000 a 20 000
20 000 a 40 000

- Més de 40 000
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Es més freqiient als ramats lleters, ja que estan
més exposats a la via de disseminacio principal
del virus que es produeix durant el maneig.

02.04 Peripneumonia infecciosa bovina

Aquesta malaltia esta produida per Mycoplasma
mycoides i afecta només els bovids. La simpto-
matologia tipica €s anoréxia, febre i simptomes
respiratoris. Hi ha també animals asimptomatics
que tenen un paper epidemioldgic important.
La transmissié directa per via inhalatoria és la
més important.

03 En qué consisteixen els progra-
mes sanitaris?

Els programes sanitaris comprenen uns princi-
pis i unes normes d’actuacio que sén comunes
i unes altres d’especifiques de cada malaltia.
Aquestes directrius han de ser de manera obli-
gatoria seguides per tots els agents implicats:
els ramaders, els veterinaris responsables, els
laboratoris i I'administracio.

03.01 Deteccié de focus

La deteccio de focus es realitza a partir de les
proves de sanejament al bestiar bovi, les en-
questes epidemiologiques i les troballes als
escorxadors.

Els ramats s’han de sotmetre a controls perio-
dics oficials per a verificar I'abséncia de malal-
tia. Les proves son obligatories a partir de certa
edat de I'animal segons la malaltia (6 setmanes
per a la tuberculosi, 12 mesos per a brucel-losi
i la peripneumonia i 24 mesos per a la leucosi).
Aquests controls en ramats lliures de malaltia
tenen una freqliéncia establerta pero hi ha certes
situacions que requereixen proves extraordinari-
es (p. e., proves prévies als moviments).

Aquests controls de camps als animals lliures de
la malaltia els executen els veterinaris responsa-
bles dels 67 grups de sanejament que realitzen la
prova de la tuberculina i les extraccions de sang
per a la determinacié laboratorial de brucel-losi,
leucosi i peripneumonia. Els veterinaris oficials
també intervenen en I’'execucié de les proves
mentre els ramats no son lliures de la malaltia.

El DAR disposa d’una linia d’ajuts per a finan-
car I'execucio dels programes sanitaris (Ordre
AAR/306/2008). La quantitat maxima de I'ajut
per cap major de 12 mesos controlats per tu-
berculosi i brucel-losi sén de 8 euros/cap per



explotacions de races carnies i de 5 euros/cap
per a explotacions lleteres. També en bestiar
de maneig especial subvenciona la compra de
manegues de maneig per a executar el sane-
jament.

Les analisis laboratorials es realitzen als labora-
toris de sanitat ramadera del DAR i, pel que fa
a la tuberculosi, al Centre de Recerca en Sanitat
Animal (CReSA). EI CReSA és un organisme de-
pendent de la Universitat de Barcelona que té
conveni amb el DAR per assessorar, fer estudis
epidemiologics i realitzar I'analisi de determina-
des malalties.

Les enquestes epidemiologiques, cal realit-
zar-les sempre que hi hagi nous focus i tenen
els objectius seguients: coneixer I'origen del brot,
identificar altres ramats relacionats amb el brot i
comprovar sobre el terreny els riscos de la trans-
missio dins del ramat (o a altres ramats).

Amb una investigacio retrospectiva s’intenta es-
brinar quin ha pogut ser I'origen de la infeccio
(intern o extern) i, per tant, esbrinar si poden ha-
ver-hi altres brots produits per la mateixa font.

Cal tenir molt clar el significat del concepte d’uni-
tat epidemiologica. De manera senzilla, aquesta
seria el grup d’animals que estan en contacte ja
sigui de forma directa (convivencia...) o indirec-
tament (a través d’una persona, maquinaria...).
La unitat epidemiologica representa, per tant,
I’element que sera objecte d’actuacions unifor-
mes. Exemples d’unitat epidemiologica sén els
casos d’animals que hi ha en una pastura encara
que tinguin més d’un propietari o el cas d’explo-
tacions en localitats diferents, perd amb algun
estret lligam com podria ser que una realitza la
reposicié de l'altra.

Els escorxadors estan sotmesos a una vigilan-
cia permanent dels veterinaris oficials que de-
tecten casos de malalties durant les inspeccions
sanitaries. El seu paper en la deteccié de casos
és especialment rellevant en el cas de la tubercu-
losi on les lesions sén caracteristiques i, sovint,
identificables de manera macroscopica.

03.02 Sacrifici dels animals positius a les
proves

Els animals positius 0 sospitosos han de sacrifi-
car-se als escorxadors autoritzats per al sacrifici
d’animals procedents de campanyes de sane-
jament ramader. De manera conseqlent amb
les fases finals de I'eradicacio, la UE recomana

adoptar el criteri de considerar qualsevol animal
sospitdés com a positiu.

Per als animals positius 0 sospitosos que son
sacrificats es fan preses de mostres de teixits
i sang que es trameten, d’acord amb el “pro-
cediment de presa, condicionament i transport
de mostres als LSR, per a la seva investigacio
laboratorial i d’aquesta manera fer el seguiment
del brot.

03.08 Indemnitzacié

Indemnitzacié economica al ramader pel sacri-
fici dels animals d’acord amb la reglamentacio i
segons els barems establerts (RD 1328/2000).
Aquesta indemnitzacié no inclou el sacrifici dels
vedells dels engreixos qualificats.

03.04 Sanejament dels focus

Atenent a criteris tecnics, hi ha establerts pro-
tocols detallats d’actuacié que sén especifics
per cada tipus de malaltia. Davant de la com-
plexitat de situacions que ens podem trobar en
la practica, aquests protocols sistematitzen,
uniformitzen i determinen les actuacions i els
seus calendaris.

03.04.01 En el cas de tuberculosi, a partir de
qualsevol resultat desfavorable a la prova de la
tuberculina, cal confirmar I'existencia o absencia
de la malaltia al ramat. Principalment es valora si
hi ha hagut malaltia abans al ramat, si es troben
lesions a escorxador, la reincidencia de positivitat
en les proves posteriors i, en alguns casos, caldra
valorar si els resultats positius poden ser deguts
a reaccions creuades amb altres agents.

Si la tuberculosi es confirma, el ramat entra en
un programa especific per a ramats positius amb
una intensificacié de la frequéncia dels controls
i la introduccié d’altres tipus de proves (intra-
dermoreaccié comparada, gamma-interferd i
ELISA). Es van eliminant els animals positius o
sospitosos fins a descartar malaltia en obtenir
dos passis negatius separats per un interval de
4-6 mesos.

En el cas que al ramat on hi ha el brot de tuber-
culosi també hi convisqui bestiar cabrum, caldra
també fer controls de gamma-interferd per a
descartar que en soén el reservori.

03.04.02 Pel que fa a la brucel-losi, a partir de
proves desfavorables s’aplica el protocol existent.
En sacrificar-se, es prenen mostres per realitzar
I’analisi del sérum i dels teixits de I’animal sospi-
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La introduccié de la prova
del gamma-interferd ha
suposat un aveng a I’'hora
de trobar reservoris de
tuberculosi que abans no es
detectaven.

t6s: prova d’ELISA, aillament i tipificacio i técnica
de PCR. Si es confirma la malaltia, cal continuar
fent proves al ramat i eliminar els animals positius
0 dubtosos. L'absencia de brucel-losi es deter-
mina a partir de dos controls favorables al ramat
separats per un interval d’1-2 mesos.

03.04.03 En determinats casos és necessari fer
un buidat sanitari, ja que esta demostrat que
és la manera més factible i economica d’eradicar
la malaltia en ramats amb altes prevalences (per-
centatge de positius) i/o historicament positius
a la malaltia.

ElI DAR és sensible a les dificultats economiques
especifiques del ramaders amb buidats sanitaris
i ha establert una linia d’ajuts per a la reposicié
d’aquests d’animals. (Ordre AAR/427/2008, de
19 de setembre).

03.05 Actuacions

Les actuacions en altres especies tenen com
a objectiu controlar possibles reservoris de la
malaltia. Es realitzen controls a:

03.05.01 --Ovelles i cabres: La intensificacio
del programa sanitari especific de brucel-losi
en els petits remugants i el control cabres amb

9

Encara queda un cami
per recorrer per eradicar
la tuberculosi bovina a
Catalunya
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L'any 1999 I'Estat espanyol
va ser declarat com a
oficialment indemne de
leucosi i I'any 1994 de
peripneumonia.

proves de gamma-interferd per tuberculosi en
ramats mixtos.

03.05.02 --Truges: control de brucel-losi por-
quina (Brucella suis).

03.05.03 --Fauna salvatge: vigilancia i recerca
dirigida per zones geografiques i malalties pro-
blematiques a senglars, daines, cérvols, isards,
cabirols, muflons, cabra hispanica.

03.06 Regulacié dels moviments

Els moviments del bestiar impliquen sempre un
risc sanitari. Per aixo hi ha establert un sistema
de qualificacions sanitaries per a les explotaci-
ons gue es defineixen en funcio del resultats de
les proves de sanejament i determinen els movi-
ments permesos i no permesos del bestiar.

Una situacié que comporta un major risc sén els
moviments a pastura, per la qual cosa és fona-
mental el compliment dels controls establerts
en aquests casos.

4,50%

03.07 Inspeccions i sancions

Aquests programes sanitaris son d’obligat
compliment, per la qual cosa hi ha un regim
d’inspeccions i sancions quan se’n comprova
el incompliment.

04 Situacio actual a Catalunya
04.01 Brucel-losi bovina

Pel que fa a la brucel-losi bovina a Catalunya,
es troba a les fases finals d’eradicacio. Els
brots que apareixen sén pocs i, durant els
anys 2006 i 2007, quan s’ha aconseguit aillar
I’agent causal, aquest ha estat sempre per B.
melitensis, espécie de brucel-la que té com
a reservori els petits remugants. Per tant, la
situacio actual pot qualificar-se com d’absén-
cia de malaltia produida per I'espécie propia
del vaqui, i contaminacions esporadiques pel
bestiar ovi i cabrum on les prevalences de
brucel-losi son més altes.

LLa vacunacio per brucel-losi bovina a Catalunya
no esta autoritzada atesos el baix nombre de
casos declarats.

04.02 Tuberculosi bovina

Podem esmentar la tuberculosi com a darrer
escull actual del sanejament del benestar va-
qui. Un exemple de la seva dificultat d’eradi-
cacid, malgrat que per una problematica molt
diferent, seria la tuberculosi humana ja que
esta considerada com una endémia que no
esta en regressio : I'any 2005 es varen notifi-

4,00%

3,50%

3,00%

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%
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1,15%
0,91%

0,21%
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Figura 2. Evolucio de la prevalenca ramat per brucel-losi bovina a Catalunya 99-07.
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car 1.630 casos de tuberculosi en residents
a Catalunya.

La prevalenca de la tuberculosi bovina ha anat
davallant de manera continuada a Catalunya du-
rant als darrers anys. Actualment, la deteccié de
casos es concentra particularment en els ramats
extensius de les comarques de muntanya. Els
motius poden ser:

— ales darreres fases d’eradicacié d’una malaltia
és més dificil aconseguir davallades de la pre-
valenca. Queden encara algunes comarques
amb focus, sobretot de muntanya i associat
a reproductores de carn i produccions exten-
sives.

— la baixa sensibilitat i especificitat de la prova
de la tuberculina: hi ha animals que sén aner-
gics a les proves (no son reactius, perd tenen
la malaltia) i es donen reaccions creuades amb
la paratuberculosi (i altres micobacteris ambi-
entals).

— la dificultat d’establir un vincle epidemiologic
dels nous focus.

— el llarg periode de supervivencia del bacteri en
el medi, sobretot quan és humit i sense sol.

La deteccio de casos de tuberculosi bovina es
concentra particularment en els ramats exten-
sius de les comarques de muntanya.

04.03 Leucosi enzootica bovina i peripneu-
monia contagiosa bovina:

04.03.01 La leucosi ha estat una malaltia que
va apareixer recentment, ja que el primer diag-
nostic a I'Estat espanyol associat a la importacid
bestiar selecte va ser al 1981.

’any 1999 I'Estat espanyol va ser declarat ofi-
cialment indemne de leucosi (Decisid 1999/465/
CE). Els paisos europeus oficialment sense leu-
cosi estan llistats a la Decisi¢ 467/2003/CE.

04.03.02 Es conegut que la peripneumonia
ha estat una malaltia endemica durant molt de
temps a Catalunya i localitzada sobretot a les
comarques del Pirineu.

Les primeres descripcions a Europa que coinci-
deixen amb la peripneumonia sén tan antigues
com el segle XVI, pero des de I'any 1999 no hi
ha cap comunicacié de brot a la CE. Malaura-
dament, a I'’Africa subsahariana aquesta malaltia
encara esta ben present.



L’any 1994 I'Estat Espanyol va ser declarat lliure
de peripneumonia (capitol 2.3.1.5iannex 3.8.3
del codi sanitari per als animals terrestres de
I’Oficina Internacional d’Epizooties).

