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2. RESUMEN

Este trabajo surge a raiz del aumento en la incidencia de casos de origen neuroldgico dentro de
las explotaciones, qué a su vez, se ha visto reflejado en el alto nimero de casos recibidos en el
Servicio clinico de Rumiantes de la Facultad de Veterinaria de Zaragoza (SCRUM) durante los
ultimos afios.

La patologia neuroldgica es una de las que menos estudiada esta dentro del sector ovino, en
parte por su dificultad diagndstica y también por sus numerosas formas de presentacion. En este
trabajo se han analizado los animales remitidos al servicio clinico con sintomatologia
neuroldgica entre los afios 2016 y 2019. En total, 53 animales, procedentes de explotaciones de
la zona de influencia de la Facultad.

Todos los animales fueron sometidos a una exploracion neurolégica con el objetivo de emitir un
diagndstico de la localizacidon neuroanatomica de la lesidn. En base a este resultado, los animales
fueron sometidos a diferentes pruebas diagndsticas complementarias. Por ultimo, tras la
necropsia se realizé un estudio anatomopatoldgico post-mortem.

Los resultados muestran que, tras la exploracién neuroldgica, el prosencéfalo es la region
anatomica del sistema nervioso central (SNC) que con mas frecuencia se ve afectada, con un
29,5% de los casos. Por otro lado, la cenurosis es la patologia neurolégica mas diagnosticada
estos ultimos afios, en un 20,5% del total de los casos, seguida de la necrosis corticocerebral
(NCC) (11,4%), la listeriosis (9,1%), la ataxia enzodtica (9,1%) y la pardlisis post- parto (9,1%).
Con los resultados obtenidos se puede concluir que la exploracidon neurolégica en el ganado
ovino es de gran utilidad para localizar la lesidn neurolégica. Por lo tanto, a pesar de su escasa
utilizacidn, resulta ser imprescindible para la realizacién de un buen diagndstico diferencial y

definitivo.

3. SUMMARY

This work arises as a result of the increase in the incidence of the neurological cases in farms,
that at the same time has been reflected in the high number of cases received in the Ruminant
Clinical Service of the Faculty of Veterinary Medicine of Zaragoza (SCRUM) in recent years.

Neurological pathology is one of the least studied in the sheep sector because of its diagnostic
difficulty and also because of its many forms of presentation. In this work, the animals referred
to the clinical service with neurological symptoms between 2016 and 2019 have been analyzed.

In total, 53 animals coming from farms in the area of influence of the Faculty.



All animals underwent a neurological examination with the aim of issuing a diagnosis of the
neuroanatomic location of the injury. Based on the results, the animals were further subjected
to different complementary diagnostic tests. Finally, after the necropsy, a post-mortem
pathological study was performed.

The results show that, after neurological examination, the forebrain is the anatomical region of
the central nervous system (CNS) that is most frequently affected, with 29.5% of cases. On the
other hand, cenurosis is the most diagnosed neurological pathology in recent years, counting
20.5% of the total cases, followed by cerebrocortical necrosis (NCC) (11.4%), listeriosis (9.1%),
enzootic ataxia (9.1%) and postpartum paralysis (9.1%).

With the results obtained, it can be concluded that neurological examination in sheep is very
useful to locate the neurological injury. For this reason, it is essential for a good differential and

definitive diagnosis.

4. INTRODUCCION

El sector ovino y caprino representa en Espafia el 12% de la produccién final ganadera,
teniendo en cuenta los sectores carnico y lacteo. Con un censo ovino que, en los ultimos cinco
afios, se encuentra estabilizado alrededor de los 16 millones de cabezas, nuestro pais es el

segundo en importancia de la Unién Europea tras el Reino Unido (MAPA, 2016).

Este sector cuenta con una importante tradicion en toda Espafia y especialmente en Aragdn, sin
embargo, en los ultimos afos se ha visto inmerso en una profunda crisis, determinada por la
crisis econémica general, pero también condicionada por la subida de los precios de los piensos

y la falta de mano de obra cualificada (Buxadé, 2014).

Este tipo de produccion no solo aporta beneficios econdmicos directos, sino que dichas
ganaderias tienen, ademas, un importante papel en el aprovechamiento de los recursos

naturales, ayudando a mantener la vida rural y el uso sostenible de los habitats (Buxadé, 2014).

En la mayoria de los sistemas productivos espafioles, los problemas neurolégicos no representan
una de las principales causas de pérdidas econdmicas, es por esto por lo que los estudios al
respecto son limitados. A pesar de esto, estas enfermedades son comunes en la clinica de
pequefios rumiantes y su importancia se enfatiza ain mas por el hecho de que, ademas del dafio
econdmico, algunas de las enfermedades neuroldgicas también pueden tener un importante

potencial zoonético (Polizopoulou et al., 2016).



El diagndstico clinico de este tipo de enfermedades no es sencillo, y aun lo es menos en
condiciones de campo, donde los recursos son limitados. En primer lugar, es esencial el
reconocimiento de los signos clinicos, seguido de una exhaustiva anamnesis y una exploracién
clinica completa. Ademas, cualquier enfermedad en la que se sospeche de afeccidn del sistema
nervioso requiere de un examen neuroldgico sistematico para determinar la ubicacidn

neuroanatémica mas probable de las lesiones (Finnie et al., 2011a).

El diagnéstico diferencial depende del diagndstico anatémico, y eso, a su vez, determina las
pruebas complementarias que se priorizaran para llegar al diagndstico clinico presuntivo mas

preciso y la posterior seleccion del tratamiento (de Lahunta et al., 2015).

Basandonos en todo lo anteriormente expuesto, con el presente trabajo de fin de grado, se ha
pretendido analizar las principales patologias neuroldgicas remitidas al Servicio Clinico de
Rumiantes de la Universidad de Zaragoza (SCRUM) en los ultimos cuatro afios. A continuacidn,
vamos a describir las principales enfermedades diagnosticadas en el servicio, ordenadas segun

su prevalencia de aparicion en las diferentes edades del ganado ovino.

4.1. Patologias que afectan al cordero lactante

4.1.1. Ataxia enzodtica

Una de las patologias que se dan en el cordero lactante es la ataxia enzodtica. Se trata de una
enfermedad metabdlica que se produce por una deficiencia de cobre en el organismo. Puede
ser primaria, debida a dietas deficientes en cobre, o secundaria, por la presencia de sustancias

como el molibdeno, que alteran la absorcién intestinal del cobre (Dinev et al., 2005).

Ademas, esta patologia tiene dos formas de presentacion: congénita, la mas grave, que tiene
lugar cuando los niveles de cobre en la madre durante la gestacién son muy bajos, y tardia, que

se da en corderos a partir del destete.

Los corderos afectados muestran, esencialmente, una alteracién motora. En la forma congénita
muestran ataxia y temblores de intencidon. Ademas, pueden tener ceguera y una disminucién en
la respuesta corneal y pupilar. En los afectados de forma tardia, se suele observar debilidad del

miembro pelviano, disminucidn de reflejos espinales y atrofia muscular (dos Santos et al., 2006).

Las lesiones mas comunes en la ataxia congénita son microscépicas, observandose una pérdida
de la sustancia blanca cerebral severa y bilateralmente simétrica, resultado de una formacion

defectuosa de la mielina y la consiguiente desmielinizacion del sistema nervioso central (SNC).



En cuanto ala forma tardia, se caracteriza por una extensa degeneracion walleriana en la médula
espinal, que predomina en los tractos dorsolateral y ventral. Ademas, también puede aparecer

una degeneracién neuronal en ciertos nucleos del tronco encefdlico (Finnie et al., 2011b).

