MUNDOQO VETERINARIO

Control de la Agalaxia Contagiosa

A. Esnal
Analitica Veterinaria
Munguia (Vizcaya)

La Agalaxia Contagiosa se puede considerar una patologia endémica en extensas areas

de Espana, siendo su presentacion mayoritariamente crénica, y mas esporadicamente,

aguda o epidémica. Las pérdidas econémicas que provoca son muy importantes, derivadas
principalmente del caracter irrecuperable de muchos de los animales afectados clinicamente,

el descenso de produccion en los animales infectados y el gasto veterinario y de medicamentos

en terapias extendidas.

| uso masivo de antibidticos

para el tratamiento de la

Agalaxia Contagiosa supone

ademas un riesgo anadido

para la salud puablica, dado
que incrementa el riesgo de presencia
de dichas sustancias en la leche. En
Espana hay actualmente una carencia
importante de programas de control de
la Agalaxia Contagiosa, e incluso de las
medidas mas basicas de bioseguridad
que prevengan la entrada del agente en
los rebafos sanos.

La enfermedad en Espaia
Segtin resultados laboratoriales publica-
dos (Esnal y col., 2005), el 10% de las
mamitis subclinicas y 20% de las mami-
tis clinicas de animales individuales
analizadas en el ganado ovino (Figura
1) fueron causadas por micoplasmas,
mientras que en un estudio sobre 274
explotaciones ovinas, se aislaron mico-
plasmas en una Gnica muestra de leche
de tanque en el 12% de los rebaios,
con prevalencias del 25% en alguna de
las agrupaciones ganaderas investigadas
(Esnal y col., 2002).

En el ganado caprino existen pocos
datos publicados sobre la prevalencia
de rebanos infectados, aunque Sanchez

y col. (1999) senialan que el 6% de las
infecciones mamarias que investigaron
fueron causadas por micoplasmas.

El caracter endémico en muchos de
los casos, con clinica de baja intensi-
dad, y la ausencia de sistematizacion en
el diagndstico implican que muchos
rebafos infectados pasen desapercibi-
dos, suponiendo una fuente permanen-
te de contagio para otras ganaderias,
habida cuenta de la escasez existente de
medidas de bioseguridad que preven-
gan la entrada de animales portadores
en el rebafio o el contacto con los mis-
mos a través de pastos o zonas de paso
comunes.

Las medidas de control frente a la
enfermedad deben instaurarse de forma
coordinada a nivel de todos los rebanos
de una misma unidad epidemioldgica.
Por ello, la cooperacion entre Adminis-
tracion y veterinarios clinicos de una
misma region, estableciendo criterios
comunes de actuacion, es imprescindi-
ble para el éxito de un programa de
control.

Sistematizar el diagnéstico

A la hora de estructurar un programa de
control de la Agalaxia Contagiosa en un
area geografica concreta, el primer paso

obligado es establecer un método ade-
cuado de identificacion de rebanos
infectados, que en muchos casos pasan
desapercibidos debido a que no presen-
tan signos clinicos o éstos son de baja
intensidad, y se confunden con otras
patologias (mamitis bacterianas con-
vencionales, etc.).

La serologia es una herramienta diag-
noéstica de primer orden, utilizada en
algunos paises para la catalogacion ofi-
cial de los rebanos en base a su estatus
infectivo. Sin embargo, la sistematica
vacunacion de los rebafios en las areas
endémicas impide en la mayoria de oca-
siones utilizar la serologia para la detec-
cion de rebanos infectados. En este sen-
tido, seria interesante extender la prac-
tica de dejar anualmente un porcentaje
determinado de corderas o cabritas de
reposicion sin vacunar en ningun
momento de sus vidas. Teniendo en
cuenta que la vacunacion, salvo excep-
ciones (Greco y col, 2002) no impide la
infeccion sino que solamente reduce la
severidad de los signos clinicos de la
enfermedad o como mucho limita la
difusion del patdgeno (Tola y col,
1999), tal practica no supone en princi-
pio un riesgo importante para el rebaro.
Por el contrario, esta poblacion "centi-
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Figura 1. Distribucion etiolégica de las mamitis ovinas.