04.03.03 Atesa I'absencia de casos, els progra-
mes de vigilancia de leucosi i peripneumonia es
varen revisar i, per primer cop, es redueix en €l
nombre de proves a realitzar (fins ara s’analit-
zaven de manera massiva tots els bovins). Aixi
doncs, actualment es realitza un mostreig ale-
atori i estratificat per comarques amb una cert
biaix de concentracié de proves a les comarques
pirinenques.

05 Mesures a I’explotacio
05.01 De prevencié a qualsevol explotacio:

El ramader, en la seva feina quotidiana, esta fent
la gestio del risc que representa I'aparicio de
malalties al ramat. Per tal de reduir I'exposicio al
risc, és molt recomanable seguir els manuals de
bones practiques desenvolupant un programa
propi d’autocontrol que sigui adequat a la realitat
de cada explotacio on, no cal dir-ho, totes les
mesures han de ser econdomicament factibles.
Com a recomanacions concretes, podem es-
mentar les seglents:

— Evitar o minimitzar els contactes de tot tipus
amb ramats i no fer-ne cap amb ramats sense
qualificar o amb antecedents no coneguts.

— Prendre totes les precaucions a I’hora d’in-
corporar nous animals al ramat: proveir-se
exclusivament d’explotacions qualificades on
es coneguin bé els antecedents de proves i
mantenir en quarantena els animals nous in-
troduits a I'explotacio.

Comunicacio diligent amb el veterinari del grup
quan apareguin al bestiar simptomes sospito-
s0s (baixades de la produccié, avortaments...),
o situacions de risc (contactes no controlats
i accidentals amb altres ramats...). En cas de
naixements prematurs, retencions placentaries
examinar a les femelles i aillar-les fins que el
laboratori descarti la infeccio.

LLes mesures generals de bioseguretat recoma-

nables son:

— Evitar la coexistencia a I'explotacié d’altres es-
pécies de forma incontrolada (no s’hauria de
permetre el transit d’animals domestics dins
I'explotacio).

— Control de les visites i personal: restringir
I’accés de persones establint politiques do-
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Figura 3. Mapes de la prevalenca ramat per brucel-losi bovina a Catalunya. Any 2007.

cumentades per a visitants amb Us de roba
de treball d’us exclusiu per als treballadors o
d’un sol Us per a les visites.

Els vehicles de les visites i els serveis haurien

de romandre sempre fora del recinte de pro-
duccid; aixi, caldria delimitar un area d’apar-

4,50%

cament i situar pediluvis o filtres sanitaris a
I’entrada de I'explotacioé.

— Establir un programa sistematic de neteja i

desinfeccions. Cal mantenir el llit sec i canviar-
lo cada cop que sigui necessari, i cal adequar
punts de neteja i desinfeccié de les botes (0 de
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Figura 4. Evolucio de la prevalenca ramat per tuberculosi bovina a Catalunya 99-07.
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canvi de botes) a I'entrada de les zones sen-
sibles segons el pla de neteja i desinfeccio.

— Disposar d’un pla de lluita contra les plagues
(control d’insectes i rosegadors).

— Tractament adequat a I'aigua de beguda i de
neteja.

— Disposar de maquinaria d’Us propi i exclusiu
o desinfectar-la adequadament cada cop que
calgui segons el pla de neteja i desinfeccio.

— Mesures estructurals dels allotjaments i les
instal-lacions que evitin la humitat (ventilacio)
i que impedeixin el contacte amb la fauna sal-
vatge (tanques, xarxes metal-liques...). Revisio
periddica de I'estat de manteniment dels allot-
jaments, les instal-lacions i dels tancaments
perimetrals.

— Gestié de fems d’una manera que no puguin
disseminar les malalties dins del propi ramat
0 a altres ramats.

Cal ubicar el seu emmagatzematge protegit
de l'aigua (protegit de la pluja, lluny de les vies
naturals de 'aigua, les captacions d’aigles
subterranies).

Per evitar les filtracions: disposar de soleres
de formigo, proteccions laterals als femers,
sistemes de recollida de liquids que pugessin
sobreeixir.

— Pastures comunes: revisar I'estat de conserva-
ci6 de les tanques perque el bestiar no pugui
accedir a zones on no es vol que hi circuli.

olson és
Noguera
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05.02 Mesures excepcionals en cas de de-
tectar-se la malaltia:

En el cas de confirmar-se un brot dins I'explo-
tacio, cal col-laborar completament amb I'ad-
ministracio, ja que I'objectiu prioritari ha de ser
retornar a I'estatus de lliure de malaltia en el
termini de temps més breu possible. Hi ha un
seguit de mesures d’obligat compliment de les
quals destaquem:

— Aillament immediat i eliminacioé rapida dels
animals positius 0 sospitosos.

— Restriccid dels moviments de sortida i entrada
d’animals de I'explotacio.

— Restriccio en I'Gs de la llet: tota la llet de I'ex-
plotacio ha de ser obligatoriament sotmesa a
tractament termic. La llet de les vaques positives
no es pot destinar al consum huma ni sortir de
I'explotacio (per tant, només podra destinar-se,
un cop tractada termicament, a I'alimentacio de
vedells de la propia explotacio). Aquesta situacio
s’ha de comunicar a I'empresa de recollida de
la llet.

Els treballadors, sobretot els de ramats lle-
ters, estan exposats al risc d’encomanar-se
la malaltia, per la qual cosa hauran de prendre
mesures de bioprotecciod en munyir i, especi-
alment, en el moment del part en el cas de la
brucel-losi.

Mapa de la prevalenga ramat per tuberculosi bovina a Catalunya. Any 2007
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Figura 5. Mapa de la prevalenca ramat per tuberculosi bovina a Catalunya. Any 2007.
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— Seguiment diligent del calendari de proves
establert pels veterinaris oficials d’acord amb
els protocols vigents.

— Realitzar I'estudi epidemiologic del brot per
detectar la font de la infeccid i si hi ha altres
ramats afectats i els riscos associats. A partir
d’aquest estudi, en el cas de brucel-losi, s’han
de localitzar els vedells de les vaques positives
ja que, com poden ser portadores latents, cal
assegurar-se que no es convertiran en repro-
ductores.

Mesures especifiques de bioseguretat:

— Després de I'eliminacio dels animals positius
s’han d’aplicar amb rigor mesures de neteja
i desinfecci¢ per tal de minimitzar el risc de
residus actius de microorganismes (recipients,
instal-lacions, objectes emprats al ramat, mit-
jans de transport, utensilis, arees de carrega).
Els desinfectants d’eleccio son els derivats
de fenols, iodofers, hipoclorits, derivats de
I’amoni quaternari...

— Els fems han d’estar un minim de 30 dies en
fermentacio per garantir que no hi ha bacteris
actius. Per aix0, en el cas de buidat sanitari
hi ha un procediment de neteja i desinfeccio
de I'explotacio i és obligatori esperar 30 dies
abans de tornar a entrar animals. Pel que fa
als ramats extensius, caldra fer buidat sanitari
a les pastures on hi hagi hagut animals posi-
tius durant un periode no inferior als 60 dies.

Aquests terminis estan molt lligats al temps de
supervivencia d’aquests bacteris en el medi.
De manera genérica, la radicacioé solar, la se-
quedat i 'acidesa I'escurcen, mentre que als
llocs ombrivols i humits hi tenen una supervi-
vencia més llarga.

06 Per saber-ne més
<www.oie.int/esp/es_index.htm>

<www.fao.org/ag/againfo/subjects/es/health/
diseases-cards/default.ntml>

<Www.rasve.es>
<ec.europa.eu/food/animal/index_es.htm>
Reglamentacié vigent

07 Autor

Jaume Panades Gella

Veterinari

Servei de Sanitat Animal

Departament d’Agricultura, Alimentacié i Accié Rural
jaume.panades@gencat.cat
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CONTROL | ERADICACIO DE L'IBR:
UNA FITA PROPERA

Foto: Pedro Rodriguez

01 Introduccio

La Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR) és una
malaltia economicament important que afecta
al bestiar vaqui a tot el moén.

Per aquest motiu, ja s’han implementat plans
de control i eradicacié enfront d’aquesta
malaltia a alguns paisos europeus i algunes
comunitats autonomes de I'Estat espanyol.
Es pretén d’aquesta manera mantenir la ma-
laltia sota control i protegir al mercat comu
europeu de I’entrada d’animals procedents
de paisos tercers que encara no I'hagin eli-
minat.

En els darrers anys els plans de control s’han
accelerat. Aixd ha estat degut al desenvolu-
pament de noves vacunes i proves diagnosti-
ques capaces de diferenciar els animals infec-
tats dels vacunats. Aixi, es permet eliminar o
mantenir sota control els animals infectats que
poden propagar la malaltia pel ramat.

Aquestes vacunes que s’han anomenat
marcadores (pertanyen al grup de vacunes
DIVA: Differentiating Infected from Vaccina-
ted Animals) permeten fer el que fins ara no
es podia amb les vacunes convencionals, és
a dir, saber si els animals sén positius a la
malaltia o no.

Foto: Pedro Rodriguez

Per aix0, i malgrat que no sén I'Unic sistema
d’eliminar la malaltia, les vacunes marcadores
constitueixen una eina d’inestimable valor per a
aconseguir I'objectiu final d’un pla d’eradicacio:
ser lliures d’'IBR.

02 Etiologia del IBR:
Que produeix la malaltia?

L'IBR és una malaltia infecciosa d’origen viric
provocada per I'herpesvirus bovi de tipus 1
(BoHV-1). Afecta als bovids de totes les edats i
és també responsable de la Vulvovaginitis Infec-
ciosa Pustulosa (IPV). Es coneixen dos subtipus
d’aquest virus: el 1i el 2. Malgrat que el primer
s’associa més a la sindrome respiratoria i el
segon s’ailla en la patologia genital, ambdos
poden estar presents als dos processos. Les
diferéncies entre els subtipus del virus no sén el
suficientment importants com per fer necessaria
la seva presencia a una mateixa vacuna.

[ Tt Tagumand

— [N
FRaiurs

Figura 1. Virus de I''BR
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Aquest virus esta composat per un nucli central
que constitueix el material genétic (DNA), una
capside o capsula protectora, rodejada per un
tegument i un embolcall extern que té unes es-
tructures anomenades glicoproteines.

03 Prevalenca de I'|BR

A Europa, d’acord amb I'article 10 de la Di-
rectiva CE 64/432, son lliures de la malaltia
Dinamarca, Austria, Finlandia, Suécia i la
provincia de Bolzano (ltalia). Suissa gaudeix
també del mateix estatus. Alemanya té un
programa oficial en marxa i Francga ja esta
prop d’haver eradicat la malaltia. Des de de-
sembre de I’'any 2006, I'IBR forma part de
les malalties redinhibitories i és de declaracié

-

L'IBR és una malaltia que
afecta al bestiar vaqui.
Actualment ja hi ha alguns
programes d’eradicacié

en marxa a diversos

paisos europeus i algunes
comunitats autonomes de
I'estat espanyol.
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La latencia és una
caracteristica important
del virus del IBR que

li permet mantenir-se
durant tota la vida a
I'animal i activar-se de
manera ocasional per
infectar a nous animals.

obligatoria a tot el territori frances. Belgica
va iniciar aquest any un periode voluntari de
5 anys per a passar després al programa
obligatori. A Holanda, el 75% dels ramats
son seronegatius.

A I'Estat espanyol la prevalenca mitja de la in-
feccio s’estima en un 35% en base als diferents
estudis realitzats, perd és molt possible que ac-
tualment sigui inclus superior.

Diferents estudis realitzats a I'Estat espanyol
indiquen que la presencia de la infeccio:

— generalment és superior a les explotacions
grans.

— augmenta amb I'edat dels animals.

— és superior en aguells ramats gue van impor-
tar animals provinent d’Alemanya o Canada
(probablement al ser vacunats con virus o por
haver patit la infecci¢ natural).

A I'Estat espanyol, algunes comunitats autono-
mes ja ha iniciat programes de control de I'IBR
(Asturies, Cantabria, Galicia,...) i moltes altres
ja estan elaborant els seus programes d’era-
dicacié.

04 Patogénia ¢com actua el virus
BoHV-1?

04.01 La vida del virus dins ’animal

El BoHV-1 penetra a I'animal via respiratoria o
genital, i es multiplica intensament a les cél-lules
epitelials de las mucoses nasal o genital. Poste-
riorment es dissemina per la sang, del sistema
nerviés o passant de cél-lula a cel-lula. La infec-
Ci6 primaria provoca una viremia transitoria (el
virus passa a la sang) i I'animal quedara infectat
de per vida.

El BoHV-1, després de la multiplicacié a las mu-
coses, s’excreta pel moc nasal amb taxes molt
elevades de virus durant un periode d’'uns 15
dies. L'animal construeix la seva resposta im-
mune que frena I'excrecio viral primaria. Llavors
passa a ser un portador latent asimptomatic del
virus: el virus ascendeix a través de los nervis
periferics fins el gangli nerviods regional on s’ins-
taura 'estat de latencia viral.

El virus pot arribar a I'estat latent després d’'una
infeccio primaria, després d’una reinfeccié o
després la vacunacié mitjancant una vacuna
viva atenuada (E. Thiry).