4.1.2. Espina bifida

Otra de las patologias incluidas dentro del estudio es la espina bifida, se trata de un tipo de
malformacion congénita que esta asociada, principalmente, a causas hereditarias en el ganado
ovino (Potter et al., 2010). Tiene lugar por un defecto en la fusién del tubo neural, estructura
embrionaria que se desarrolla en la médula espinal y cerebro durante el primer mes de gestacion

(Mitchell et al., 2004).

La lesién caracteristica se encuentra en la regidon caudal de la médula espinal y puede
presentarse de forma cerrada o abierta, pudiendo quedar incluso expuesta al exterior. Ademas,
suele ir acompafiada de otras malformaciones en el encéfalo. Seglin un estudio experimental
realizado en ovejas sobre el tratamiento quirdrgico “in Utero” de esta patologia, un gran
porcentaje de las lesiones en el encéfalo son consecuencia de la lesion medular, por causa de la

extravasacion del liquido cefalorraquideo (Bouchard et al., 2003).

Los corderos afectados pueden presentar debilidad de las extremidades posteriores e
incontinencia urinaria desde el nacimiento, ademas de diferente sintomatologia en funcién del

nivel de afectacién del SNC (Potter et al., 2010).

4.1.3. Artrogriposis

Este tipo de malformacién congénita también ha estado presente en el servicio clinico en estos
ultimos afios. Este término describe cualquier sindrome con reduccion de la movilidad, rigidez
articular y posturas anormales de las extremidades. Las lesiones pueden ser resultado de fallos
en el sistema nervioso central, periférico, la unién neuromuscular o el musculo esquelético.

Dando lugar asi a dos tipos de artrogriposis: la neuropatica y la miopatica (Windsor et al., 2011).

Segln un estudio genético realizado en la Universidad de Zaragoza, este tipo de malformacion
puede estar causada por un proceso hereditario autosémico recesivo, presentando gran
similitud con el sindrome conocido como Artrogriposis Multiple Congénita Heredable Bovina
(Tejedor et al., 2010). En este estudio, las malformaciones observadas en los corderos constaban

de una fuerte cifoescoliosis a nivel toracico del eje de la columna vertebral, cambio de direccion



del crecimiento de las costillas, artrogriposis distal (articulaciones carpales y tarsales) y paladar

hendido.

4.2. Patologias que afectan al cordero de cebo y animales de reposicion

4.2.1. Necrosis de |la corteza cerebral

Esta es una de las patologias neuroldgicas mas comunes dentro de nuestro estudio, teniendo
lugar por una deficiencia de tiamina (Vitamina B1) en el organismo, vitamina que ejerce un papel
esencial en el metabolismo de la glucosa. Suele estar producida por la falta de sintesis de ésta
en el rumen, debido a una disbiosis, o asociada a una coccidiosis que impide su correcta
absorcion a nivel intestinal. Ademas, la hipovitaminosis puede estar causada por la actividad de
la enzima tiaminasa, producida por algunas bacterias como Clostridium sporogenes, C.
thiaminolyticum o Bacillus aneurolyti-cum. Esta enzima también estd presente en algunas
plantas ingeridas por los animales como Pteridium sp., Marsilea drummondi, Cheilanthes

seeberi, Equisetum sp. (Finnie et al., 2011b).

Esta enfermedad, también llamada poliencefalomalacia, da lugar a un cuadro neurolégico
variable. En su fase inicial se observan obnubilacidn, ceguera, depresién y dorsoflexion del cuello
(mirada de astrénomo), entre otros signos. Estos evolucionan a una fase de hiperexcitabilidad,
convulsiones y opistétonos, que pueden terminar con el coma y la muerte (Ramos et al., 2000).
En la necropsia es comun que el cerebro se encuentre herniado junto con la médula y el cerebelo

a través del foramen magnum (Finnie et al., 2011b).

Para la confirmacion del diagndstico post-mortem, se expone el encéfalo sospechoso a luz

ultravioleta para provocar la autofluorescencia de las areas necrosadas (Rammell y Hill, 1986).

4.2.2. Lesiones medulares traumaticas

En el caso de las lesiones vertebrales, pueden suponer un problema esporadico en las
explotaciones ovinas, asociadas, generalmente, con traumatismos de diferente indole. Afectan
a todas las edades y generalmente tienen un mal prondstico. Uno de los ejemplos mas comunes

son las lesiones cervicales producidas por el combate entre moruecos (Oliver et al., 2003).

La sintomatologia varia en funcién de la regidn afectada y la extensién de ésta (Finnie et al.,
2011a). Para localizar la lesion, es esencial la realizacién de una exploracién neuroldgica,
haciendo hincapié en la evaluacién de la integridad de los componentes sensitivos y motores

del arcoreflejo y la influencia de las vias motoras descendentes sobre él, a través de la valoracion



de los reflejos espinales. En funcion de los resultados obtenidos, la lesion se podra ubicar en los

diferentes segmentos de la medula espinal (Oliver et al., 2003).

4.2.3. Otitis media-interna

Esta es una de las causas mas comunes de sindrome vestibular periférico en todas las especies,
puede estar producida por una otitis externa bacteriana, una infeccién retrégrada desde la
faringe, una infeccion hematdégena o un traumatismo (Oliver et al., 2003). Ademas, también se
han descrito casos de otitis interna en ovejas por la presencia de cuerpos extrafios como espigas

(Borque et al., 2007).

El sindrome vestibular periférico se asocia a dafios en el nervio vestibular (nervio craneal VIl o
NC VIII). El sistema vestibular coordina los musculos implicados en el mantenimiento del
equilibrio, en la posicién de la cabeza y en regular el movimiento de los ojos. Los receptores
sensoriales se encuentran en el oido interno, dentro del laberinto vestibular (Oliver et al., 2003).
Es por esto por lo que los animales afectados muestran inclinacion de la cabeza ipsilateral a la
localizacién de la lesion, ataxia, nistagmos, estrabismo y, en ocasiones, paralisis facial unilateral,
ya que el nervio facial (NC VII) se puede ver alterado en su paso por la porcion petrosa del hueso

temporal (Morin, 2004).

4.2.4. Malformacion occipito-atlanto-axial

Este tipo de malformacion congénita, asociada principalmente con una etiologia hereditaria,
representa un patron anormal del desarrollo esquelético axial fetal. Ha sido descrita
comunmente en diferentes especies, principalmente en caballos y con menor frecuencia en los

rumiantes (Seva et al., 2008).

La morfologia de esta malformacidn puede ser variable. Se describe un caso de un cordero de 8
meses de la raza Suffolk, donde se observa la fusién del atlas con el hueso occipital, la estenosis
del canal espinal entre C1 y C2 y la malformacidn de las vertebras cervicales y las dos primeras

vértebras tordcicas (Schmidt et al., 1993).

A pesar de tratarse de una patologia congénita, los sintomas pueden ser tardios, por una
progresion en la malformacion y en la fibrosis causante de la compresion de la médula espinal
o por el deterioro articular progresivo. Los animales suelen mostrar ataxia, tetraparesia y rigidez
cervical; signos que se pueden observar en una lesién medular a nivel C1-C5 (de Lahunta et al.,

1989).



4.2.5. Encefalitis necrdtica embdlico-metastasica

Las bacterias que causan abscesos embdlicos ingresan al encéfalo desde fuentes extracraneales
como el tracto gastrointestinal, una onfaloflebitis o tras una polisinovitis (Ferrer et al., 2002).
Dicha afectacidn del SNC es frecuente en las septicemias por bacterias Gram (-), causadas por
Bibersteinia threalosi, Mannheimia haemolytica y Pasteurella multocida, entre otras, a través

del torrente sanguineo (Kessell et al., 2011).