Presentacion epidémica

(,? sana

Presentacion endémica / esporadica

<2
«
@g)l(“?@

q portadora ' enferma

| Unrebano puede permanecer infectado durante anos sin manifestaciones clinicas que hagan
| sospechar de la enfermedad, apareciendo Unicamente mamitis clinicas esporadicas que son
| atribuidas a otros patégenos. Tan soélo bajo ciertas circunstancias (descenso del estatus inmuni-
; tario, situaciones de estrés, ordefo deficiente, etc.), la situacion subclinica o silente puede deri-
‘ var en un nuevo brote clinico, que afecta en muchos casos a los animales mas jovenes.

Existe una carencia de programas
de control de Agalaxia Contagiosa,

incluso de medidas de bioseguridad
para prevenir la entrada del agente
en los rebanos no afectados

nela", mediante la investigacion de sero-
conversiones a través de chequeos sero-
logicos periddicos, permite detectar la
circulacion del micoplasma en el rebafio
y el momento en el que los animales se
infectan.

Finalmente, en rebafos de aptitud
lactea se deberia sistematizar la detec-

cion de micoplasmas en leche. Por un
lado, el analisis permanente de los casos
de mamitis clinica. Por otro, deberia
realizarse al menos anualmente un
muestreo suficientemente representati-
vo de animales con inflamacion mama-
ria subclinica, detectada mediante test
de California (CMT) o recuento de célu-

las somaticas (SCC), realizando en ellas
tanto un cultivo general para el aisla-
miento no selectivo de patdgenos
mamarios, como un cultivo selectivo
para el aislamiento de micoplasmas. Por
altimo y como herramienta mas impor-
tante, se deberia analizar de forma ruti-
naria la leche de tanque, con una perio-
dicidad al menos trimestral, en la que se
buscaria la presencia de micoplasmas
mediante cultivo o PCR. Mantener una
continuidad en el anélisis de leche de
tanque tiene como objetivo detectar lo
antes posible la entrada de micoplasmas
en un rebano sano, asi como identificar
como positivo un rebafo cronico, en el
que el aislamiento de micoplasmas es
intermitente, con periodos que pueden
ser prolongados en los que la excrecion
en leche no es detectada.

Una vez establecidos los métodos
diagnosticos que van a permitir identifi-
car los rebanios infectados y salvo que se
decida su inmediato sacrificio, se debe-
ran fijar unos estrictos requisitos y pla-
zos para volver a considerar dichos
rebanos como libres de la enfermedad,
especialmente si la practica vacunal
impide el chequeo seroldgico a la totali-
dad de los animales.

Abordaje de un brote clinico de
Agalaxia Contagiosa

Un brote clinico de Agalaxia Contagiosa
debe abordarse de forma diferente en
funcion de la zona geografica en la que
aparezca. Si el diagndstico de la enfer-
medad tiene lugar en una region hasta
entonces libre de la enfermedad, el
sacrificio de todo el rebano parece la
medida mas prudente, acompanado de
las medidas de desinfeccion y vaciado
sanitario pertinentes.

Por el contrario, en una region endé-
mica y en la que no existe un programa
especifico de erradicacion, las medidas
pueden ir encaminadas a limitar las
pérdidas econdémicas del rebafio y a
evitar la diseminacion de la enferme-
dad a otros rebafios mediante su aisla-
miento.

Dada la gravedad de los signos clini-
cos que caracterizan a esta enfermedad,
en muchos casos irreversibles, y salvo
que se decida el sacrificio de todo el
rebano, el objetivo inicial frente a un
brote clinico agudo sera revertirlo a una
situacion subclinica, asumiendo la per-
manencia en el rebafio de animales por-
tadores asintomaticos que generaran
una forma endémica o crénica de la
enfermedad.
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A pesar de las limitaciones que tiene
el tratamiento antibiotico de la Agalaxia
Contagiosa en la consecucion de la
curacion bacterioldgica, su uso si puede
permitir la desaparicion de los signos
clinicos o al menos su drastica reduc-
cion, recuperando el rebano en lo posi-
ble la produccidn lactea y mejorando el
recuento celular en leche de tanque que
durante la aparicion del brote se habia
elevado. El tratamiento debe aplicarse
preferiblemente a la totalidad de anima-
les del rebano y en especial a los anima-
les atin sin signos clinicos. El tratamien-
to de tan sdlo los animales que aparecen
con sintomatologia clinica evidente
(precisamente los de mas dificil cura-
cién) raramente permite controlar el
brote, dado que muchos animales con
infeccion y excrecién activa de mico-
plasmas pueden pasar desapercibidos al
mostrar tan solo leve elevacion de tem-
peratura y/o un ligero aclaramiento de
la secrecion lactea.