Quan I'animal pateix una situacié estressant com
el transport, el part, una injeccié de glucocorti-

coides, infestacio parasitaria, o sobreinfeccio per
un altre virus, es trenca I'estat de latencia i es
produeix la reactivacio viral. Generalment aquest
fenomen provoca la reexcrecio del BoHV-1 sen-
se simptomatologia clinica de la malaltia.

La preséncia dels animals portadors latents a
una granja constitueix el major risc de persisten-
cia del virus al ramat. El portador latent no mos-
tra cap manifestacio clinicai per la qual cosa
nomeés son detectables mitjan¢ant serologia. Al-
guns portadors latents, perd, son seronegatius
la qual cosa constitueix un risc no detectable a
través de proves serologiques rutinaries.

04.02 Mecanisme de transmissié del virus

El BoHV-1 s’excreta per les secrecions respi-
ratories i genitals dels bovins infectats, pero
la descarrega nasal és la font de contagi més
freqUent. Per evitar el contagi pel semen, a la
Unié Europea els sementals dels centres de in-
seminacio han de estar lliures de BoHV-1 i no
esta permesa la comercialitzacié de semen a la
UE positiu a la malaltia.

05 Pérdues econdmiques associa-
des a 'IBR

Las perdues econdmigues associades a un brot
clinic d’IBR es resumeixen al la seglent taula:

index d’avortaments

2-10%

Disminucié produccio de llet

14 litres/dia durant 5 dies

Disminuci¢ index gestacié 51-58%
Augment periode d’engreix (en el cas dels vedells) 4 setmanes
Impacte economic d’un brot clinic d’IBR per vaca durant munyida 200€

ACADEMIC PUBLISHERS)

(Font: Herd health and production management in dairy practice, 2001, A. Brand WAGENINGEN

Foto: Pedro Rodriguez

Foto: Pedro Rodriguez
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06 Signes clinics de I'IBR

Actualment, I'aparicié de simptomatologia clini-
ca a Europa és esporadica degut a la vacunacié
massiva, pero a I’hivern poden produir-se alguns
brots evidents. Ates que la prevalenca és, pero,
elevada, es considera que la infeccié cursa de
forma subclinica.

06.01 Rinotraqueitis

La forma respiratoria és la més freqlent i afecta
a bovins de totes les edats. El vedell amb anti-
cossos d’origen calostral esta protegit enfront
la malaltia -perd no enfront la infeccio (aixo vol
dir que es pot infectar pel virus, perd que no
manifestara cap simptoma o seran molt lleus).
A partir de I'edat de 3 0 4 mesos, si I'animal
no es vacuna o entra en contacte amb el vi-
rus, aquest anticossos hauran desaparegut.
En vedells, la malaltia s’associa al complex
respiratori multifactorial del SRB (Sindrome
Respiratori Bovi).

Els simptomes tipics sén: descarrega nasal, sa-
livacié, febre, abatiment, anorexia. En animals
adults la produccié lactia disminueix drastica-
ment. Las lesions que apareixen sén Ulceres a la
mucosa i cavitats nasals, faringe y traquea. Aixo
justifica com anomenen vulgarment en I'angles
a la malaltia: “red nose” o “nas vermell”

La curacié clinica generalment es produeix 15
dies després d’establir-se la resposta immune
especifica, perd en casos de soques molt vi-
rulentes pot existir una taxa elevada de mor-
talitat.

06.02 Avortaments

Apareixen després d’una infeccié primaria de la
vaca gestant i la viremia posterior. Tipicament
apareixen entre el 4rt i el 7€ mes de gestacio
i també pot produir morts embrionaries. La in-
feccié a I'tltim terg de la gestacié pot produir
mortinats (vedells que moren pels voltants del
part). Les lesions més tipiques a les cries sén
focus de necrosi generalitzades.

06.03 Altres signes clinics

Els quadres de vulvovaginitis i balanopostitis
també s’acompanyen de febre amb inflamacio
de la mucosa genital, eritema i vesicules que
evolucionen a Ulceres.

Figura 2. Resultats obtinguts segons el tipus de vacuna utilitzat

Pot apareixer encefalitis als animals joves. En
ocasions una forma ocular acompanya a la for-
ma respiratoria.

07 Diagnostic

Es pot aillar el BoHV-1 a partir de preses de
mostres amb hisops nasals i cultiu cel-lular
o una tecnica denominada PCR. Pero el
més habitual és usar la serologia mitjangant
tests d’ELISA (en serum o llet) per confirmar
la sospita clinica. Es necessari usar un test
ELISA que permeti detectar los anticossos
dirigits contra la gE al treballar amb vacunes
marcadores.

La deteccié de la infeccio latent és dificil ja
que no és possible aillar el virus mentre no es
produeixin episodis de reactivacié i excrecié
viral.

08 La vacunacié com eina de con-
trol

El virus del IBR (BoVH-1) posseeix un em-
bolcall format per glicoproteines que tenen
un paper antigénic important. Aixo significa
que desencadenara una resposta immunitaria

SANITAT ANIMAL (Il). BOVi

a la vaca que és detectable mitjancant una
senzilla prova diagnostica. Existeixen al menys
10 glicoproteines diferents gB, gC, gE, gG,
gH, gl, gK, gL y gM. Algunes d’elles, como
la gD tenen propietats immunogenes (es ne-
cessari incorporar-les en les vacunes) mentre
que altres, com la gE no sén essencials per
la multiplicaci¢ viral. Precisament les noves
vacunes marcadores, posseeixen en la seva
composicid virus que no expressen aquesta
glicoproteina gE i, per tant, es diu que son
vacunes enfront a I'lBR gE- (és a dir, que no
expressen la glicoproteina E). Aixi un animal
vacunat amb una vacuna d’aquest tipus no
produira anticossos front a la gE i podra di-
ferenciar-se d’un animal infectat o vacunat
amb una vacuna “convencional” que si que
€s posseeix.

Al mercat existeix un ventall de vacunes:

1 marcadores “inactivades”, a les que el virus
vacunal esta inactivat o mort.
marcadores “vives”, a les que el virus va-
cunal esta “viu” malgrat s’ha reduit el seu
poder patogen.
no marcadores, generalment combinades
amb virus de la diarrea viral bovina (BVD), pa-
rainfluenza (PI3) i virus sincitial bovi (VRS).

N

L

P 32|DOSSIERTECNIC



DOSSIERTECNIC

9

Les vacunes front a I'IBR
han de complir els seglients
objectius:

— Han de ser segures (el
virus no ha de poder
recombinar-se amb el
virus de camp)

— Han que ser eficaces (han
de protegir a I'animal)

— Han de reduir els signes
clinics (si I'animal s’infecta
no han de mostrar
simptomes greus que
afectin a la produccié)

— Han de reduir I'excrecié
viral (han d’evitar que
un animal infectat pugui
transmetre la malaltia a
altres)

— Ser marcadores (han de
permetre diferenciar els
animals vacunats d’aquells
infectats de forma natural
o mitjan¢ant una vacuna
no marcada).

Els criteris d’eleccié de vacunes marcadores,
que son les Uniques autoritzades als programes
de control front a I'lBR, sén fonamentalment I'efi-
cacia i la seguretat.

Respecte a la seguretat, les vacunes inac-
tivades proporcionen més seguretat que les
vacunes vives. Pel que fa a la infeccié per virus
IBR, la majoria dels estudis demostren que les
vacunes vives presenten més inconvenients o
menys avantatges que les vacunes inactivades.
Algun d’aquests inconvenients son:

— Les vacunes vives redueixen I'excreta viral
menys eficientment que les inactivades, re-
duint la circulacié viral de forma menys efec-
tiva.

— Les soques de las vacunes vives es poden
excretar durant reactivacions espontanies en
condicions de camp.

— S’ha comprovat que la recombinacié entre
virus camp i virus vacunal (vacuna viva) €s un
fet freqUent.

— Lainoculacié amb soques vives vacunals tam-
bé pot induir vedells seronegatius latentment
infectats.

Pel que fa a la eficacia, segons els investi-
gadors Van Oirschot, Bosch i Kaashoek les
vacunes inactivades son més eficaces que les
vacunes vives en reduir I'excrecio viral després
de la reactivacio.

Val a dir que qualsevol animal vacunat (amb va-
cuna viva o inactivada) pot infectar-se, si bé la
dosi infectiva requerida sera superior a la d’un
animal no vacunat.

Els protocols de vacunacio actuals (tant amb
vacuna viva com amb vacuna inactivada) re-
comanen després de la primovacunacié dosis
recordatori cada 6 mesos.

La vacunacié no és I'inica manera de control
de la malaltia; aixi alguns paisos han eradicat
la malaltia mitjancant el sacrifici dels animals
positius. Aix0, perd, suposa una opcit de
control que, tot i que pot ser més en algu-
nes ocasions més rapid, té un cost economic
més alt que 'eradicacié amb els programes
de vacunacié. El gran inconvenient és que si
només s’aplica el sacrifici, no es protegeix
els animals seronegatius del virus i aquests
es poden infectar i manifestar la malaltia.
Per aixd només s’ha fet a paisos amb molt
baixes prevalences.

A més de la vacunaci6, han d’adoptar-se altres
mesures de control amb que s’han d’implicar
ramaders, veterinaris i administracio.

- Els ramaders han de gestionar la compra
d’animals amb garanties sanitaries iguals
o superiors a les propies, realitzar qua-
rantena, evitar el contacte amb animals
d’altres ramats i controlar la densitat ex-
cessiva d’animals.

S’ha de tenir en compte que el fet que hi hagin
programes en marxa a diferents regions europe-
es fa que surtin al mercat global animal seroposi-
tius i el major risc d’entrada de la malaltia en un
ramat és a través d’un animal infectat.

- Els veterinaris han d’aplicar programes
de vacunacio6 racionals, amb protocols de
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aplicacio semestral i tenint cura de les con-
dicions de bioseguretat de les granges.

Es especialment important educar i formar els
ramaders en mantenir aquestes mesures de bio-
seguretat integrant-les al funcionamient de la
granja per extremar els mecanismes de control
a I'entrada d’animals.

- L’administracié ha de controlar 'adequat
seguiment del programa de control, i a
meés és la responsable de certificar sani-
tariament les granges que compleixen el
programa de control front a ’'IBR.

Potenciar i primar els ramaders que apliquen de
manera adequada el programa sanitari constitu-
eix un estimul important per aconseguir eliminar
aquesta malaltia dels nostres ramats.
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SANITAT ANIMAL (1I). BOVi

EL VIRUS BVD: EL PODEM ERADICAR

O HEM DE CONVIURE AMB ELL?

Foto: Escola de Capacitacio Agraria del Pirineu

01 Introduccio

Tots els ramaders estan familiaritzats amb
aquesta malaltia, perd hi ha encara molts dub-
tes sobre com actua, sobre si hem que vacunar
0 no, sobre quina vacuna hem de fer servir i si
és efectiva, si son els Unics responsables dels
avortaments i la baixa fertilitat actual, etc. En
aquest article intentarem aclarir-ho.

El virus de la DIARREA VIRICA BOVINA, signi-
ficat de les sigles BVD (en angles), es va detec-
tar per primera vegada a I'estat de New York,
el 1946, en apareixer en alguns animals lleters
Ulceres al nas i la zona oral. La sindrome tam-
bé estava associada amb avortaments i amb
mortalitats baixes, perd una morbilitat (animals
afectats) aparentment alta. No es coneixia exac-
tament de qué es tractava en no trobar cap
bacteri involucrat en el procés. Entre el 1960 i
1970 es va identificar com a agent causal a un
virus del genere PESTIVIRUS (mateix grup que
la Pesta Porcina Classica en porcs, en ovelles
el Border disease o en els isards dels Pirineus
la infeccié per Pestivirus).

Es una malaltia que actualment es troba distri-
buida per tot el mén. Les infeccions es produei-
xen a totes les edats dels animals. El seu impac-
te econdmic és important i atribuible, sobretot,
a les pérdues reproductives (avortaments) i als
efectes de perdua de produccioé per la malaltia.

Foto: Escola de Capacitacio Agraria del Pirineu

A més, a causa de laimmunodepressio (ataca els
limfocits i macrofags) provoca un seguit de malal-
ties secundaries d’importants consequencies.

En els Ultims anys, els estudis sobre els meca-
nismes de transmissié, control, etc. estan avan-
gant molt, perd simultaniament els mecanismes
del virus també canvien constantment.

02 Com es transmet el virus?

Hi ha diferents tipus de virus BVD, pero sense
entrar a parlar en temes virologics, hem d’esmen-
tar que n’hi ha de dos tipus: el CITOPATIC que
provoca els simptomes clinics més greus i sén les
menys frequients i el NO CITOPATIC que és fre-
quent i el responsable de més casos de infertilitat
i avortaments (aillat en el 95% de les analitiques
enviades als laboratoris especialitzats).

La infeccid es transmet verticaiment (vol dir de
mare al fetus) i horitzontalment de forma directa
i indirecta.