El fracaso de la transferencia inmune pasiva al neonato a través del calostro es un factor
predisponente importante, acompafiado de que el liquido cefalorraquideo (LCR) es un medio de
crecimiento favorable para las bacterias. Es por esto, por lo que pueden llegar a proliferar y
causar una marcada reaccidon inflamatoria que puede pasar de supurativa a fibrinosa

(Saegerman et al., 2003).

Los signos clinicos estaran relacionados con la localizacidn y extensidon especifica de la lesidn. En
un inicio pueden ser fiebre, anomalias en la marcha y rigidez de cabeza y cuello. Ademas, los
corderos afectados pueden mostrar hiperestesia a estimulos, ceguera, convulsiones,

opistdtonos y muerte (Kessell et al., 2011).

4.3. Patologias que afectan al ovino adulto

4.3.1. Listeriosis

La listeriosis es la enfermedad neurolégica mas comun en el ganado ovino, asi como lo es en
nuestro trabajo. Estd asociada con un déficit de los nervios craneales y con lesiones del tronco
encefalico causados por la bacteria Gram (+), Listeria monocytogenes. Las ovejas se infectan,
principalmente, por el consumo de ensilado en mal estado, ya que éste genera un medio ideal

para la multiplicacién de la bacteria (Morin, 2004).

Algunos de los principales portales que sirven de entrada para L. monocytogenes son: las
erosiones en la boca por el consumo de alimento grosero, como el cafiote de maiz y las heridas
por la erupcién de los dientes definitivos. La bacteria pasa de una célula a otra y experimenta
una migracion retrégrada dentro de los axones, principalmente a lo largo del nervio trigémino

(NC V), hacia el tronco encefalico.

Debido a que los signos de afectacién de los nervios craneales pueden ocurrir en cualquier
combinacion y ser bilaterales o unilaterales, la listeriosis tiene una presentacion muy variable.

Suelen observarse signos de afectacion vestibular, del nervio trigémino y del facial. Algunos de



estos son: pérdida de sensibilidad facial con caida del pabelldn auricular y exteriorizacion de la
lengua, inclinacion de la cabeza, torneo, nistagmos y ataxia. La terapia antibidtica prolongada,
generalmente con amoxicilina o tetraciclina, puede ser efectiva si se inicia temprano en el curso
de la enfermedad (Kesell et al., 2011). Sin embargo, bajo nuestra experiencia en el servicio, el

tratamiento no resulta Util, ya que es muy dificil diagnosticar la enfermedad a tiempo.

4.3.2. Cenurosis

Enfermedad parasitaria del sistema nervioso causada por el cisticerco Coenurus cerebralis, |a
fase larvaria de Taenia multiceps, tenia que infesta el intestino delgado de los carnivoros. Las
ovejas se contagian al pastar en campos contaminados por heces de perros u otros carnivoros
con los proglotis y éstos completan el ciclo bioldgico cuando ingieren el cerebro infestado de las
ovejas. Ademas, este parasito puede afectar a otras especies como al hombre, pero es menos

comun (Navarro et al., 2006).

Aunque esta patologia es mas frecuente en animales de reposicion y adultos, también se

diagnostica en animales mas jévenes (Ferrer et al., 2002).

La enfermedad comienza con una primera fase que dura de 8 a 10 dias, en la que la larva, tras
ser ingerida, migra desde el intestino hasta su localizacién definitiva en el encéfalo, dando lugar
a una sintomatologia nerviosa muy inespecifica, que puede llevar a la muerte al animal. Pasados
estos dias, hay una fase de latencia, que dura de 3 a 6 meses, y que corresponde con el
crecimiento del cenuro en el cerebro. En la tercera etapa, los animales que sobreviven a la
primera etapa sufren una meningoencefalitis focal por el crecimiento de la vesicula (Navarro et
al., 2006). La sintomatologia en esta tercera etapa depende de la ubicacion y del tamafio de la
vesicula y varia desde la falta de coordinacion hasta la paralisis. Algunos signos que pueden

observarse son el torneo, ceguera unilateral y pleurototonos entre otros (Ozmen et al., 2005).

4.3.3. Pardlisis post- parto

Con este nombre se ha conocido de forma clasica a la afeccion unilateral o bilateral del nervio
obturador, descrita principalmente en vacas y, mas concretamente, en novillas de primer parto
tras sufrir un parto distécico. Los fetos de gran tamafio pueden comprimir este nervio que
discurre por debajo de la diafisis medial del ileon. Ademas, diferentes estudios han demostrado
que la raiz nerviosa lumbar L6 del nervio cidtico también puede estar involucrada (Cox et al.,

1975).



Los animales con afeccién Unicamente del nervio obturador mostraran ataxia de las
extremidades posteriores con tendencia a la abduccidn, que se acentla en superficies
resbaladizas, ya que el nervio obturador en los rumiantes inerva la mayor parte de los musculos
aductores del muslo. Si, ademas, el ciatico esta afectado, el animal tendra una hiperextensién
del menudillo y la marcha estara gravemente alterada. Sin embargo, se han publicado articulos
qgue describen casos que demuestran que el nervio afectado en rumiantes puede ser el nervio

femoral (Constable, 2004b).

4.3.4. Pseudotuberculosis

Por ultimo, la pseudotuberculosis o linfoadenitis caseosa ovina es una enfermedad infecciosa
de distribucién mundial, que en Espafia presenta una prevalencia muy elevada, con un 80-90%
de los rebafios infectados (Cubero et al., 2002). Esta causada por el agente bacteriano Gram (+),
Corynebacterium pseudotuberculosis, patogeno intracelular facultativo, que también puede
afectar a otras especies de mamiferos y que presenta una alta resistencia en el medio ambiente.
Esta patologia tiene un periodo de incubacién largo y se observa en animales de reposicién y

adultos (Fontaine y Baird, 2008).

La enfermedad se caracteriza por la formacion de nddulos de necrosis caseosa, de tamafio
variable, en distintas localizaciones. En funcion de esta localizacidn, se diferencian dos tipos de
presentacion, superficial y visceral. En animales adultos es mucho mas frecuente la forma
visceral, localizdndose estos nddulos caseosos, sobre todo, en nédulo linfatico mediastinico y
parénquima pulmonar (Lacasta et al. 2019). Sin embargo, en ocasiones se pueden encontrar
localizaciones menos usuales, como es el caso del encéfalo o de la médula espinal, dando lugar
a sintomatologia nerviosa, como asi se detalla en varios casos descritos con afectacion del SNC
en pequefios rumiantes (Glass et al., 1993; Santa Rosa y Santa Rosa, 1999; de Souza et al., 2012;

Santarosa et al., 2014).

5. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

En el sector ovino, la patologia neurolégica se encuentra a la sombra de otras enfermedades
gue a priori generan mayores pérdidas econdmicas. El dificil diagndstico de algunas de estas
enfermedades en condiciones de campo, la poca efectividad de los tratamientos y, en general,
su mal prondstico, son motivos por los que muchas veces pasan desapercibidas y no son objeto

de estudio.



Los rumiantes de todas las edades son susceptibles de sufrir problemas de origen neurolégico.
Muchos de estos problemas, dan lugar a una sintomatologia similar e inespecifica que hace
complicado su diagndstico. Es por esto, que técnicas como la exploracidn neurolégica y el
empleo de determinadas pruebas complementarias son esenciales para determinar un
diagndstico definitivo.