Como tratamientos de eleccion pue-
den citarse los macrélidos como tilosi-
na, eritromicina y espiramicina, lincosa-
midas como lincomicina y quinolonas
como enrofloxacina (Loria y col.,

2003). En la eleccion del antibidtico
hay que senalar la seria limitacion que
supone la escasez de farmacos autoriza-
dos para su uso en pequenos rumiantes.
La aplicacion, junto al antibiotico, de
antiinflamatorios no esteroideos puede
acelerar la recuperacion clinica de los
animales.

Todos los animales afectados clinica-
mente deben ser identificados y aislados
del resto del rebafno. Una vez estabiliza-
da la situacion clinica del rebano, se
debe proceder a un estricta seleccion y
sacrificio de animales con secuelas, apo-
yandose la exploracion clinica, la anam-
nesis (historial clinico) y si se considera
necesario, el cultivo individual de leche,
liquido articular e hisopo ocular. Simul-
taneamente, es necesaria una exhausti-
va desinfeccion de toda la explotacion
(camas, comederos y bebederos, utensi-
lios, maquinaria, etc.) con el fin de
reducir la contaminacion del medio
ambiente por micoplasmas.

El brote clinico debe ser declarado
oficialmente a la Administracion com-
petente, con el fin de que imponga las
medidas pertinentes de inmovilizacion y
aislamiento del rebano.

Finalmente y una vez controlado el
brote clinico, debe realizarse un intenso
examen del manejo general del rebano
con el objetivo de corregir aquellos fac-
tores que puedan estar favoreciendo la
propagacion, en especial aspectos rela-
cionados con el ordeno, principal fuen-
te de transmision de micoplasmas en
ganado de aptitud lechera: funciona-
miento y mantenimiento de la ordena-
dora, rutina de ordefo, desinfeccion de
pezones post-ordefio, etc.

Abordaje de una situacion
endémica o crénica

Un rebano puede permanecer infectado
durante anos sin manifestaciones clini-
cas que hagan sospechar de la presencia
de la enfermedad, apareciendo tnica-
mente mamitis clinicas esporadicas que,
si no son analizadas en el laboratorio,
seran atribuidas a otros patdgenos. Tan
s6lo bajo ciertas circunstancias, como
descensos del estatus inmunitario, situa-
ciones de estrés, deficiencias graves en
el ordeno, etc., la situacion subclinica
puede derivar en un nuevo brote clinico,
que afecta en muchos casos a los anima-
les mas jovenes de la explotacion.
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Chequeos serolégicos

En rebafios con programas vacunales, dejar anualmente una
Poblacion “policia” sin vacunar
(Permitira el chequeo serolégico por lotes de edad )
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Figura 3. Diagnostico serolégico.
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Figura 4. Diagnéstico mediante cultivo.

Al estructurar un programa de
control de Agalaxia Contagiosa,

lo primero es establecer un método
de identificacion de los rebafnos
infectados, que suelen pasar
desapercibidos en muchos casos

Los periodos de "latencia" de la
enfermedad son muy peligrosos desde el
punto de vista epidemioldgico, dado
que los analisis bacterioldgicos sobre
leche de tanque que puntualmente pue-
dan realizarse resultaran negativos.
Dichos periodos pueden ademas hacer
creer al ganadero y/o su veterinario que
la enfermedad ha desaparecido del
rebano, "relajando” las medidas de con-
trol y permitiendo su contacto con otros

rebafios, tanto a través del pastoreo
como de la venta de animales.