02.01 Transmissi6 horitzontal

02.01.01 Transmissi6 directa

Es pel contacte d’animal amb animal, a la ma-
teixa granja. Els bovins positius alliberen virus

en les fases de viremia, aerdgenament i per tot
tipus de fluids (saliva, orins, etc). El receptor i la
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via d’entrada per provocar la nova infeccio és
la nasal o 'oral.

També pot accedir a nous individus per la via
genital, ja que el semen és infectat i transmet
el virus.

02.01.02 Transmissié indirecta

Sén aquells mecanismes en que els individus no
contacten directament: a partir d’agulles o ins-
trumental infectat, aliments, aigles contamina-
des, mosques hematofagues (pessiguen entrant
en contacte amb el reg sanguini), roba, botes,
camions que han portat altres animals, etc.

[eliminacié de virus a I'animal malalt es produeix
a partir dels 6-10 dies de la infeccid. La resta
del ramat esta exposat a contraure la malaltia,

9

El impacte economic de
la malaltia és important,
degut tant a les

perdues reproductives
(avortaments) com a les
perdues de produccio.
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Avortament de 120 dies aproximadament. Foto: Francesc Alboquers.

en dependra de factors com I'estat immunitari
en que es troba, de les vacunacions adquirides
i del grau de contacte amb el bovi afectat.

02.02 Animal PI o persistentment infectat

Per entendre la malaltia hem de comprendre qué
és i com es desenvolupa un ANIMAL PERSIS-
TENTMENT INFECTAT o ANIMAL PI. Aquest és
el principal reservori i font de contagi del virus,
és el que “ha patit una infeccié del virus no ci-
topatic, entre els 40 i 120 dies del seu desenvo-
lupament intrauteri, quan encara no era immu-
nocompetent”. Aquest vedell-a que neix d’una
vaca adulta que ha patit durant I'embaras una

Mort embrionaria, causada pel virus BVD. Foto: Francesc Alboquers.

viremia (infeccié a la malaltia) sera IMMUNO-
TOLERANT (no fara anticossos contra el virus)
i pot ser un disseminador de la malaltia de per
vida, eliminant virus per les seves excrecions i
secrecions organiques, disseminant la malaltia
tant horitzontalment (a altres animals) com ver-
ticalment (a la seva descendencia).

Podem veure, doncs, la importancia de detectar
a les nostres granges els animals Pl en cas de
tenir-hi problemes de BVD.

"animal PI o persistentment infectat és el princi-
pal reservori i font de contagi del virus
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Cal aclarir, perd, que en la majoria dels casos
de infeccions al fetus provoquen la seva mort
(avortament o reabsorcio).

03 Com actua?

Lainfeccié a un animal immunocompetent (és a
dir, que disposa d’un sistema immunitari actiu)
provocara una resposta de llarga durada creant
anticossos contra la entrada del microorganisme
i que possiblement el protegira la resta de la
seva vida, almenys per al mateix tipus anti-
génic. Si no hi ha noves reinfeccions, el nivell
d’anticossos anira disminuint en el temps, perd
es mantindra seropositiu tota la vida. Es a dir,
que davant I'analitica de sérums amb un resul-
tat positiu, I'Unica interpretacié que es pot fer
és que el bovi en questid ha estat en contacte
amb el BVD.

Amb I'’entrada d’un animal PI, provocarem
una difusié important de la malaltia i segura-
ment la majoria dels individus es convertiran
en seropositius.

Habitualment, i com ja s’ha esmentat, el virus
entra via oral o nasal, des d’on accedeix a
les amigdales o I'epiteli respiratori i després
al sistema circulatori desencadenant la viré-
mia. En aquesta fase és quan parasitaran els
leucocits (limfocits i macrofags), produint una
leucopenia, que és la que ens donara una
immunodepressio i, per tant, diversos micro-
organismes podran aprofitar per colonitzar
els seus organs diana i provocar malalties
multifactorials que emmascaren el diagnos-
tic. Aquesta accié del virus durara d'1 a 2
setmanes i durant aquest temps les femelles
prenyades acusaran el principal efecte pato-
gen del virus. Per tant, tindrem les formes o
presentacions seguents:

03.01 Forma inaparent

Entre el 751 90% de les infeccions primaries
al bestiar normal, cursen amb un seguit de
simptomes clinics inespecifics: febre, dismi-
nucié produccié lletera, inapeténcia, diarrea
lleu, etc i que normalment no es relacionen
amb el BVD.



03.02 Forma o simptomes reproductius

Es potser la que més preocupa, sobretot a les
ramaderies intensives de llet, per les péerdues
economiques que provoquen els avortaments,
encara que la BVD no és la causa principal de
infertilitat a les granges. Aquests avortaments
es poden donar en qualsevol moment de la
gestacio.

El virus, en cas d’afectar una vaca gestant, a
banda de poder provocar-li 0 no els simptomes
que hem parlat abans, travessara la barrera pla-
centaria i infectara I'embrio-fetus. L'avortament
es produira a causa de les lesions a la placenta
per interrupcio del reg vascular provocant la mort
del fetus, o per les lesions directes a I'embrio-
fetus que li produiran la mort. L’expulsié del fetus
es produira ja sigui en el moment de la mort o a
les poques setmanes, perd també es pot donar
el cas que no s’expulsi i la momificacio.

03.02.01 Mort embrionaria o del fetus

Segons el moment en que es produeix la infeccid
ala vaca gestant, hi tindrem diferents reaccions
a I'embrio-fetus.

Es creu que a partir d’uns 20 dies postconcepcié
I'embri6 ja és receptiu al virus i pot ser afectat per
la viremia que pateix la seva progenitora sense
que, moltes vegades, hi manifesti cap simptoma.
Aquesta infeccié fetal podra desencadenar una
reabsorcié embrionaria (el embrié desapareix,
es reabsorbit a I'Gter), una momificacié (el fetus
queda sec a la matriu) o un avortament (quan hi
ha eliminacié del fetus al exterior).

La infeccié entre els 40 i 120 dies, en cas que
el fetus sigui viable, sera la que pot resultar en
un animal PI: el que ha reconegut el virus com a
propi, no fara anticossos contra ell i sera un gran
disseminador potencial de la malaltia. La majoria
de les vegades el fetus és expulsat (avortament)
per I'afeccié del reg vascular placentari.

03.02.02 Defectes congeénits

Si la infeccié es produeix a partir dels 120-150
dies, podria donar-se diferents defectes conge-
nits, segons el sistema de I'organisme afectat
pel virus (s. nervids, s. respiratori, etc.). Aquest
periode de gestacio és el que correspon amb les
fases finals de I'organogenesi i la patogénia del
virus del BVD inhibeix la proliferacié cel-lular.

SANITAT ANIMAL (1I). BOVi

L’'analitica via sang ens ajudara a saber quins animals estan afectats. Foto: Francesc Alboquers.

Els efectes congenits (el/la vedell/a hi neix) po-
den ser: retard en el desenvolupament, catarac-
tes, alopécia, hidrocefalia, hipoplasia cerebelar
(incoordinacions en el moviment), etc.

03.03 Malaltia de les mucoses

Es la forma més severa i que déna els simp-
tomes més manifestos, son brots POC FRE-
QUENTS, i es donen quan hi ha una mutacié de
la varietat no citopatica a citopatica. El periode
d’incubacié és de 5 a 10 dies i la seva simpto-
matologia és la seglient: febre, fluxos nasals,
anoréxia, aprimament, disminucié de produccié
lletera, diarrea sanguinolenta i erosié-ulceracio
de les mucoses digestives i respiratories, pro-
vocant moltes vegades la mort de I'animal. La
malaltia pot cronificar amb un resultat de diarrees
intermitents, etc.

04 Com podem prevenir la malaltia?

Abans de fer cap actuacio, el primer que hem
de fer és parlar amb el nostre veterinari i fer un
estudi de la seroprevaléncia que possiblement
tenim a I’explotacié, de I’historial reproductiu
(avortaments, repeticions), de les mesures de
bioseguretat de la granja, etc.

Primer hem de veure si la granja ha tingut pro-
blemes (avortaments, simptomes clinics, baixes
en vedells, etc.) i ens interessa (i és recomanable
de fer-ho aixi) saber en quin estat d’infeccié-an-
ticossos esta la nostra ramaderia. Normalment,
s’arriba a diagnosticar la malaltia amb I'analisi
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dels avortaments. Mitjangcant I'analitica dels se-
rums i dels avortaments es pot determinar en
molts casos que I'animal ha estat en contacte
amb el virus, i avui es pot aillar I'antigen (és a
dir, I'agent causant) al laboratori. En aquest cas,
ens hem de plantejar si son viremies aillades
o realment hi ha un animal PERSISTENTMENT
INFECTAT (pensem que quan hi ha un Pl a la
granja I'afectacio és alta).

04.01 Quina seria la manera de trobar un
animal PI?

Les proves per determinar I'antigen (virus) sén
cares i fer tots els animals potser seria poc ren-
dible, per la qual cosa el més habitual és fer
I'extraccié de sang per determinar anticossos,
els animals que no seroconverteixen o ho fan
molt poc sén els que passarien a ser examinats
amb la prova de determinacié de I'antigen amb
sang sencera (10 ml). Podriem sospitar que son
Pl els positius a la prova de I'antigen, pero no es
pot assegurar fins que no fem una segona prova
després d’'un mes de la primera i si confirma la
positivitat estariem davant un animal alliberador
constant de virus i que tolera la malaltia. El més
aconsellable seria el seu sacrifici.

També avui dia es pot fer com a primera analitica
la de “llet de tanc” tenint en compte que les
vagues eixutes i les vedelles-braves no hi seran,
perd ens pot donar una idea de la seropreva-
léncia de malaltia en la granja, sobretot si es fa
un seguiment en el temps, és a dir, una prova
mensual per exemple.
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Avui dia hi ha proves en llet a I'abast del granger que ens poden donar una primera idea de la seroprevalencia que podem tenir a la
nostra granja. Foto: Francesc Alboquers.

04.02 La vacunacioé

Al nostre pais la malaltia hi esta present, només
algun pais europeu esta en vies d’eradicar-la,
perd aixd és una tasca molt dificil. Es a dir, hi
hem de conviure i estar preparats perqué no ens
afecti i, si ho fa, que ens produeixi les minimes
pérdues economiques.

La vacunacio, ara per ara, és la via més segura
per estar protegits contra el virus, perd hem de
ser conscients que aquesta proteccidé no sera
del 100%.

%

La vacunacié, ara per ara,
és la via més segura per
estar protegits contra el
virus, pero hem de ser
conscients que aquesta
proteccié no sera del
100%.

La principal eina per
combatre aquest virus

és la prevencié. Aquesta
incloura, primer, seguir
unes bones mesures de
bioproteccié adequades
a la nostra ramaderia i,
segon, un bon programa
vacunal.

Hi ha al mercat diferents tipus de vacunes, el
vostre veterinari és la persona més indicada per
aconsellar-vos sobre la realitat de la vostra granja
segons: la situacio serologica, la historia clinica
de I'explotacié amb els problemes reproductius i
d’avortaments, etc. En general, pero, pel que faa
les pautes a seguir, podriem dir que a una granja
sense cap problematica greu amb la vacunacié
de dos cops a I'any amb una vacuna inactivada
hi tindriem un nivell de proteccié acceptable i es-
tariem protegits per parar un possible brot que
ens pogués entrar. La revacunacié també és molt
important, tant si és la primera vegada que es fan
tots els animals, com els animals joves que ens
van arribant. Encara que hi hagi molts serotips de
virus i cada vacuna en tingui els seus, la immunitat
creuada que proporcionen la majoria de vacunes
ens cobreixen de manera acceptable fins i tot en
el cas que la infeccio estigués produida per un
serotipus diferent al de la vacuna.

Actualment, la majoria de vacunes que hi ha al
mercat proporcionen una proteccié fetal, és a
dir, que ens protegeixen al fetus de possibles
infeccions i del naixement d’animals PI.

04.03 Mesures de bioseguretat

Si tenim la granja sense virus 0 amb un bon equili-

bri entre la malaltia-estat immunitari, hauriem d’evi-

tar I'entrada d’animals positius. Es per aixd que

s’haurien d’aplicar les mesures habituals de:

Fer una quarantena dels animals introduits
nous.

Impedir, amb el corresponent control analitic que
amb la compra de nous animals se’ns introdu-
eixin animals PI. El control de les vaques com-
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prades ens evitara que si la vaca prenyada ha
tingut una viremia en la fase dels 40-120 dies
ens introdueixi dins I’explotacio un vedell PI.
També és recomanable fer un control analitic
de les vedelles a partir dels 3 mesos d’haver
nascut o abans d’haver pres el calostre.

No compartir pastures.

Evitar el contacte amb altres ramats (maxim con-
trol en els centres de recria compartida).

No fer servir vacunes vives amb femelles ges-
tants (habitualment aquestes vacunes vives
estan prescrites només per vedell/es d’en-
greix) ja que donen molta més immunitat pero
també més risc.

Evitar totes les altres formes en qué el virus pot
entrar (agulles contaminades, vacunes con-
taminades etc).