El apoyo diagndstico que ofrece el Servicio Clinico de Rumiantes de la Universidad de Zaragoza
(SCRUM), cada vez es mas empleado por los veterinarios de la zona para remitir animales con
sintomatologia nerviosa. En consecuencia, con los afios, y gracias al apoyo de algunos profesores
de la Unidad de Anatomia, se ha desarrollado un darea especializada en el diagndstico de
enfermedades del sistema nervioso dentro del servicio.

Con el presente estudio de fin de grado, se pretenden analizar las principales patologias
neurolégicas estudiadas en el SCRUM durante los ultimos cuatro afos, con el fin de evaluar
cuales son los principales problemas dentro de las explotaciones de la zona.

Ademas, se pretende resaltar la utilidad de la exploracion neuroldgica como medio de
diagndstico para localizar la lesiéon dentro del SNC, comparando los resultados con los obtenidos
tras el estudio post-mortem.

Los objetivos concretos del estudio son:

O Establecer las principales patologias neuroldgicas diagnosticadas en el SCRUM entre los
anos 2016 y 2019.

O Relacionar las diferentes patologias con los diferentes rangos de edad del estudio.

O Determinar cudles son las localizaciones anatémicas de las lesiones en el SNC que con
mas frecuencia son diagnosticadas tras la exploracion neuroldgica.

O Analizar la relacién entre las localizaciones anatémicas de las lesiones obtenidas en la

exploracidn, con las patologias diagnosticadas post-mortem.

6. METODOLOGIA

Todos los casos recibidos en el Servicio Clinico de Rumiantes de la Universidad de Zaragoza
(SCRUM), desde el curso 2015-2016 hasta la actualidad, han sido analizados en el presente
estudio. En el siguiente esquema, se muestra, de forma resumida, el plan de trabajo seguido

para la realizacidn de este trabajo de fin de grado.



0 Revision y clasificacién de las historias clinicas de los casos remitidos al SCRUM durante
estos anos, con especial atencion a aquellos que presentaban sintomatologia nerviosa.

O Exploracién neuroldgica completa a cada animal recibido con sospecha de patologia
nerviosa, rellenando una ficha especifica (anexo 1).

¢ Realizacién de las pertinentes pruebas in vivo, como radiografias o tomografias
computarizadas (TC), con el fin de profundizar en el diagndstico.

¢ Realizacién del estudio post-mortem, incluyendo la toma de muestras para
microbiologia e histologia, con el fin de establecer un diagnéstico definitivo.

¢  Estudio descriptivo de toda la informacidn recopilada en la base de datos creada para la

ocasion con el programa estadistico SPSS STATISTICS 22.0 (IBM, Michigan, lllinois).

6.1. Animales y modo de trabajo

El nimero total de animales con sintomatologia nerviosa analizados en el presente estudio ha
sido de 53 ovinos de diferentes edades, de un total de 255 casos clinicos remitidos por
veterinarios de las zonas limitrofes al SCRUM durante los cuatro afios del estudio. Todos los
casos recibidos en el servicio clinico son sometidos al mismo protocolo de trabajo. En primer
lugar, se recopila una exhaustiva anamnesis de cada animal y se procede a su identificacion
individual. A continuacidn, se lleva a cabo una exploracion clinica completa y una extraccion de
sangre para la realizacidn de un analisis hematoldgico v, si se considera necesario, bioquimico.
Dependiendo del diagndstico clinico diferencial, algunos animales son sometidos a pruebas
complementarias como ecografias, radiografias, tomografias, urianalisis, ruminocentesis,
extraccién de liquido cefalorraquideo etc... Finalmente, se lleva a cabo el sacrificio humanitario
de los animales para realizar el estudio anatomopatolégico post -mortem, seguido de un estudio
microbioldgico e histopatoldgico. Por ultimo, todos los datos obtenidos se recopilan en una base

de datos para su posterior estudio y comparacion.

En el caso de animales con sospecha de patologia nerviosa, ademas de la exploracidn clinica, se

les realiza una exploracion neuroldgica detallada, la cual vamos a describir a continuacion.

6.2. Exploracion neurolodgica

Ante la sospecha de un problema que puede estar afectando al sistema nervioso, nuestros
objetivos son: determinar si los signos son realmente derivados de una lesidon en el sistema
nervioso, localizar la lesidn, delimitar la extension de la lesidon neuroldgica, encontrar la causa y

estimar un prondstico.



Para lograr estos objetivos es indispensable conocer la historia clinica del animal, la cual debe
detallar la forma y el momento de aparicion de los signos, su duracidn y su evolucién. Una vez
recopilada esta informacién, llevamos a cabo una exploracion neuroldgica, dividida en las
siguientes partes: observacion, valoracion de la marcha, palpacién, exploracion de los nervios
craneales, evaluacidn de las reacciones posturales y reflejos espinales y, por ultimo, valoracién
sensitiva. Todas ellas enfocadas a la valoracién de las diferentes regiones anatdmicas del sistema
nervioso: encéfalo, cerebelo, tronco del encéfalo, sistema vestibular, médula espinal y nervios

periféricos.

Para ello, hemos tenido en cuenta los métodos que recomiendan diferentes autores para
realizar el examen neuroldgico en rumiantes, ya que muchas de las pruebas que se realizan en
pequefios animales no pueden realizarse en estos animales de manera fécil o segura (Constable,

2004a; Finnie et al., 2011a; de Lahunta et al., 2015).

0 Observacion

En primer lugar, observamos el estado mental del animal, para ello valoramos como es su
respuesta a los diferentes estimulos ambientales. Segun su nivel de consciencia, clasificamos el
estado mental como alerta, deprimido, estuporoso o comatoso. Ademas, también valoramos
cambios en el comportamiento, como la agresividad, la desorientacidn y el miedo, entre otros.
Frecuentemente, la disminucion de la consciencia se produce por una alteracién en la formacién

reticular, situada en el tronco del encéfalo y la corteza cerebral.

En cuanto a la postura, se mantiene mediante la coordinacién de las respuestas motoras con la
informacidn sensorial obtenida de los receptores de las extremidades y el cuerpo, la vista y el
sistema vestibular. Esta informacion se procesa a través del tronco encefalico, el cerebelo y el
cerebro. Las alteraciones mas comunes en el posicionamiento de la cabeza son la inclinacion o
el giro de la cabeza junto con el cuello. La inclinacidn permanente de la cabeza suele indicar un

fallo en el sistema vestibular.

Asimismo, valoramos la posicion del tronco, en el que las alteraciones se manifiestan como
escoliosis, lordosis o cifosis, a causa de lesiones vertebrales congénitas o adquiridas. Las
posiciones anormales de las extremidades pueden ser el resultado de lesiones de la moto-

neurona superior (NMS) o de la moto- neurona inferior (NMI).

0 Marcha



Seguidamente, valoramos la marcha del animal, esta requiere de todos los niveles del sistema
nervioso para funcionar correctamente. Los déficits en la marcha los clasificamos como paresia-
pardlisis, ataxia o dismetria y pueden ser el resultado de lesiones cerebelosas, del tronco
encefalico, de la médula espinal o de los nervios periféricos. También pueden aparecer

movimientos involuntarios, como los temblores o clonus.

¢ Palpacion

A continuacidn, realizamos la palpacion de la piel y del sistema musculo- esquelético, con el
objetivo de encontrar posibles alteraciones dseas y/o articulares o anomalias en el tamafio y

tono muscular.

O Nervios craneales

La valoracién de los nervios craneales es una parte muy importante de la exploracion
neuroldgica, especialmente si se sospecha de un problema en el encéfalo. Realizamos una serie
de pruebas para evaluarlos al completo, a excepcion del nervio olfatorio (NC 1) y el accesorio (NC
XI), que no suelen valorarse en rumiantes. Algunas de éstas son la respuesta de amenaza, la
respuesta pupilar y la evaluacién del tono de la lengua entre otras. Ademas, es importante

determinar si los déficits son unilaterales, bilaterales o multifocales.