En una situacion de Agalaxia Conta-
giosa cronica, en la que la forma de
transmision mas importante es la
mamaria, todas las medidas clasicas de
prevencion de mamitis resultan eficaces
para limitar los contagios. Asi, un
correcto funcionamiento del equipo de
ordenio, evitando niveles de vacio trau-
maticos y fendmenos de flujo inverso e

impactos de leche contra los pezones,
rutinas que eviten el sobreordefio, y una
correcta desinfeccion de pezones post-
ordeno, son medidas de obligado cum-
plimiento. Igualmente, una sistematica
exploracion clinica de las ubres para la
identificacion y desvieje de animales
con lesiones es también importante.

Respecto a la prevencion del conta-
gio en la reposicion, es importante evi-
tar la eleccion de ovejas o cabras con
lesiones mamarias o con antecedentes
clinicos, como madres de corderas o
chivas de reposicion, mientras que la
lactancia artificial también puede ser
una medida con interés profilactico. La
reposicion anual debe criarse aislada del
resto del rebano hasta llegar a su edad
reproductiva, con el fin de reducir al
maximo la prevalencia de infeccion en
dichos animales, siendo vacunados (en
caso de que se utilice esta medida) antes
de volver a tener contacto con los ani-
males adultos.

Asimismo, es recomendable instau-
rar como practica rutinaria la aplicacion
de un tratamiento antibidtico de activi-
dad antimicoplasmica a la totalidad de
los animales en el momento de finalizar
la lactacion e iniciar el periodo seco.
Complementariamente, puede ser inte-
resante repetir el tratamiento en el peri-
parto con el fin de reducir el porcentaje
de animales excretores de micoplasmas
que se incorporan al ordefio. Sin embar-
go, este tratamiento exige el adecuado
respeto de los periodos de supresion
con el fin de evitar la presencia en la
leche de residuos antibioticos.

Por altimo, respecto a la vacunacion,
la decision de su inclusion como medida
de control en el rebano debe ser tomada
en funcion de los objetivos que se esta-
blezcan en la explotacion respecto a la
enfermedad. En caso de que la estrate-
gia consista en una erradicacion a corto
plazo, debera evitarse la aplicacion de
vacunas, con el fin de poder utilizar la
serologia como método de identifica-
cién de animales potencialmente infec-
tados. Dado el estado de desproteccion
inmunoldgica que esto supone para los
animales, las medidas de manejo enfo-
cadas al control de las nuevas infeccio-
nes deben ser muy estrictas, mientras
que el desvieje debe ser forzado hacia
los animales seropositivos. Por el con-
trario, mientras no se contemple la apli-
cacion en el rebafo de un plan de erra-
dicacion y/o las medidas de bioseguri-
dad se consideren deficientes, la vacu-
naciéon puede ser una medida eficaz
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para limitar la incidencia clinica y la
severidad de la sintomatologia en los
animales afectados. Una pauta vacunal
correcta puede comenzar con dos pri-
meras aplicaciones separadas 21 dias a
los 3-4 meses de edad y dosis de recuer-
do cada 4-6 meses, aunque algunos pro-
tocolos publicados son atin mas exhaus-
tivos (Ledn Vizcaino y col., 1995).

Erradicacién en el rebaiio

de la Agalaxia Contagiosa

Como se ha comentado anteriormente,
en el caso de un rebano afectado de
Agalaxia Contagiosa y situado en una
region libre de la enfermedad, el sacrifi-
cio de todos los animales y el posterior
vaciado sanitario previo a la entrada de
nuevos individuos, es a priori la estrate-
gia mas prudente.