05 Conclusions

Hem de tenir en compte que a les explotaci-
ons ramaderes la Sanitat és i ha d’anar per
davant de tot, tant I'oficial controlada per les
administracions com la no oficial. Podem te-
nir les millors vaques, la millor sala de munyir
i la millor productivitat, perd qualsevol entrada
a la granja d’agents infecciosos com seria el
cas del BVD del que hem parlat, ens pot posar
en situacions economicament compromeses.
El virus de la BVD, com ja hem vist, produeix
problemes d’avortaments amb les consequiéen-
cies sobre la productivitat que aixd provoca o té
una simptomatologia clinica també amb greus
repercussions economiques.

Avui, pero, tenim els mitians per combatre aquests
virus, i la principal eina és la Prevencié. Aquesta
incloura, primer, seguir unes bones mesures de
bioproteccié adequades a la nostra ramaderia i,
segon, un bon programa vacunal seguit estricta-
ment i en els terminis corresponents.
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L'ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME
BOVINA A CATALUNYA

Foto: Escola de Capacitacio Agraria del Pirineu

01 Encefalopatia Espongiforme
Bovina

01.01 Introduccié

"Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB) és
una malaltia causada per particules proteiques
anomenades prions. Inclosa al grup de les En-
cefalopaties Espongiformes Transmissibles dels
animals (EET), 'EEB es caracteritza per un curs
lent que acaba amb la mort de I'animal.

'EEB fou descrita per primer cop el 1986, al
Regne Unit. El 1995, investigadors anglesos
descriuen una nova variant de la malaltia de
Creutzfeldt-Jakob (nvMCJ) i relacionaren I'origen
d’aquesta amb el consum d’aliments procedents
de bovins afectats per I'EEB. Es a partir d’aquest
moment que I'EEB adquireix rellevancia.

'EEB es transmet principalment per via ali-
mentaria i afecta sobretot el bestiar bovi. A data
d’avui no se’n coneix tractament i no es disposa
de proves per al seu diagnostic en viu. No és
tracta d’una malaltia infecciosa ni parasitaria, fet
que, a banda de trencar amb els habituals pa-
trons de patogenia i transmissio, n’ha dificultat el
coneixement que, hores d’ara, és encara incom-
plet. Les caracteristiques de la seva transmissié
fan que el contacte amb un animal afectat no
suposi un factor de risc ni per als animals ni per
a les persones que puguin conviure-hi i que, a

Foto: Escola de Capacitacio Agraria del Pirineu

més, la disseminacio de la malaltia sigui menor
d’altres malalties.

Generalment, els bovins emmalalteixen durant
el primer any de vida. El periode d’incubacié
de I'EEB és, de mitjana, de 4 a 5 anys i, trans-
corregut aquest temps, apareixen els primers
simptomes: pérdua de condicié corporal, dis-
minucié dels index de produccio, coixeres...
simptomatologia inespecifica, coincident amb
un ampli ventall d’altres patologies, fet que, en
aquests estadis, gairebé fa impossible la seva
detecci6 clinica. A mesura que la malaltia avan-
¢a, perd, apareixen simptomes més aparents.
Aixi doncs, progressivament, el bovi afectat pre-
senta simptomes com ara incoordinacié de mo-
viments i canvis de comportament com puguin
ser: nerviosisme, respostes exagerades a sorolls
o llums habituals, recel i agressivitat. Aquests
simptomes, que inicialment només resulten vi-
sibles per al personal que coneix el caracter del
bestiar, es tornen molt aparents a les darreres
fases de la malaltia i han estat els responsables
que I'EEB es conegui també com “el mal de les
vaques boges”.

LLa majoria dels casos declarats a Catalunya
s’han diagnosticat en animals asimptomatics i
en un menor percentatge de casos a animals
amb simptomes inespecifics. No s’han detectats
casos on I'animal afectat es trobes a les darreres
fases de la malaltia.
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01.02 Diagnostic diferencial

Com esmentavem a I'apartat anterior, la simpto-
matologia més aparent es presenta a les darre-
res fases de la malaltia, mentre que a les fases
inicials el diagnostic de I’'EEB és fa molt com-
plicat. A les fases inicials el diagnostic diferen-
cial inclou malalties infeccioses, metabodliques,
intoxicacions, neoplasies, augments de pressié
intracranials, etcétera.

La manca de proves diagnostic en viu, el llarg
periode d’incubacié i la inespecificitat dels simp-
tomes de les fases inicials de la malaltia, dificul-
ten el diagnostic precog d’aquesta malaltia.

01.03 Diagnostic laboratorial

El diagnostic d’EEB uUnicament es realitza en
individus morts o sacrificats. Malgrat els esfor-
¢os dedicats en investigacio, hores d’ara no es

-

L'EEB es transmet
principalment per via
alimentaria i afecta
sobretot el bestiar bovi.
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sOn unes o unes altres en funcio si es tracta

d’animals sospitosos de trobar-se afectats per
la malaltia 0 que no presenten simptomes que
facin pensar que es puguin trobar afectats per
la malaltia.

Aixi doncs, es diferencien les proves diagnosti-
ques seguents:

- Proves de diagnostic rapid. Es realitzen a bo-

vins, morts o sacrificats, que es considera que

no es troben afectats per la malaltia.

- Es consideren proves diagnostiques per al
seguiment de la malaltia,

- Es en aquestes técniques on es fonamen-
ten els programes de vigilancia activa de les

Presa de postres. Foto: David Sénchez Cabré

- Actualment sén 13 les tecniques autoritzades
com a metodes de diagnostic rapid d’EEB,
i

- No es consideren valides com a proves per
a la confirmacio de I’'EEB. Aixi doncs, els
resultats positius o dubtosos d’aquestes
técniques hauran de ser ratificats per altres
proves diagnostiques validades als efectes
de la confirmacio de la malaltia.

- Proves de confirmacio. Es realitzen als bovins,

de qualsevol edat, considerats sospitosos de
trobar-se afectats per I'EEB, tant si es tracta
d’animals que han obtingut d’un resultat positiu
a les proves de diagnostic rapid, com si es
tracta d’animals amb simptomatologia clinica
compatible amb aquesta malaltia.
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- Les proves de diagnostic rapid no es consi-

deren valides com a proves de confirmacio,

- El diagnostic histopatologic és la prova de

referencia per confirmar o descartar aquestes
malalties i es fonamenta en la detecci¢ de
les lesions que aquesta malaltia provoca en
el sistema nervids central dels animals ma-
lalts,

- Les mostres en mal estat o que han obtingut
un resultat negatiu o dubtés a la histopato-
logia, se sotmeten a, com a minim, una altra
d’aquests proves de diagnostic: immunoci-
toquimica, inmunotransferencia o demostra-
ci6 de les fibrilles caracteristiques mitjangant
microscopia electronica. Aquestes proves
identifiquen I'agent causant de la malaltia.

- La histopatologia i la immunohistoquimica
s6n les tecniques més emprades pels labo-
ratoris nacionals i comunitaris de referencia,
i

- Un resultat positiu a qualsevol d’aquestes
técnigues confirma el cas d’EEB.

01.04 LEEB a Catalunya

Fins a I'aparicié dels primers casos fora del
Regne Unit, 'EEB es va considerar una malaltia
d’importancia relativa. D’aquesta manera, les
mesures adoptades inicialment per la Unié Eu-
ropea es dirigiren Unicament a evitar la sortida
de bovins i productes carnis per a consum huma
del Regne Unit.

A finals de I'any 2000, es declaren els primers
casos d’EEB a I'Estat espanyol, a la comunitat
autonoma de Galicia. EI 2001 es confirmen els
primers casos a Catalunya.
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Grafica 2. Distribucio dels focus per any de naixement de
I'animal afectat.
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Grafica 3. Distribucio dels casos per subpoblacio

La manca de confianga en I'actuacioé de I'admi-
nistracio i del sector van portar els consumidors
a una sensacié d’inseguretat que es tradui en
una important davallada del consum de pro-
ductes carnis. La disminucié en el consum de
carn fou especialment intensa en el cas dels
productes carnis del vaqui.

Des de la declaracié del primer cas i fins al 30
de maig de 2008, s’han declarat un total 58 de
focus, dels quals, el 98,28% han afectat explo-
tacions bovines de llet.

El perfil de 'animal afectat es correspon a una
vaca d’aptitud lletera, en la qual no s’observaven
simptomes de malalties de declaracio obligato-
ria, nascuda entre els anys 1995 i 1998, i que
en el moment de la seva mort o sacrifici, arran
del qual es diagnostica el cas, gairebé contava
7 anys d’edat.

El 77.59% dels casos detectats a Catalunya fins
al moment es corresponen a bovins nascuts
entre els anys 1995 i 1998.

El bovi lleter és el sector on se n’han descrit
un major nombre. Aquesta situacié s’ha repetit
als diferents paisos on s’ha descrit la malaltia.
Aixi mateix, el 62,07% dels bovins afectats es
corresponien a bovins traslladats a escorxador
per al seu sacrifici, el 27,59% a bovins morts en
explotacio, i el 10,34% restant a bovins en els
quals es van observar simptomes inespecifics,
presents en un gran nombre de patologies.

Com veurem a continuacio, les mesures que
s’aplicaren arran de la sortida de 'EEB dels
del Regne Unit cap a d’altres Estats membres
s’han demostrat plenament eficaces. Tant és
aixi, que actualment la crisi es considera supe-
rada i la malaltia als inicis de la seva fase final
d’eradicacio.

01.05 Legislacio. Programes oficials

L'EEB és una malaltia de declaracié obligatoria
a Espanya des del 1996.

El desembre de 2000 es publica el Reial Decret
3454/2000, de 22 de desembre, pel qual s’esta-
bleix el programa integral coordinat de vigilancia
i control de les encefalopaties espongiformes
transmissibles dels animals.

El maig de 2001 es publica el Reglament (CE)
999/2001 del Parlament Europeu i del Consell
de 22 maig, pel qual s’estableixen disposicions
per a la prevencio, el control i I'eradicacio de
determinades encefalopaties espongiformes
transmissibles.

Com a continuacié d’ambdues normes, es
desenvolupa el programa integral coordinat de
vigilancia i control de les encefalopaties espon-
giformes transmissibles dels animals. Les linies
d’actuacié més destacables d’aquest programa
son les seglients:

- Programa de vigilancia activa: presa de mos-
tres per al diagnostic d’EEB als bovins majors
de 24 mesos morts o sacrificats,

- Programa de vigilancia passiva: comunicacio
de presencia de remugants sospitosos de tro-
bar-se afectats per I'EEB per part de ramaders,
veterinaris clinics o oficials. Presa de mostres
per al diagnostic d’EEB a tots els bovins que
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El control de I'alimentacio
s'ha demostrat com una
de les mesures de major
impacte en la proteccié
enfront I'EEB.

La retirada dels MER és una
de les principals mesures
de proteccio de la salut
humana i animal.

es considerin sospitosos de trobar-se afectats
per la malaltia,

- Controls en alimentacio animal: Prohibicié de
destinar farines de carn i 0ssos per a I'alimen-
tacio de remugants (mesura principal) i con-
trols a les diferents fases de I'alimentacié dels
remugants,

- Definicio dels Materials Especificats de Risc
(MER): teixits i organs dels animals que, cas
que I'animal es trobés afectat, suposarien un
risc de transmissié de I'EET. La definicié d’un
organ o teixit com a MER és consequéncia
d’estudis cientifics previs.

- Sacrificis d’eradicacié d’EET: Sacrifici i des-
truccié de les cohorts dels bovins afectats.

Programes de vigilancia

Els programes de vigilancia activa i passiva
tenen com a objectiu la deteccié rapida dels
animals afectats.

Es tracta de programes dirigits a la deteccio, tant
a la granja com a I'escorxador, d’animals afec-
tats fins i tot abans que puguin presentar signes
clinics d’aquestes malalties. Sén, doncs, mesu-
res addicionals de proteccié dels consumidors,
ja que suposa la realitzacié de controls analitics
previs al consum huma, aixi com una eina per a
una eliminacié més rapida dels animals afectats
de les explotacions ramaderes.

Controls en alimentacio

En ser una malaltia de transmissié principal-
ment alimentaria, el control de I'alimentacié s’ha
demostrat com una de les mesures de major
impacte en la proteccié enfront I'EEB. El juliol
de 1994 s’introdui la prohibicié d’alimentar re-
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mugants amb farina de carn i 0ssos procedent
de mamifers. L'1 de gener de 2001, aquesta
prohibicié s’amplia, establint-se a la UE la pro-
hibicié de I'tis, amb certes excepcions, de pro-
teines animals transformades (PAT) en els pinsos
destinats a I'alimentacié d’animals destinats a
produccié d’aliments.

El Departament d’Agricultura, Alimentacio i Accio
Rural realitza controls als establiments (magat-
zems, intermediaris, distribuidors, fabriques de
pinsos i explotacions ramaderes) per a compro-
var-ne I'abséncia d’aquests productes en els
pinsos destinats a I'alimentacié animal.

Aquesta mesura, juntament amb I'eliminacié dels
anomenats MER, Material Especificat de Risc,
han estat les mesures que han tingut un major
impacte en el rapid control de la malaltia.