0 Reacciones posturales

Las reacciones posturales son las respuestas complejas que mantienen la postura del paciente
en estacidn. Algunas de estas son dificiles de evaluar en el ganado adulto, como es el caso de la
colocacién tactil y visual, que se realizan en mayor medida en corderos. En adultos valoramos la
reaccién de posicionamiento propioceptivo de todos los miembros, el empuje postural extensor,

el salto, el enderezamiento, la carretilla, la hemiestacién y la hemimarcha.

¢ Reflejos espinales

La valoracion de los reflejos espinales se realiza para comprobar la integridad de los
componentes sensitivos y motores del arco reflejo y la influencia de las vias motoras sobre él.
Con su evaluacion conseguimos delimitar lesiones en los diferentes segmentos medulares. Las
respuestas pueden estar aumentadas o disminuidas. En rumiantes la valoracion se ve reducida
a la evaluacidn de cuatro reflejos principales. El reflejo panicular, que evalta el segmento T3-L3,
por lo que su ausencia nos indicaria la lesidn en este tramo. El reflejo rotuliano, que puede verse

disminuido por defectos en el segmento L4-L5 de la médula espinal y en el nervio femoral. A su



vez puede encontrarse aumentado por dafios en el nervio ciatico (pseudohiperreflexia) o por

una lesién de la motoneurona superior (MNS).

El reflejo flexor, con el que evaluamos los segmentos C6- T2 y L5- S1 y sus nervios. Ademas, al
mismo tiempo comprobamos que no exista reflejo extensor cruzado. Un reflejo extensor
cruzado es un hallazgo esperado en rumiantes neonatales que no han obtenido la madurez
completa de sus vias de la MNS, pero es anormal en rumiantes adultos e indica interferencia

con las vias normales de MNS.

Por ultimo, el reflejo perineal nos permite valorar la integridad del segmento S2-54 junto a sus

nervios. La disminucién de este reflejo es un hallazgo normal en el ganado durante el periparto.

¢ Miccién
Es importante conocer si existe alteracion en la miccidn, ésta puede estar producida por la

disfuncion del detrusor, del esfinter o de ambos.

¢ Sensibilidad

Por ultimo, valoramos la sensibilidad, que nos aporta informacidn atil acerca de la gravedad de
la lesion. Al tratarse del final del examen, ya se ha valorado la sensibilidad al evaluar los nervios
craneales, las reacciones posturales y los reflejos espinales, por lo que la sensibilidad pendiente

de comprobar es la presencia de hiperestesia, de dolor superficial y profundo.

6.3. VITAMIN-D

En funcién de los resultados obtenidos en la exploracidon neuroldgica, buscamos una etiologia
basandonos en el acrénimo VITAMIN-D, que incluye los posibles problemas que causan lesiones
en el sistema nervioso. Las diferentes causas pueden ser: vascular, inflamatoria / infecciosa,

traumatica, anomalia congénita, metabdlica / tdxica, idiopatica, neoplésica y degenerativa.

6.4. Métodos complementarios de diagnodstico

En base a los resultados de la exploracidon neuroldgica, se llevan a cabo diferentes métodos
complementarios para profundizar en el diagnéstico. Ademas del diagndstico radiografico
realizado en el Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza, una de las técnicas mas
utilizadas en nuestro servicio es la tomografia computarizada (TC). Esta prueba es realizada en

el Centro Clinico Veterinario de Zaragoza con el tomdgrafo modelo Bivro de dos diapositivas, de

la casa General Electric Healthcare.



6.5. Diagndstico anatomopatolégico y toma de muestras post-mortem

Todos los animales del estudio fueron sometidos a un estudio anatomopatolédgico completo,
haciendo un analisis mas profundo del sistema nervioso. En los casos necesarios, se llevo a cabo
la toma de muestras correspondiente para su posterior estudio microbioldgico en al laboratorio
de diagnostico y autovacunas EXOPOL. Ademas, se realizd un estudio histopatoldgico por parte

del Servicio de Anatomia Patoldgica de la Universidad de Zaragoza.

6.6. Estudio estadistico

Todos los datos recogidos fueron integrados en una matriz estadistica del programa SPSS
STATISTICS 22.0 (IBM, Michigan, Illinois) para su posterior estudio. Los resultados se presentan
mediante estadistica descriptiva, que permite observar fundamentalmente las diferentes
frecuencias de aparicidn de las diferentes patologias en funcion de diferentes parametros como
el sexo o la edad entre otros. Ademas de su relacidn con los diferentes signos clinicos observados

en las exploraciones neuroldgicas.

7. RESULTADOS Y DISCUSION

Son 255 los casos estudiados en el SCRUM durante los ultimos cuatro afios (2016-2019). De
estos, 53 animales fueron remitidos al servicio con sospecha de patologia neuroldgica, es decir

un 20,8% de los casos totales.

Finalmente, de estos 53 casos, 9 fueron descartados por no mostrar signos de afectacion
nerviosa tras la exploracion neurolégica, un 3,5% del total. Por lo tanto, finalmente son 44 casos,
un 17,2% del total, los animales estudiados con patologia neuroldgica dentro de nuestro estudio
(Figura 1). La exploracidon neurolégica nos permitié conocer, sin necesidad de pruebas

complementarias, si realmente estdbamos ante un problema neuroldgico o no.
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Figura 1: frecuencia de casos de origen neuroldgico y desechados con respecto al total.
7.1. Exploracién neurolégica

A todos los animales se les sometié a una misma exploracién neuroldgica con el fin de valorar la
integridad de los diferentes niveles del sistema nervioso. Los resultados de esta exploracién se
han registrado para evaluar las frecuencias de alteracién de las diferentes partes del examen,

tal y como se muestra en la Figura 2.

La marcha, con un 95,4% de afectacion, la postura con un 75,0% y las reacciones posturales, con
un 72,7%, son las partes del examen neuroldgico que con mayor frecuencia se encuentran
alteradas. Datos que coinciden con el estudio realizado por Giles et al. (2017), donde también
un alto porcentaje de animales presentaban déficits propioceptivos, posturales y en la marcha.
En este trabajo, se estudiaron 96 casos de rumiantes, 34 de ellos de la especie ovina, con
sintomatologia neurolégica, remitidos al El Centro Escocés de Sanidad Animal en Producciéon y

Seguridad Alimentaria (SCPAHFS) entre los afios 2006 y 2016.

Estos resultados son debidos a que la organizacidn neuronal de la postura y la marcha requiere
de todos los niveles del sistema nervioso, lo que hace que se vean facilmente alteradas. Ademas,
en el caso de las lesiones medulares, las fibras de mayor didmetro pierden funcionalidad antes
que las de pequefio tamafio. Las de mayor tamafo son las que mantienen la funcion
propioceptiva y las de menor la sensitiva (Oliver et al., 2003),

que, con un 9,1%, es la parte del examen que menos veces se ve alterada (sin tener en cuenta

la miccion, que en ninguno de los animales se vio afectada).
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Figura 2: frecuencia de afectacion de las diferentes partes del examen neuroldgico.

7.2. Localizacién anatémica

En base a los resultados de la exploracion neurolégica llegamos a un diagndstico anatdmico de
la lesion. La localizacion mas comun de la lesidn en los animales del estudio fue en prosencéfalo
(29,5%), seguido de la médula espinal (20,5%), el sistema nervioso periférico (9,1%), el tronco

del encéfalo (6,8%), el cerebelo (4,5%) vy, por ultimo, el sistema vestibular (2,3%) (Figura 3).