Por el contrario, en una zona endémi-
ca en la que el porcentaje de rebanos
infectados puede ser muy elevado y en
la que la vacunacion es practica habi-
tual, un plan de erradicacion exige
estrategias a mas largo plazo. Aunque la
erradicacion en una explotacion gana-
dera particular es posible, la presion
infecciosa que la rodea a través de los
rebafios vecinos la mantendra en una
permanente situacion de riesgo. En este
caso lo mas racional es el diseno de pro-
gramas de control/erradicacion organi-
zados a nivel colectivo de una comarca
o de la unidad epidemioldgica que se
establezca. La coordinacion entre gana-
deros, técnicos veterinarios y organis-
mos oficiales, unificando criterios, siste-
matizando el diagndstico, imponiendo
la "declaracion obligatoria" de los
focos, imponiendo medidas de inmovili-
zacion y aislamiento de rebafios infecta-
dos y emitiendo "certificados sanita-
rios", pueden permitir alcanzar las con-
diciones previas necesarias para final-
mente abordar la erradicacion a nivel de
la region.

A nivel de una explotacion particular,
dos deben ser los pasos previos. Por un
lado, establecer las medidas de manejo
necesarias para reducir al maximo la
transmision del micoplasma, consi-
guiendo una tasa de nuevas infecciones
lo mas baja posible. Por otro lado, en
una zona endémica no tiene sentido
establecer un programa de erradicacion
si previamente no se instaura un sistema
de bioseguridad que impida la reentrada
del patogeno. Dentro de este sistema de
bioseguridad se deben incluir medidas
como evitar la entrada de animales (o si
se compran, asegurar que sean serone-
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Lactancia

Descartar ovejas sospechosas como
madres de reposicion

Lactancia artificial

Recria de la reposicion aislada del
resto del rebafio

Registro y andlisis de casos clinicos. Sospecha: mamitis indurativas, calientes,
uni/bilateriales, de secrecién acuosa.

Palpaci6n periédica de ubres y desvieje de animales con lesiones
o con antecedentes clinicos.

Tratamiento sistematico al secado con antibiéticos de actividad antimicoplasmica:
macrdlidos, lincosamidas, quinolonas. Puede aplicarse también un tratamiento al parto.

Principales vias de transmision

/\

Ordeiio
Funcionamiento de la ordefadora
Rutina de ordeno

Baiio de pezones

Figura 5. Abordaje de una situacién endémica.

Requisitos
Aplicacién de un programa adecuado de Bioseguridad
Negatividad en cultivo durante un intervalo suficiente de tiempo
Situacion estable desde el punto de vista clinico

Supresion de la vacunacién

Chequeos serolégicos presentes

Eliminacién de seropositivos no vacunados

Bioseguridad

Figura 6. Abordaje de la erradicacién en animales vacunados.

gativos, que provengan de rebanos
sanos y someterlos a cuarentena), evitar
el traslado de animales a ferias, evitar
compartir pastos o vias pecuarias con
otros rebanos, establecer bafios de des-
infeccion de camiones y personas ajenos
a la explotacion, restriccion del acceso
externo a la misma, control de plagas y
de animales salvajes, chequeos analiti-
cos continuos, etc.

Una vez conseguidos estos dos requi-
sitos, la identificacion mediante cultivo
individual de leche o técnicas de PCR de
los animales excretores de micoplasmas
y su sacrificio, puede reducir la presen-
cia del micoplasma en el rebafo a su
minima expresion. Finalmente, en
ausencia de vacunacion, tras varios
anos dirigiendo el desvieje hacia los ani-
males problematicos y una vez verifica-
da una baja seroprevalencia global, se
deben establecer chequeos serologicos
seriados a la totalidad del rebafio para

sacrificar sistematicamente todos los
animales seropositivos. Una vez serone-
gativizado el rebafo, se deben estable-
cer protocolos rigurosos de desinfec-
cién de la explotacion e incluso la bas-
queda de posibles animales portadores
auriculares (Bergonier y col., 1997; De
la Fe y col., 2005), que pueden tener
relevancia epidemioldgica y cuya detec-
cion requiere el cultivo del cerumen
auricular, pues no presentan respuesta
inmunitaria humoral.

En el caso de rebafios que han mante-
nido la vacunacion como medida de
control, la serologia solo podra ser utili-
zada como método de erradicacion
cuando, una vez suprimida su aplica-
cién, el maximo porcentaje posible de
los animales hayan negativizado los
anticuerpos vacunales. ®

Bibliografia en poder de la redaccién a
disposicion de los lectores interesados
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