Es defineixen com a MER els productes derivats
de bovins, ovins o de cabrum on, cas que €l
remugant hagués entrat en contacte amb I'agent
causant d’una EET, existiria risc de presencia
de I'agent transmissible. Aquests organs i teixits
son d’obligada retirada i destruccio en tots els
remugants, tant si es tracta d’animals sacrificats
per consum huma com si es tracta d’animals
morts en explotacio.

La retirada dels MER és una de les principals me-
sures de proteccié de la salut humana i animal.

Actualment es troben definits com a MER els
teixits seglients:

Material Especificat de Risc (MER)
Bovi Qualsevol edat

> 12 mesos

> 24 mesos

Ovi-Cabrum Qualsevol edat

> 12 mesos

Es tracta d’un sistema d’eliminacié de material
potencialment infectiu, fet que n'impedeix una
improbable entrada de I'agent causant de 'EEB
tant a la cadena alimentaria humana o animal.

Sacrifici d’eradicacio d’EET

Un cop es confirma la malaltia, I'explotacio afec-
tada es sotmesa a una investigacio epizootiologi-
ca. Lobjectiu d’aquesta investigacio és estabilir el
possible origen del cas, identificar possibles els
factors de risc per a la salut humana, aixi com
identificar d’altres animals que es puguin trobar
afectats per la malaltia. En aquest sentit, es de-
fineixen els grups de cohort. Els animals de la
cohort s6n animals que no mostres simptomes,
perd que es considera que tenen un elevat risc
d’haver emmalaltit.

Deiem que I'EEB es transmet principalment per
via alimentaria; aixi, es considera que els ani-
mals que durant el seu primer any de vida van
rebre el mateix pinso que I'animal afectat tenen
un elevat risc d’haver emmalaltit i, per aquest
motiu, es defineixen com a Cohort d’edat de
I'animal positiu. Aixi mateix, quan I'animal positiu
era una vaca, la descendeéncia que hagi tingut
la vaca afectada durant els dos anys anteriors
es defineix com a Cohort de descendéncia de
I’animal positiu.

El animals que, en el transcurs de la identificacid
epizootiologica, son identificats com a cohorts,
son sacrificats obligatoriament. El ramader és
indemnitzat pel sacrifici i la destruccié obligatoria
d’aquests animals.

Intestins, des del duodeé fins al
recte, el mesenteri i les amigdales

El crani (exclosa la mandibula), el
cervell, els ulls i la medul-la espinal

La columna vertebral, excloses les
vertebres de la cua i les apofisis
espinoses i transverses de les
vertebres cervicals, toraciques i
lumbars i la cresta mitjana, i les ales
del sacre, inclosos els ganglis de
I"arrel dorsal

La melsa i I'ili

El crani, el cervell, els ulls, les

amigdales i la medul-la espinal
Taula

Remugants sospitosos o que obtenen resultats positius a les proves diagnostiques:

Bovi Qualsevol edat
Ovi
Cabrum

Taula: Definicio de materials especificats de risc.

Totes les parts del cos del
remugant afectat.

20

01.06 Perspectives i conclusions

"EEB és una malaltia amb un periode d’incubacio
mitja de 4-5 anys. A Catalunya no s’han diagnosticat
casos en animals nascuts després de I'any 2000.

Superat, doncs, el periode d’incubacié de la ma-
laltia sense que s’hagin detectat animals afec-
tats nascuts a partir de la implementacié dels
programes de vigilancia i controls de les EET, es
pot dir que les mesures establertes han permes
evitar la disseminacié de la malaltia i reduir-ne la
seva prevalenca fins, gairebé, eradicar-la de les
explotacions ramaderes catalanes. Es a dir, els
programes de vigilancia i control de les EET s’han
demostrat com una eina eficag per a la proteccio
de la salut de les persones i de la ramaderia.

Les rigoroses mesures establertes en la lluita con-
tra aquesta malaltia han permés superar la crisi
alimentaria viscuda arran de I'aparicié dels primers
casos a l'Estat i portar 'EEB a la seva propera era-
dicacio.

Atenent la tendéncia favorable de I'EEB, man-
tenint I'alt nivell de seguretat alimentaria assolit
respecte a aquesta malaltia i considerant els pro-
gressos tecnologics i cientifics, les perspectives
de vigilancia i control apunten a una flexibilitzacio
de les actuals mesures per afavorir la competiti-
vitat de les indUstries ramaderes.

El “Full de Ruta per a les EET”, elaborat per la
Comissié Europa, és el document on es recull
la politica enfront aquestes malalties.

Els programes de vigilancia i control de les EET s’han
demostrat com una eina eficag per a la proteccié de
la salut de les persones i de la ramaderia

02 Per saber-ne més

<www.gencat.net/darp/c/ramader/eeb/ceeb05.
html>

ACSA: <www.gencat.net/salut/acsa/Du12/html/
ca/dir1312/doc13327.html>
MARM:<www.eeb.es>
UE:<www.ec.europa.eu/food/food/biosafety/
bse/roadmap _es.pdf>

Regne Unit: <www.defra.gov.uk>

03 Autor

David Sanchez Cabré
Veterinari Servei de Sanitat Animal
Subdirecci6 General de Ramaderia
Direccié General d’Agricultura i Ramaderia
dsanchezcabre@gencat.cat
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CISTICERCOSI BOVINA
A CATALUNYA
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Figura 1: Cicle del parasit (Font EFSA) Figura 2: Taenia saginata (Font www.britishbeef.co.uk) Figura 3: Ous de T. saginata (Font Departament de

01 Introduccio

La cisticercosi bovina és una malaltia parasitaria
dels bovins causada per Cisticercus bovis, la
forma larvaria d’una ténia, Taenia Saginata, que
té com a hoste definitiu I'home. Es, per tant,
una zoonosi.

[’any 2005, després de la deteccié de nombro-
s0s casos, el DAR i el CReSA (Centre de Recerca
en Sanitat Animal) van comengar un seguiment
epidemiologic de la malaltia a Catalunya.

[’ objectiu d’aquest article és, d’'una banda,
contribuir al coneixement dels aspectes més
rellevants d’aquesta malaltia i, d’altra banda,
presentar quina és la situacié a Catalunya i qui-
nes mesures s’estan duent a terme per part del
DAR.

02 Dades generals sobre la malaltia
02.01 Cicle del parasit

L’home, que és I'Uinic hoste definitiu, es contami-
na per la ingesti¢ de carn de bovi amb cisticercs
viables, i cuinada de forma insuficient. A I'intesti

prim es desenvolupa la forma adulta (tenia).

La tenia, que pot mesurar diversos metres,
consta d’un cap, que es fixa a I'intesti, i un cos,

amb una serie de segments (0 proglotis). Els
segments, que contenen ous del parasit, es
desprenen i sén eliminats amb la femta.

El bovi és el principal hoste intermediari. El
paper que juguen altres especies com cabres,
ovelles o remugants salvatges no és clar.

Els bovins s’infecten per la ingestié d’ous del
parasit, que contaminen, per exemple, aigua o
aliments. A I'aparell digestiu s’allibera el parasit
que migra a musculatura estriada on forma pe-
tites vesicules (cisticercs).

02.02 Epidemiologia

02.02.01 Prevalenca

En humans

T. saginata es troba distribuida per tot el mén.
Les dades de prevalenca, dins d’un mateix
pais i entre diferents paisos, sén molt varia-
bles (obtinguts per diferents técniques, en di-
ferents moments, etc.) i, per tant, dificilment
comparables.

No és una malaltia de declaracié obligatoria,
i per tant la majoria de casos no es reporten.
A Europa s’estima que la prevalenca es situa
entre un 0,01 iun 10% i a Espanya entre 0,01
i 2%.
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Parasitologia - UAB)

-

El bestiar bovi és el
principal hoste intermediari
de la cisticercosi.

En bovins

La cisticercosi bovina es troba mundialment
distribuida. Les prevalences en algunes zones
d’Ameérica, Asia i sobretot Africa sén molt eleva-
des (per sobre del 20% en algunes zones).

A Europa, les prevalences dels diferents paisos
(basades en la inspeccié en escorxadors) es
situen entre un 0,007 i un 6,8%.

9

Les principals fonts
d’infeccié soén I'aigua, les
pastures o els aliments
infectats per ous de

T. saginata i la
contaminacié de I'ambient
per persones infestades.
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Existeixen grans diferéncies
entre els escorxadors en la
seva capacitat de detectar
cisticercosi.

02.02.02 Vies de transmissié de cisticercosi
bovina

Les principals fonts d’infecci¢ de bovins son:
1- Aigua contaminada amb ous de T. saginata
2- Pastures o aliments contaminats amb ous
de T. saginata

3- Contaminacio de I'ambient per persones in-
festades per T. saginata

La contaminacié mecanica a partir d’ocells o
insectes també es considera possible, tot i que
no gaire probable.

Supervivencia d’ous de T. saginata en el
medi ambient

La transmissié de la malaltia es veu afavo-
rida per I'elevada resisténcia dels ous de T.
saginata en el medi ambient.

Temps de supervivéncia:

a) En sol (pastures): més de 6 mesos.
b) Aigua: més d’1 mes.

c) Farratge: tres setmanes.

A més, son resistents a molts antiséptics i
desinfectants. Si resulten efectius I'hipoclorit
sodic aI'1% i el glutaraldehid al 2%.

Figura 4: Quists en muscul (Foto UAB)

02.03 Simptomatologia

En les persones afectades normalment no pro-
dueix simptomes. En alguns casos pot observar-
se dolor abdominal, flatulencia o diarrea.

Els segments (proglotis) son mobils, i es despla-
cen espontaniament a través de I'anus, produ-
int picors. Més rarament aquestes migracions
poden ocasionar apendicitis o obstruccié del
tracte biliar.

En el cas dels animals afectats en general es
considera asimptomatica, tot i que en infecci-
ons massives es pot produir rigidesa muscular
o febre.

02.04 Diagnostic

En les persones afectades

Per deteccio del parasit en femta. Inconvenients:
Leliminacio és intermitent, i la identificacio de
I'especie és complicada.

En els animals afectats

La investigacio de la cisticercosi és obligatoria

per llei en escorxador. La Directiva 64/433/CEE

requereix I'examen visual, la incisio i/o la palpacio
de masseters, llengua, cor, diafragma i esofag.

En cas de detectar-se quists es procedeix a:

- Reseccio del quist i congelacio de la canal en el
cas d’una infestacio localitzada. La congelacio
comporta una reduccié del valor de la canal.

- Declaracié de la canal com a no apta per al con-
sum huma en cas d'’infestacié generalitzada.

El diagnostic a nivell d’escorxador presenta di-
ficultats degut a:

- Variabilitat: depen de factors com: experien-
cia/motivacio d’inspectors, velocitat de la linia
o instal-lacions disponibles.

- Baixa sensibilitat: La sensibilitat (probabilitat de
detectar els animals malalts) del diagnostic de
cisticercosi a nivell d’escorxador és molt baixa.

La probabilitat de detectar els animals amb cis-
ticercosi depén, a més, del nombre de quists
que presenti 'animal. El problema és que a
Europa la majoria d’infestacions son lleugeres
(pocs quists).

Existeixen técniques serologiques per al diag-
nostic de la cisticercosi bovina, perd només a
nivell experimental, i no estan disponibles de
forma comercial.

02.05 Tractament

En les persones afectades

Antiparasitaris com praziquantel i niclosamida.
Son efectius davant els parasits adults, perd no
davant els ous. Per tant, les 48 hores segUents
al tractament les persones afectades seguiran
eliminant ous amb la femta.

En els animals afectats

Actualment no existeix cap farmac comercial que
elimini tots els cisticercs presents en muscul.
Experimentalment, antihelmintics com praziquan-
tel (0 mebendazol) sén relativament efectius, i
poden aconseguir la reabsorcié de la majoria
de quists, tot i que alguns quists calcificats per-
sisteixen. No obstant, les dosis necessaries per
ser efectius sén elevades, i per tant els costos
importants.

02.06 Mesures preventives a nivell de granja

Dirigides a trencar el cicle del parasit:

- Evitar 'accés dels animals a fonts d’aigua in-
controlada.

- Garantir la disponibilitat i I'is del WC a la granja.
- Reduir la manipulacié de I'aliment dels animals (so-
bretot de la llet), i fer-ho en condicions higieniques.

- Evitar 'adobament dels camps amb maquina-
ria emprada per buidar fosses séptiques.

- En el cas d’Us de fangs de depuradora per
adobar camps en que pasturen els animals, és
important respectar un temps d’espera entre
la seva aplicacié i la introduccié d’animals.



03 Situacio a Catalunya
03.01 Deteccid en escorxador

La intensificacio de la vigilancia ha permeés que el
nombre d’escorxadors catalans en que es detec-
ten casos s’hagi anat incrementant. L'any 2005
es van detectar casos en 4 escorxadors (on es
sacrificaven el 28,6% dels bovins de Catalunya),
mentre que I'any 2007 es van detectar casos en
9 escorxadors (on es sacrificaven el 73,1% dels
bovins de Catalunya).

03.02 Prevalenca de cisticercosi bovina a
catalunya

Des de 2005 s’observa un increment de la
prevalenca d’animals amb cisticercosi bovina,
segurament associat a una intensificacio de la
vigilancia, i no a un augment real de la preva-
lenca.