Por el contrario, en el estudio realizado por Giles et al. (2017), las lesiones en la médula espinal
se encontraban en primer lugar, por delante de las producidas en el prosencéfalo. El por qué de

este hecho se discute mas adelante.

Ademas, en un 27,3% de las exploraciones, fueron varias las localizaciones anatémicas
encontradas. Esto es debido, en primer lugar, a la dificultad para realizar algunas de las pruebas
exploratorias en el ovino y, en segundo lugar, a la existencia de sindromes, fundamentalmente

congénitos, que afectan a varios niveles del SNC.
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Figura 3: frecuencia de aparicion de lesiones en las diferentes localizaciones del SNC.

7.3. Las patologias neurolégicas

En el presente estudio obtuvimos 13 diagndsticos diferentes dentro de los 44 casos estudiados
(Figura 4). La patologia que hallamos con una mayor frecuencia durante los afos de estudio fue
la cenurosis, con un 20,5% del total de casos con afeccidn del sistema nervioso. La incidencia
clinica de las patologias transmitidas por tenias de perros: hidatidosis, cisticercosis y cenurosis,
se vio drasticamente reducida en la primera década del siglo XXI gracias a las bien gestionadas
campanas de saneamiento oficiales, en las que las pastillas antiparasitarias eran administradas
a los perros por personal contratado. Sin embargo, en los ultimos afios, debido a ineficiencia de
las campanas oficiales, estds enfermedades se han visto claramente incrementadas, siendo la
mas importante de todas ellas la cenurosis, como asi se refleja en los abundantes casos

remitidos al SCRUM (Saura et al., 2017).

La cenurosis, junto con el Scrapie, también fue la patologia con mayor frecuencia de aparicion
en el estudio de Polizopoulou et al. (2016). En este trabajo, se realizdé una revision de los datos
epidemioldgicos de la aparicion de enfermedades neuroldgicas en 114 rebafios de Grecia, 93 de
ellos de ovino, entre los afios 2006 y 2011. La alta incidencia de esta enfermedad dentro de las
granjas griegas, al igual que en Espafia, esta asociada a el descuido del tratamiento
antihelmintico preventivo de los perros y a la eliminacion inadecuada de los cadaveres, lo que
favorece el aumento de la carga parasitaria de los campos de pastoreo (Giadinis et al., 2012).

Por otro lado, en el estudio de Giles. (2017), las patologias con mayor incidencia fueron: la

osteomielitis vertebral, la encefalitis y las malformaciones congénitas de la médula espinal.



La nula aparicién de cenurosis explica una mejor gestidon dentro de las explotaciones escocesas

en cuanto a la desparasitacion de los perros y la eliminacion de cadaveres. Es por esto, que las

lesiones en prosencéfalo se sitian por debajo de las de la médula espinal en el mencionado

trabajo.

La necrosis corticocerebral, ocupa el segundo puesto con un 11,4% de presentacion. En los dos

estudios citados se han dado casos de esta patologia, en Grecia en mayor medida que en Escocia,

donde ocupa un octavo puesto. Esto podria estar debido a los diferentes modelos de manejo,

ya que esta enfermedad estd asociada a sistemas de manejo intensivos o semi-intensivos, que

no suelen ser los mas usados en los paises como Escocia.

Por ultimo, en el presente estudio, el tercer lugar ésta ocupado por la listeria, la ataxia enzodtica

y la pardlisis post- parto con un 9,1% de afectacidn, cada una de ellas
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Figura 4: frecuencias de aparicion de las patologias recibidas en el SCRUM (2016-1019).

NEM: necrdtica-embdlico metastdsica, OAA: occipito-atlanto-axial

7.4. Patologia por edad

En la Figura 5, se encuentran representadas las patologias neuroldgicas diagnosticadas segun

los diferentes grupos de edad en los que hemos dividido el estudio: cordero (45-50 dias), cebo

(<5 meses), joven (< 1 afo) y adulto.



Las patologias que mas se diagnosticaron en el ganado adulto fueron la cenurosis y las paralisis
post- parto. La cenurosis, a pesar de ser una enfermedad que puede afectar en todas las edades
del animal (Acha y Szyfres, 1987), normalmente es diagnosticada en animales adultos, ya que
estos son los que mas posibilidades tienen de ingerir los huevos de Taenia multiceps por salir a

pastar en campos contaminados (Navarro et al., 2016).

Sin embargo, en el ganado adulto mas joven predominan las patologias de origen metabdlico,
como la necrosis corticocerebral (NCC). Aunque esta patologia clasicamente se asocie con
explotaciones de origen intensivo, concretamente con los animales de cebo (Thomas et al.,
1987), en un estudio de campo realizado por Ramos et al., 2000, la mitad de los casos se
correspondian con corderas de reposicion. En este trabajo se realizaron encuestas en
explotaciones ovinas, acerca de las caracteristicas de los animales afectados. Se concluyd que
los casos de NCC en animales de cebo aparecian durante todo el afio y en las corderas de
reposicidn se concentraban en determinados meses. Generalmente, entre 15y 30 dias después
de un cambio de manejo, asociado a la salida al pasto y consecuente al cambio de alimentacion.
Ademas, se pudo observar que la tiaminasa en los corderos de cebo parecia ser Unicamente de
origen microbiano, por el contrario, en las corderas de reposicion, esta enzima también parecia

provenir de la que se halla presente en el pasto.

La listeriosis, esta originada en la mayoria de los casos por el consumo de silo en mal estado y
por la ingestidn de tierra contaminada con Listeria cuando llueve en las rastrojeras de maiz.
Puede darse en todas las edades, como sucede en nuestro estudio, a pesar de que con mayor
frecuencia se encuentra asociada con animales jévenes por el cambio de denticidn (Braun et al.,

2002).

Por ultimo, en corderos lactantes y corderos de cebo, lo mas comun son los problemas de origen
congénito, ademas de ser los mas problematicos en cuanto a la determinacion del diagndstico
final, ya que suponen el 100% de los casos de diagndstico final desconocido. Las malformaciones
congénitas pueden tener diferentes etiologias (genética, toxica, infecciosa...), pero dada la
escasa importancia econdmica de los casos individuales, no suele profundizarse en su estudio.
Por el contrario, cuando estas malformaciones se repiten dentro de un rebafio, se tiende a
buscar el origen del problema. Este tipo de lesién en los corderos muchas ocasiones esta
asociada a la consanguinidad, que en ocasiones se genera en los rebafios por el miedo a comprar

reproductores ajenos a la explotacion (Tejedor et al., 2010).
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Figura 5: frecuencia de cada patologia en funcién de la edad.
NEM: necrdtica embdlico-metastdsica, OAA: occipito-atlanto-axial

7.5. Patologia individual o colectiva

Como se puede observar en la Figura 6, el 31,8% de los casos remitidos fueron colectivos, frente
a un 68,2% de casos que afectaban Unicamente a un individuo. Lo cierto es, que, en animales
de produccion, la patologia colectiva cobra una gran relevancia econdmica en la explotacién. A
pesar de esto, saber diagnosticar la patologia individual, nos permite poder diferenciar un caso

aislado del inicio de un brote.

Existen pocos estudios llevados a cabo sobre las patologias de tipo de individual en el ganado
ovino. Esto, unido a la gran dificultad diagndstica, hace que sean recibidos cada vez con mas
frecuencia casos neuroldgicos en el SCRUM, con el fin de poder profundizar en su diagndstico

en el servicio de neurologia de pequefios rumiantes que se ofrece.

En los corderos lactantes, estas patologias individuales se corresponden con malformaciones
congénitas en su mayoria, muchas veces ocasionadas por problemas genéticos como se ha
comentado antes. En los corderos de cebo, ademds de las anomalias congénitas, aparecen
enfermedades como la NCC, lo que hace que los porcentajes se igualen. En los animales jovenes,

el porcentaje de la patologia colectiva es ligeramente superior debido a los casos de listeriosis.

Por ultimo, en adultos, las principales patologias individuales se corresponden con la cenurosis

y las lesiones del nervio femoral. Estas ultimas ocasionadas en partos distécicos o por la



manipulacion del canal del parto por parte del ganadero, la cual ocasiona una compresion
nerviosa que conduce a la paralisis del animal. Este tipo de afectacidn se asocia clasicamente
con la compresion del nervio obturador (Cox et al., 1975). Dentro de nuestro estudio, en la

totalidad de los casos, el nervio afectado ha resultado ser el femoral.

PATOLOGIA INDIVIDUAL-COLECTIVA/EDAD

Patologia individual Patologia colectiva

68,1%

22,7%
13,6%
11,4%
6,8%
27,3%
9,1%
32,0%

4,5%
4,5%

CORDERO CEBO JOVEN ADULTO TOTAL

Figura 6: frecuencia de aparicion de patologias individuales o colectivas en funcion de la edad.

7.6. Localizacion anatémica de las diferentes patologias neuroldgicas.

A continuacion, hemos analizado la localizacion anatdmica de la lesidon neuroldgica en cada
patologia encontrada, siendo esto fundamental para llegar a un diagndstico definitivo. En la
Figura 7 se muestra la relacion entre las patologias neurolégicas diagnosticadas con las

diferentes localizaciones anatémicas obtenidas durante las exploraciones.

Las patologias en las que hemos localizado afectacién en el prosencéfalo son la cenurosis y la
listeriosis. Los signos mas caracteristicos que observamos al realizar la exploraciéon son una
alteracion en el estado mental del animal, torneo hacia el lado de la lesién, “headpressing”,
déficits propioceptivos o ceguera. Estos son algunos de los sintomas mas caracteristicos de la
cenurosis a consecuencia de la ubicacion de la vesicula en uno de los dos hemisferios cerebrales
(Scala et al., 2007), lesion que hemos observado en el diagndstico anatomopatoldgico post-

mortem.

Por otro lado, en las exploraciones realizadas en los casos de listeriosis, hemos encontrado tres
ubicaciones diferentes: prosencéfalo, cerebelo y tronco del encéfalo. Esto podria deberse a la
progresion del cuadro, que cuando se encuentra avanzado puede generar una inflamacién

intracraneal mas difusa (Oevermann et al.,, 2010). Ademads, esta bacteria ocasiona una



sintomatologia muy variable. Principalmente, se caracteriza por causar déficits vestibulares y en
los nervios craneales (Kesell et al., 2011), lo que se corresponde con que en un mayor porcentaje
hayamos encontrado lesiones del tronco del encéfalo, ya que el nervio triggmino, es la via de

entrada para la bacteria.

Otra de las patologias en las que hemos encontrado diferentes localizaciones de la lesién es en
la ataxia enzodtica, esto se corresponde con el origen de la carencia de cobre en el organismo.
Si éste es congénito, encontraremos lesiones en prosencéfalo o cerebelo, pero si es adquirido,
es mas comun encontrar lesiones a nivel de la médula espinal (dos Santos et al., 2006). Como

asi se observa también en nuestro trabajo.

En la NCC, en base a los signos clinicos, encontramos que la ubicacion de la lesion se sitda en
prosencéfalo y cerebelo. Estos sintomas incluyen alteracidn en la posicion de las extremidades,
estancia en base ancha y opistotonos. Esto no se corresponde con las lesiones descritas en la
bibliografia sobre esta enfermedad, en la que el prosencéfalo parece ser la Gnica zona anatémica
afectada por la necrosis laminar de la corteza cerebral (Ramos et al., 2000). Es al realizar una
exploracién neuroldgica detallada donde surgen estas cuestiones, permitiéndonos estudiar con
mas detalle la patologia de algunos procesos como éste, donde parece que el cerebelo también

estd implicado. Este tema de discusion sera estudiado en un futuro por parte del servicio.

Por ultimo, el alto porcentaje de varias localizaciones en la misma exploracidn se corresponde
principalmente con los casos de malformaciones congénitas o sindromes, en las que la

afectacion del sistema nervioso es multifocal.

Por lo tanto, podemos concluir con que en el 75,0% de las exploraciones neuroldgicas, el
diagndstico presuntivo en base a la posible localizacién de la lesidon se correspondia con los
resultados obtenidos pos-mortem. El 25,0% restante, esta formado por los animales con NCC,
en los que encontramos signos clinicos compatibles con afectacion de cerebelo y prosencéfalo,
ademas de los casos con diagndstico desconocido, en los que finalmente no se consigue hallar
el origen de la patologia. Este dato demuestra que la exploracidn neuroldgica resulta un método

eficaz y econdmico para el diagndstico clinico de las enfermedades del sistema nervioso.
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Figura 7: frecuencia de casos segun la localizacion anatémica (exploracion neuroldgica) y patologia diagnosticada
NEM: necrdtica embdlico-metastdsica, OAA: occipito-atlanto-axial

7.7. VITAMIN-D

Por ultimo, en la Figura 9, se muestran clasificadas las patologias del estudio segun las diferentes
posibles etiologias marcadas por el acronimo VITAMIN-D. El 36,4% de las patologias resultaron
ser de etiologia inflamatoria/infecciosa, debiéndose este alto porcentaje a la elevada frecuencia
de aparicion de enfermedades como la cenurosis y la listeriosis. A esta etiologia le siguen la
metabdlica (20,5%), la traumatica (15,9%), las anomalias congénitas (13,6%) y el elevado

porcentaje de casos con diagnostico desconocido (13,6%).

Estos datos concuerdan con los encontrados por Giles et al. (2017), el primer puesto también
estd ocupado por las causas inflamatorias/infecciosas (38,0%), por casos de osteomielitis
vertebral, listeriosis y encefalitis. El segundo puesto lo ocupan el porcentaje de enfermedades
no diagnosticadas (23,0%), seguido de las anomalias congénitas (21,0%), metabdlicas/toxicas
(15,0%) y por ultimo degenerativas (3,0%). A diferencia de nuestro estudio, en el realizado en
Escocia no se obtuvieron casos nerviosos con origen traumatico en el ganado ovino, al contrario
que en el ganado vacuno, donde obtuvieron un 14,0% de afectacién. La nula incidencia de casos
traumaticos en ovino podria estar asociada a que no se manifiestan clinicamente de una forma

exagerada, pudiendo pasar desapercibidos a veces dentro de las explotaciones. Ademas, el

ganadero en ocasiones decide esperar por si los sintomas remiten por si solos.



En ambos estudios existe un porcentaje de casos sin diagnosticar, siendo en nuestro trabajo
menor, con un 13,6% de los casos. Estos resultados muestran la dificultad diagndstica de las
patologias neuroldgicas en los pequefios rumiantes. El hecho de que un 86,4% de los casos
hayan sido diagnosticados, es gracias a que el SCRUM cuenta con grandes servicios de apoyo
diagnéstico, tanto in vivo, como post-mortem. Por lo tanto, es necesario que cada vez sean mas
los estudios relacionados con este campo para asi facilitar la labor diagndstica a los profesionales

del sector.

VITAMIN-D

DESCONOCIDO
13,6%

Figura 8: frecuencia de las diferentes etiologias segtn el acrénimo VITAMIN-D.