La prevalenca és encara baixa en comparacio
amb estudis similars realitzats a Espanya i altres
paisos europeus.

Tenint en compte: a) la baixa sensibilitat del
diagnostic en escorxador, b) el fet que hi hagi
escorxadors on encara no es detecta, i ¢) la
comparacié amb altres regions d’Espanya i Eu-
ropa, és d’esperar que els nivells de prevalenca
reals de cisticercosi bovina a Catalunya siguin
superiors als detectats a I'actualitat.

03.03 Efecte del tipus de produccio (llet-
carn)

Afecta tant a bovins de llet com de carn. No obs-
tant, a Catalunya la proporcio de granges de llet
amb cisticercosi és 2,5 vegades superior a les
de carn. Aquesta diferéncia es deu, segurament,
a que I'edat de sacrifici del bovi de llet és major,
i per tant hi ha un risc més elevat d’exposicié a
les fonts d’infeccio.

NUm. escorxadors
amb algun positiu

(des de marg) 3
2006 4
2007 9

Taula 1: Detecci6 en escorxador
Casos
cisticercosi
2005

(des de marg) 75
2006 97
2007 112

TOTAL 284

Taula 2: Prevalenca de cisticercosi bovina a Catalunya
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Des de 2005 s'observa un
increment de la prevalenca
d’animals amb cisticercosi
bovina, segurament associat
a una intensificacié de la
vigilancia, i no a un augment
real de la prevalenca.

Num. d’animals

positius

75
97

112

Bovins
sacrificats

499.846*
567.024
498.351

1.665.221

EVOLUCIO TEMPORAL DE LA CISTICERCOSI BOVINA A CATALUNYA II
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Grafic 1: Evolucid marg 2005 - maig 2007

N° d’Animals
mN° d’Explotacions

% animals
sacrificats en
escorxadors que no
han detectat casos

71,4
56,1

26,9

Prevalenca
cisticercosi (%)

0,015
0,017
0,022

0,018
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Mapa 1: Localitzacio de granges positives

03.04 Evolucié temporal de la cisticercosi
bovina a catalunya

Entre els periodes de marg 2005 - febrer 2006
i marg 2006 - febrer 2007, s’observa un incre-
ment en el nombre de granges, lots i animals
positius.

Una analisi mes a mes permet observar que
existeix un degoteig de casos practicament tots
els mesos al llarg dels més de 2 anys d’estudi.

03.05 Distribucio espacial de la cisticercosi
bovina a catalunya

%

Es d’esperar que els
nivells de prevalenca reals
de cisticercosi bovina a
Catalunya siguin superiors
als detectats a I'actualitat.

En la majoria dels casos
la causa per la qual es
va infectar una granja
resulta impossible de
determinar.

Mapa 2: Localitzacié de clisters

La cisticercosi es troba distribuida per les 4 pro-
vincies catalanes.

El nombre més gran de granges afectades es
doéna a Barcelona, seguida de Lleida, i no obs-
tant el major nombre d’animals afectats es troba
a Lleida.

La distribucié espacial de les granges positives
esta representada en el mapa 1.

Es va realitzar una analisi espacial per determinar
si la distribucié de granges pel territori catala era
homogenia o hi havia zones on la proporcié de
granges positives era superior de I'esperat.

Foto: Escola de Capacitacio Agraria del Pirineu
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CLUSTER
Waliws Civieo g

CLUSTER 1
Sevirkd

Es van identificar 2 zones d’alta densitat de gran-
ges positives o clusters (mapa 2).

A) CLUSTER 1

- Localitzacié: Segria.

- Risc relatiu: 122 vegades superior que la resta
de Catalunya.

- La significacié estadistica, és a dir, la proba-
bilitat que aquest resultat sigui degut a I'atzar,
és molt baixa (Valor p= 0,001).

B) CLUSTER 2

- Localitzacié: Valles Oriental.

- Risc relatiu: 8,5 vegades superior que la resta
de Catalunya.




Mapa 3: Representacio del nombre de lots infectats per granja

- Estadisticament significatiu (Valor p= 0,04). De
la mateixa manera que abans, 'alta proporcio
de granges positives en aguesta zona és poc
probable que sigui deguda a I'atzar.

Es van realitzar investigacions epidemiologiques
a les granges afectades en ambdds clisters,
perd no fou possible determinar amb certesa
la font a partir de la qual aquestes granges es
van afectar.

Un dels objectius de la investigacié epidemiolo-
gica després de I'aparicié d’un brot de cisticer-
cosi a una granja és la determinacié de la causa
d’aquesta infeccio.

En la majoria dels casos la causa per la qual
es va infectar una granja resulta impossible de
determinar com a consequencia d’una série de
dificultats:

A) Dificultat en la determinacié del moment
d’infeccio

No produeix simptomatologia en animals i, per
tant, només es detectara quan I’animal sigui
sacrificat. Quan es detecta sabem que I'animal
s’ha infectat al menys 1-2 mesos abans (temps
necessari perque el quist sigui visible), perd
poden haver passat fins i tot 2 anys des que
I’animal es va infectar.

SANITAT ANIMAL (1I). BOVi

A més, els ous sobreviuen molt temps a 'ambient,
per tant I'aigua, pinso o pastura que infesta I'animal
pot haver-se contaminat fins i tot molt abans.

B) Muiltiples possibles causes

Els aliments, les pastures, les aigles, etc., amb
que I'animal hagi estat en contacte durant tot
aquest ampli interval de temps sén susceptibles
de ser-ne la causa.

C) Dificultat per confirmar la font d’infeccié

Requereix la deteccid d’ous a la possible font
d’infeccié. No obstant, en la majoria dels casos,
quan es detecta la malaltia en els animals, la
font d'infeccié ja no esta contaminada. A més,
fins i tot si la font (aliment, aigua, etc.) segueix
estant contaminada, la deteccié d’ous és molt
dificil ja que els métodes no sén rutinaris i tenen
baixa sensibilitat.

03.06 Caracteristiques dels brots a les gran-
ges de Catalunya

03.06.01 Nombre de lots infectats per granja
(repeticié d’infeccions)

En més d’'un 75% de les granges afectades no-

més es detecta un lot infectat, després del qual
la malaltia no es torna a detectar.
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Els resultats obtinguts,
que s’han de prendre
amb molta precaucio,
apunten a un paper
important, tot i que
no unic, de l'aigua en
la transmissié de la
cisticercosi bovina a
Catalunya.

A més, la majoria de granges que presenten
repetits lots infectats estan associades amb les
zones dels clusters (veure mapa 3).

-

Hi ha un risc baix de
cisticercosi en tot el
territori catala.
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Foto: Escola de Capacitacio Agraria del Pirineu

03.06.02 Nombre d’animals afectats per
lot

En més d’un 80% dels lots afectats només es
detecta un animal infectat.

La majoria de lots que presenten més d’un ani-
mal infectat estan associats amb les zones d’alta
proporcié de granges afectades o clUsters.

El fet que: a) en la majoria de granges afec-
tades només es detecta un lot infectat, b) en
la majoria dels lots afectats només es detecta
un animal infectat, i ¢) les granges afectades

es troben distribuides per tota Catalunya,
suggereix I'existéncia d’un risc baix en tot
el territori catala. Aquest risc seria degut a
I’existéncia de persones infestades per T.
saginata. La probabilitat que una persona
infecti un animal és molt baixa, pero havent-
hi persones infestades existeix un risc pels
animals.

03.07 Estudi del factors de risc de cisticer-
cosi a Catalunya

Per avaluar les possibles fonts d’infeccié de les
granges afectades, els veterinaris del DAR van
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realitzar enquestes epidemiologiques a les gran-
ges afectades.

A partir d’aquestes enquestes, i seguint un siste-
ma de puntuacié recomanat per I'EFSA (Agéncia
Europea de Seguretat Alimentaria), es va intentar
determinar la font més probable d'infeccié de les
diferents granges.

Els resultats obtinguts, que s’han de prendre amb
molta precaucio, apunten a un paper important,
tot i que no Unic, de I'aigua en la transmissio
de la cisticercosi bovina. Altres vies, a les quals
tradicionalment s’atribueix un paper destacat,
com és la preséncia a I'explotacié de persones



originaries de paisos on la prevalenca és elevada,
no semblen jugar un paper tan determinant.

AIGUA | CISTICERCOSI BOVINA

Diferents estudis cientifics assenyalen I'impor-
tant paper que juga I'aigua en la transmissio de
la malaltia. Factors com I'accés dels animals a
aigua de superficie, inundacié de pastures o
proximitat a un efluent d’aigles residuals, sén
considerats com a factors de risc.

TRACTAMENT D’AIGUES RESIDUALS - SI-
TUACIO ACTUAL

A Espanya, la Directiva 91/271/CEE va definir
com objectiu I'obligatorietat de tractar abans
de 2005 tots els abocaments de les aigles
residuals urbanes de municipis (> 2.000 ha-
bitants-equivalents). No obstant, a I'informe
del Ministeri de Medi Ambient s’assenyala que
el grau de compliment amb aquesta directi-

Foto: Escola de Capacitacio Agraria del Pirineu

va no ha estat optim. També s’assenyala que
Catalunya és una zona sensible.

03.08 Actuacions futures (DAR-CReSA)

- Continuacié del seguiment epidemiologic a les
granges afectades.

- Aprofundiment en I'estudi de les causes de cis-
ticercosi bovina a Catalunya. Inclou un projecte
de col-laboracié amb la UPC per al desenvolu-
pament d’una técnica per a la deteccié d’ous
de Taenia saginata en aigua.

04 Per a saber-ne més

BOONE |, THYS E, MARCOTTY T, DE BORCH-
GRAVE J, DUCHEYNE E, DORNY P. (2007).
Distribution and risk factors of bovine cysti-
cercosis in Belgian dairy and mixed herds.
Preventive Veterinary Medicine. 2007 Nov
15;82(1-2):1-11.
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in Europe. Veterinary Parasitology 2007 Oct
21;149(1-2):22-4.

EFSA (2004). Opinion of the Scientific Panel on
Biological Hazards on “Risk assessment of a
revised inspection of slaughter animals in areas
with low prevalence of Cysticercus”, The EFSA
Journal (2004) 176, 1-27.
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BREU ACTUALITZACIO
SOBRE LA LLENGUA BLAVA

Dues femelles de Culicoides obsoletus. Foto: CReSA

01 Introduccio

Lallengua blava o febre catarral ovina és una ma-
laltia infecciosa produida per un virus del génere
Orbivirus i que afecta els remugants. Aquesta ma-
laltia no té repercussié en salut publica, per la qual
cosa la seva importancia rau basicament en les
importants perdues econdmigues que produgix.
Es coneixen 24 serotipus diferents que desenca-
denen respostes immunitaries independents.

Es una malaltia considerada no contagiosa per-
qué normalment necessita d’un vector per la
seva transmissio. També s’ha demostrat que en
algunes ocasions (BTV-8) la transmissié vertical

%

L’existéncia de diferents
serotipus dificulta el control
de la llengua blava.

Lmm

(de mares al fetus) es pot produir. Només s’ha
contrastat que comptades espécies de mosquits
de I'ampli grup que forma el génere Culicoides
(unes 1.400 especies) desenvolupen aquest pa-
per vector. Les més importants a Catalunya sén
Culicoides imicola (originalment el vector a I'area

afroasiatica i mediterrania) i Culicoides obsoletus
que és conegut per ser més ubiquitari i tenir més
resistencia a les baixes temperatures.

La simptomatologia pot variar des de passar des-
apercebuda o subclinica fins a molt aguda la qual

Ovella amb edemes a la cara, un dels simptomes de la llengua blava. Foto: CReSA
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Grafica 1. Captures setmanals de Culicoides imicola (nombre individus) a les 13 trampes del programa entomologic de Catalunya

durant I'any 2007.
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Grafica 2. Captures setmanals de Culicoides del grup Obsoletus (nombre individus) a les 13 trampes del programa entomologic

de Catalunya durant I'any 2007.

cosa, per exemple, pot succeir a les ovelles en les
zones on la malaltia no hi era present.

9

El bestiar bovi actua
com a principal
reservori

de la malaltia.

Si bé és en el vaqui on el temps de virémia (pre-
sencia del virus a la sang) és més llarg, és en el
bestiar ovi on hi ha els simptomes més greus.

El quadre clinic es despren de I'augment de la
permeabilitat vascular produida pel virus i, resu-
midament, seria: febre, edemes (facial, llengua),

lesions a les mucoses de la boca, descarrega
nasal, salivacio, avortaments... El nom de la ma-
laltia és degut a la molt poc freqlient aparicié a
les fases terminals de la malaltia de cianosi a la
llengua deguda a la insuficiencia cardiaca deriva-
da d’edema pulmonar.

No hi ha cap tractament eficient i els animals que
han tingut la malaltia queden immunitzats per vida
del serotipus que han patit.