8. CONCLUSIONES

A continuacion, pasaremos a detallar las conclusiones obtenidas de este estudio:

1. Un 20,8% de los casos remitidos al SCRUM entre los afios 2016 y 2019 presentaban
sintomatologia nerviosa. Gracias a una correcta exploracidon neuroldgica, se pudieron
descartar un 3,5% de los mismos, quedando, finalmente, un 17,2% de casos con origen
nervioso entre los 255 estudiados.

2. Dentro de la exploracién neuroldgica, la marcha, con un 95,4% de afectacidn, la postura
con un 75,0% vy las reacciones posturales, con un 72,7%, fueron las partes del examen

neurolégico que con mayor frecuencia se encontraban alteradas.



Con la exploracion neuroldgica se pudo diagnosticar que la principal localizacion fue en
prosencéfalo (29,5%), seguido de la médula espinal (20,5%), el sistema nervioso
periférico (9,1%), el tronco del encéfalo (6,8%), el cerebelo (4,5%) y, por ultimo, el
sistema vestibular (2,3%).

La patologia nerviosa mas frecuentemente diagnosticada fue la cenurosis (20,5%),
seguida de la necrosis corticocerebral (11,4%), la listeriosis (9,1%), la ataxia enzoética
(9,1%) y la paralisis post-parto (9,1%).

En adultos las principales patologias nerviosas diagnosticadas fueron la cenurosis y la
pardlisis post-parto. En jévenes y corderos de cebo la necrosis corticocerebral y la
listeriosis y las anomalias congénitas fueron las mas frecuentes en corderos lactantes.
A pesar de que la patologia colectiva es mucho mas relevante a nivel de granja, el
porcentaje de casos individuales remitidos al servicio (68,2%) es mas del doble que el
de colectivos (31,8%).

En el 75,0% de las exploraciones neuroldgicas, el diagndstico presuntivo en base a la
posible localizacidon de la lesidon se correspondia con los resultados obtenidos pos-
mortem. El 25,0% restante, esta formado por los animales con necrosis corticocerebral
y los de diagndstico desconocido.

Las principales causas etiolégicas diagnosticadas segun el sistema VITAMIN-D fueron:
inflamatoria/infecciosa (36,4%), metabdlica (20,5%), traumatica (15,9%) y anomalias

congénitas (13,6%).

. CONCLUSIONS

20.8% of the cases referred to SCRUM between 2016 and 2019 had nervous symptoms.
Thanks to a correct neurological examination, 3.5% of them could be discarded. Finally,
there were 17.2% cases of nervous origin of the 255 studied.

In the neurological examination, the gait (95.4%), the posture (75.0%) and the postural
reactions (72.7%) were the parts most frequently altered.

Neurological examination allowed us to diagnose the main location was in the forebrain
(29.5%), followed by the spinal cord (20.5%), the peripheral nervous system (9.1%), the
brain stem (6.8%), the cerebellum (4.5%) and, finally, the vestibular system (2.3%).

The most frequently diagnosed nervous pathology was cenurosis (20.5%), followed by
cerebrocortical necrosis (11.4%), listeriosis (9.1%), enzootic ataxia (9.1%) and

postpartum paralysis (9.1%).



5. In adults, the main nervous pathologies diagnosed were cenurosis and postpartum
paralysis. In young and bait lambs cerebrocortical necrosis and listeriosis and congenital
anomalies were the most frequent in lactating lambs.

6. Although collective pathology is much more relevant at farm level, the percentage of
individual cases referred to the service (68.2%) is more than double that of collective
ones (31.8%).

7. The main etiological causes diagnosed according to the VITAMIN-D system were:
inflammatory / infectious (36.4%), metabolic (20.5%), traumatic (15.9%) and congenital
anomalies (13.6%).

8. In 75.0% of the neurological examinations, the presumptive diagnosis based on the
possible location of the injury corresponded to the results obtained post-mortem. The
remaining 25.0% is formed by animals with cerebrocortical necrosis and those with

unknown diagnosis.
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Me gustaria comenzar agradeciendo a Delia, Luis Miguel y Juanjo, que me permitieran
formar parte de la gran familia que es el SCRUM. Considero que son un ejemplo a seguir en
cuanto a ilusidn, constancia y creatividad en todos los trabajos que desarrollan. Pero lo mas
importante es que consiguen transmitirnos toda esa ilusion haciendo que sin dudar, los
acompainemos siempre en sus pequefias locuras.

Gracias Maria por ensefiarnos tanto de la tan temida neurologia en los pequefios rumiantes,
por tener tanta paciencia con nosotros y lo mas importante, por tu eterna sonrisa.

Por ultimo, me gustaria hacer mencidn especial a todos mis compafieros del SCRUM, con

los que he aprendido que trabajando juntos, el resultado es mejor. Os echaré de menos.

Personalmente, este trabajo me ha aportado conocimientos en aspectos de realizacion de
articulos cientificos, a la hora de estructurar un trabajo, buscar informacion y trabajar con
programas de estadistica. Ademas, la tematica del estudio me ha permitido entender mejor
el funcionamiento del sistema nervioso y conocer a fondo las principales patologias

neuroldgicas de los pequefios rumiantes.
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12. ANEXOS

Anexo 1

PROTOCOLO DE EXPLORACION NEUROLOGICA: rumiantes

1- IDENTIFICACION
CROTAL:

Especie:

Raza:

Capx

Aptitud:

Sexo:

Edad:

2 HISTORIA CLINICA

3- OBSERVACION

Estade mental: Alerta / Deprimido / Estuporoso / Inconsciente o comatoso
Comportamiento: Normal / Agresivo / Desorientado / Miedo / Otro:
Postura:

Cabeza:

Cucllo y tronco:

Micmbros toricicos:

Micmbros pelvianos:

4- MARCHA: Nommal / Paresia o parilisis / Ataxia o incoordinacion / Dismetria
Movimientos anormales:

Temblores

Clonus

5~ PALPACION
Piel:
Esqudeto:

Musculaturx

6- NERVIOS CRANEALES

lzg_| Dcha lzg [ Dcha
Visién Trigémino n. maxilar
Respuesta de amenaza Trigémino senst. N. mandibular
Refiejo pupiar Musculatura masticatora
Estrabsmo Musculatura facial
Nistagmo Deglucién
Reflejo palpebral Lengua
Reflejo corneal Simpético
7- REACCIONES POSTURALES
Izdo Deho

*Posicionamicnto propidccpiivo MP
*Pasicionamicnto propidceptivo MT
Salto MP (corderos)

Salto MT (corderos)

Colocacin tictil MP (corderos)
Colocacidn tictil MT (corderos)
Colocacién visual MT (corderos)
Empuje postural extensor (MTs)
Empuje postural extensor (MPs)
Endarczamicnto (vestibular)
Carretilla

Hemicstacidn y hemimarcha

8- REFLEJOS ESPINALES

R. Rotuliano

Flexor Micmbro Pelvimo B
Extensor cruzado MP (presente 0 o)

Flexor Miembro Toricico I
Extensor cruzado MT (prescnte 0 no)

Cutinco dd tronco

Perincal

9.- MICCION:
Orina? Intenta orinar?
Presmuaincontnencia?  Pasiva? iAsociada a esfuerzos o manipulacion?
(Orina residual? iExpresién manual de la vejiga? (Facil, medio, dificil)
10.- SENSIBILIDAD

Hiperastesia

Dolor superficial

Dolor profundo (si no superfiial)

11- LOCALIZACION ANATOMICA Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Localizacion:

VITAMIN-D:

12.- PRUEBAS COMPLE MENTARIAS:
Anilisis de sangre y orina
simples y
Anglisis LCR

- TAC /Otns:
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