02 Epidemiologia

La llengua blava es troba distribuida a tots els
continents per la franja tropical i subtropical.
Mentre a I'Africa la llengua blava és endemica,
als paisos europeus més freds la malaltia, o bé
no hi té accés, o bé els diferents serotipus fan
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9

La presencia de llengua
blava a un territori depén
de si hi ha preséncia

del vector, la qual cosa,
alhora, depen de factors
climatics (temperatures).

incursions epidemiques —als paisos mediterra-
nis— que s’eradiquen o queden en latencia quan
les temperatures cauen durant els mesos d’hivern
i mentre no hi ha activitat dels vectors.

La dispersié geografica de la malaltia es produeix
pels desplacaments dels vectors (vol del mos-
quit, corrents de vent, transport de vehicles) i els
moviments dels animals amb viremia. Quan un
serotipus del virus accedeix a un nou territori en
presencia de vectors, es dissemina rapidament
produint greus brots epidémics.

Al'any 2002 el laboratori d’entomologia del Cen-
tre de Recerca en Sanitat Animal (CReSA) va
identificar per primer cop a Catalunya un exemplar
de C. imicola. En els anys segUents, les captures
d’aquest mosquit han augmentat i expandit pel
territori catala.

Cal continuar fent recerca per aprofundir en €l
paper dels vectors (inclos quines sén les especi-
es vectores), com sobreviu el virus a I'hivern i la
patogenia de la transmissié transplacentaria.

03 Situacié actual

["augment de la freqliencia amb qué els diferents
serotipus del virus fan les incursions als paisos
del Sud d’Europa, aixi com I'atipica arribada i
disseminacié del serotipus 8 I'any 2006 i I'arri-
bada del serotipus 6 a I'Europa continental han
canviat I'escenari de la llengua blava. Si bé hi ha
hagut eradicacions en el passat, cal tenir ben en
compte que potser les condicions estan canvi-
ant. Les eradicacions que fins ara s’han fet amb

%

Paral-lelament al canvi
climatic, el territori
natural de la llengua blava
esta expandint-se cap al
Nord.
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SETMANA Captures Grup
obsoletus

1 4-ener 4

2 11-ener 126
3 18-ener 1

4 25-ener 1

5 1-febr 55
6 8-febr 7

7 15-febr 180
8 22-febr 84
9 1-marz 295
10 8-marz 210
11 15-marz 349
12 22-marz 20
13 29-marz 60
14 5-abri 45
15 12-abri 69
16 19-abri 678
17 26-abri 646
18 3-mayo 830
19 10-mayo 1859
20 17-mayo 5498
21 24-mayo 2988
22 31-mayo 2837
23 7-juni 3326
24 14-juni 1359
25 21-juni 1506
26 28-juni 1734

Captures SETMANA
C. Imicola

0 27 5-juli

0 28 12-juli
0 29 19-juli
0 30 26-juli
0 31 2-agos
0 382 9-agos
0 33 16-agos
0 34 23-agos
0 385 30-agos
0 36 6-sept
1 37 13-sept
0 38 20-sept
0 39 27-sept
0 40 4-octu
0 41 11-octu
5 42 18-octu
8 43 25-octu
4 44 1-novi
3 45 8-novi
8 46 15-novi
0 47 22-novi
8 48 29-novi
0 49 6-dici
7 50 13-dici
4 51 20-dici
6 52 27-dici

Taula: Captures setmanals de Culicoides Iminicola i Culicoides obsoletus durant I'any 2007. Ul

exit estan basades en campanyes de vacunacié
massives (llles Balears epidémies BTV-2, 2000 i
BTV-4, 2003).

En aquests moments a Europa hi ha pre-
sents set serotipus: BTV-1, 2, 4,6, 8,91 16.
A Catalunya, des de I'any 2001 el DAR amb la
col-laboracié del CReSA ha anat aplicant un
programa de vigilancia per llengua blava que,

%

Si hi ha cap sospita de
llengua blava, cal informar
urgentment els Serveis
Veterinaris Oficials de les
Oficines Comarcals.

ha estat efectiu. Durant el 2008 els controls a
remugants que havien fet moviments d’entrada
des de zones restringides van produir resultats
positius en 56 animals a les proves per de-
tectar animals potencialment transmissors de
la malaltia. Aquestes situacions van activar el
pla d’alerta establert en 21 explotacions amb
resultats satisfactoris.

Davant I'alt risc d’entrada del virus dels serotipus
18 a Catalunya, el DAR va decidir fer una cam-
panya de vacunacié d’emergencia i obligatoria
que es va iniciar a principis d’agost i, alhora, va
engegar una linia d’ajuts per a cobrir la despesa
que es generaria (Ordre AAR/423/2008).

Posteriorment, el 19 de setembre, a la Gar-
rotxa es va declarar el primer focus oficial
de llengua blava produida per BTV-1 (Ordre
AAR/420/2008).
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Captures Grup Captures
obsoletus C. Imicola
685 1
497 B
169 0
420 4
421 7
170 7
399 66
122 12
803 37
71 6
471
349 55
197 7
1535 154
766 1
2543 45
1393 6
3191 4
4768 2
267 1
375 1
109 0
117 0
26 0
10 0
27 0

04 Programes Sanitaris del DAR

04 01 Programa de vigilancia per llengua
blava:

04 01 01 Vigilancia serologica dels animals es-
tablerts com a sentinella i de mostres aleatories
dels remugants de Catalunya.

04 01 02 Vigilancia clinica activa amb visites a les
explotacions d’ovi i una vigilancia clinica passiva
consequéncia de les notificacions que es pro-
dueixen.

04 01 08 Vigilancia entomologica realitzada pel
CReSA per conégixer la distribucié dels vectors
pel territori al llarg de I'any i que compren la col-
locacié estrategica de trampes per fer captures
de mosquits per la seva identificacio.
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Mapa de delimitacioé de zones restringides dels diferents serotipus de la llengua blava a 18 de novembre de 2008.

04 02 Pla d’alerta: comprén les mesures davant
una situacio d’alt risc.

04 03 Control dels moviments dels animals: des-
insectacio de vehicles, mesures de proteccioé als
animals pels vectors, controls analitics previs al
moviment negatius i/0 animals vacunats o que
disposin d’'immunitat.

04 04 Control de vectors: la desinsectacid és im-
portant sobretot al moment de fer un moviment

d’animals i a les fases inicials dels plans d’alerta
i emergencia.

04 05 Vacunacio: és essencial per controlar la
malaltia. La vacunacio és especifica del serotipus,
limita perdues econdniques per malaltia, i aporta
seguretat als moviments.

Actualment, a Europa, sempre que estiguin
disponibles, es prefereixen les vacunes inac-
tivades a les atenuades per la seguretat (no

Trampa del programa entomologic per les captures mosquits. Foto: CReSA
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Iz un entorn d‘alta
cobertura de vacunacié
dels remugants (almenys
un 80%) i un control
efectiu dels moviments
hi ha les condicions
favorables per a
I'eradicacio de la malaltia,
sobretot en els territoris
amb hiverns freds sense
activitat de vectors.

produeixen efectes secundaris d’avortaments ni
descensos en la produccio de la llet) i I'eficacia
que proporcionen.

05 Per saber-ne més

<www.gencat.cat/dar>
<www.oie.int/esp/maladies/fiches/ e a090.
htm>
<ec.europa.eu/food/animal/diseases/controlme-
asures/bluetongue _en.htm>
<www.eubtnet.izs.it/btnet/>
<www.efsa.europa.eu/EFSA/KeyTopics/efsa _lo-
cale-1178620753812 Bluetongue.htm>
<www.iah.ac.uk/news/btnews.shtmi>
<www.defra.gov.uk/animalh/diseases/notifiable/
bluetongue/index.htm>

06 Autor

Jaume Panades Gella

Veterinari

Servei de Sanitat Animal

Departament d’Agicultura, Alimentacio i Accio Rural
jaume.panades@gencat.cat

Una correcta vacunacio
permet la circulacié dels
remugants amb seguretat.



Albert Puigdemont Planella és un rama-
der de vaqui lleter, técnic especialista
en explotacions agropecuaries, i actu-
alment és responsable de la gestié de
Mas la Coromina, la qual comercialitza
la seva producci6 a través de la linia
Natura de la marca ATO. Aquesta ex-
plotacié familiar va iniciar la seva trajec-
toria el 1964 amb 15 vaques, va seguir
amb un creixement important fins als
60 caps i els 170 mil litres de quota el
1992, i actualment té un total de 380
caps de bestiar.

Com valora I’evolucié del sector lleter des
que hi treballa? Quin futur li veu?

Segons el meu parer, el sector lleter ha passat
per un procés de professionalitzacié molt im-
portant els darrers anys, tot i que encara resten
molts aspectes empresarials per esclarir-se. Un
altre tema és el futur, el qual es presenta incert.
Aquest dependra de I'estructura de cada explo-
tacio. Les que més patiran son les explotacions
familiars amb baixa disponibilitat de ma d’obra i
de base territorial.

Quina creu que és 'estratégia que hauria
de seguir el sector lleter per a competir en
un mercat cada cop més globalitzat i libe-
ralitzat?

|’estratégia més adequada per fer front als nous
reptes és la unié del sector, un ramader tot sol
poca cosa pot fer davant el mercat. Malaurada-
ment, aquesta no és la dinamica que domina a
Catalunya.

Per la seva banda també cal que I’Administracio
prengui una linia de compromis més constant,
que defineixi uns objectius concrets i positius i
treballi per assolir-los. Aixo si, sempre amb la
complicitat del sector, doncs és aquest el que
haura de complir amb les mesures i el que en
sortira perjudicat o beneficiat.

ATNN Generalitat de Catalunya
Departament d’Agricultura,

S Alimentacié i Accié Rural
www.gencat.cat/darp

CReSA’°

Canres i Hessms am

L'ENTREVISTA

Albert Puigdemont Planella
ramader. Explotacio de vaqui de llet
Mas la Coromina (La Garrotxa)

“EL SECTOR RAMADER NECESSITA UNITAT
| CONSTANCIA EN LES POLITIQUES PER MANTENIR-SE VIABLE”

El fet de treballar per la linia ATO Natura, una
produccio certificada, quins beneficis li apor-
ta respecte un productor convencional?

Actualment els beneficis sén pocs i moltes les
exigencies, perd encara estem comengant. Es-
perem que amb el temps el consumidor acabi
valorant un producte de major qualitat. La certifi-
cacio i la tragabilitat son la manera de demostrar
que hi ha ganes de fer les coses ben fetes, i aixd
ha d’acabar pesant.

En referéncia a I’escalada de costos, quines
mesures troba encertades i quines troba a
faltar?

Desafortunadament no hi ha gaire mesures admi-
nistratives que hagin repercutit en una reduccio dels
costos de les matéries primeres pels ramaders. De
manera que I'Unica forma que tenim d’encarar el
problema és fer compres de grans volums.

Pel que fa al carburant, si que hi ha hagut algun
ajut, pero el problema principal és I'augment de
costos viscut per a I'alimentacié dels animals.

Que opina de Passessorament que rep com
a productor?

assessorament que rebem, sobretot a base
de cursos i de suport veterinari, esta forca bé
perd resulta car. La gestio de les empreses agro-
pecuaries demana congixer una mica de molts
temes. Aixd comporta que existeixi gent espe-
cialitzada que es dediqui a donar suport al rama-
der. D’una altra manera seria impossible complir
amb la normativa actual, per la seva diversitat i
complexitat.

Troba encertada la politica sanitaria actual
de les administracions?

Meés enlla de I'encert o el desencert de les mesu-
res, el que molesta de la politica administrativa és

la manca d’unitat. Personalment trobo que no és
bo pel sector el fet de veure’s sotmes a un nivell
d’exigéncies variables només pel fet d’estar ubicat
en una comunitat autbnoma o en una altra.

Quins problemes sanitaris el preocupen?

Actualment no estem tranquils, doncs existeixen
multitud de problemes sanitaris per controlar.
Aquests no nomeés se centren en el vaqui lleter
intensiu, sind que el seu control depéen també
de les mesures a aplicar en altres sectors. Cal
considerar que algunes malalties circulen també
a través de sistemes de produccio extensiva i en
ecosistemes salvatges, de manera que sén molt
dificils de controlar.

I pel que fa a la gestié general de I’explo-
tacid, quina és la qliestié que més el pre-
ocupa?

A banda dels problemes per costos disparats
i preus de venda per terra, el principal proble-
ma que tenim és la burocracia. La manca d’una
linia d’actuacio constant i la manca de coordi-
nacié entre els Departaments de Medi ambient
i d’Agricultura dificulta molt el compliment amb
la paperassa. Costa molt créixer i mantenir un
cami de millora continua quan es contradiuen
els sentits de les exigéncies que es reben des
de I’Administracio.

Considera pertinents les exigéncies de
mercat que “el consumidor” esta dictant
darrerament?

Aqui les administracions ens exigeixen una qua-
litat de producte que no és la mateixa que en
altres paisos. El problema és que el consumidor
esta totalment desinformat. En la majoria dels ca-
s0s, quan arriba el moment de comprar, aquest
desconeix la procedeéncia i el nivell de qualitat del
producte. Per aixo he triat treballar dins un marc
de certificacié. M’agrada produir amb garanties
de qualitat per algu que és conscient que I'esta
pagant.
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