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Signos clínicos
Por lo general, sólo una proporción limi-
tada de los animales infectados desarro-
llan síntomas clínicos. Las razones de
esta variación individual no se conocen
aún, pero podría deberse a una diferen-
cia en la resistencia entre los animales,
en la virulencia entre las cepas o en la
cantidad de parásitos transmitidos por
vectores. Un período de incubación
corto (6-10 días) precede a tres fases clí-
nicas sucesivas. 

La fase febril de la infección (au-
mento de la temperatura hasta 41 o 42
ºC) dura de 2 a 10 días y se asocia con
una intensa multiplicación de los taqui-
zoítos dentro de los macrófagos, los fi-
broblastos y las células endoteliales de
los vasos sanguíneos. Fotofobia, epífora,
secreciones nasales y oculares, detención
de la rumia, anorexia, aumento de la fre-
cuencia cardiaca y respiratoria son ha-
llazgos comunes en esta etapa, pudiendo
incluso producirse el aborto en el animal
infectado. Debido a la naturaleza ines-
pecífica de los síntomas clínicos, el diag-
nóstico suele ser difícil en esta etapa y
puede ser confundida con la Lengua
Azul o Fiebre Catarral Maligna.

Esta fase febril aguda puede progre-
sar a una segunda fase, que cuenta con
temperatura normal o levemente au-
mentada, aumento del tamaño de los
ganglios linfáticos y edema en la ca-
beza, las extremidades y en las partes
inferiores del cuerpo, lo que se conoce
como anasarca, llegando muchos ani-
males a ser reacios a moverse. La piel
está caliente, espesa y dolorosa. En las
vacas produce además congestión de la
ubre y pezones oscuros, mientras que
en los toros, B. besnoiti causa orquitis
aguda con testículos dolorosos, lo que

conduce a una infertilidad transitoria o
definitiva.

La fase crónica posterior se caracteriza
por la formación de quistes en el tejido,
que contienen numerosos bradizoítos.
Estos quistes se encuentran generalmente
en dermis, tracto respiratorio superior, te-
jidos conectivos, esclerótica, conjuntiva,
músculos, mucosa vulvar y en ocasiones
en bazo, hígado y miocardio. La piel se
vuelve notablemente engrosada (esclero-
dermia) con hiperqueratosis (elefantiasis)
y alopecia. A pesar de la recuperación del
apetito, la pérdida de la condición corpo-
ral es cada vez más evidente y puede llevar
a la caquexia. En la mayoría de los casos,
los animales afectados por la tercera fase
de Besnoitiosis tienen ya un muy bajo
valor económico y se envían al matadero.
Algunos animales afectados, sin embargo,
parecen recuperarse al menos parcial-
mente, si no totalmente.

Diagnóstico

Examen clínico
El examen clínico puede servir para con-
firmar la sospecha de la enfermedad. La
mayoría del ganado en Europa está mos-
trando signos de Besnoitiosis Bovina en
explotaciones con pastoreo estacional.
Para el examen clínico cuidadoso es cru-
cial una buena fijación de los animales,
siendo lo mejor el empleo de métodos
de fijación forzosa. Además se debe
prestar una atención especial a la explo-
ración de la piel, de la conjuntiva escle-
ral y a la mucosa del vestíbulo vaginal.
Asimismo, para que pequeñas alteracio-
nes no pasen desapercibidas, es absolu-
tamente necesario crear buenas condi-
ciones de iluminación. Para ello está
particularmente indicado el uso de lám-
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paras de cabeza, aunque también se
pueden emplear focos halógenos cerca
del punto de contención del animal (Fi-
gura 1) o emplear linternas portátiles.

El nivel de expresión de los síntomas
clínicos de la Besnoitiosis Bovina de-
pende posiblemente de la dosis de infec-
ción. Después de un período de incuba-
ción de 4 a 14 días comienza la etapa de
anasarca. En esta fase, sólo una parte de
los animales afectados es clínicamente
aparente, pudiendo mostrar los siguien-
tes síntomas: un deterioro significativo
del estado general, fiebre, marcha alte-
rada, salivación, secreción ocular, foto-
fobia y edema en el tejido subcutáneo,
especialmente en las extremidades dis-
tales (Figura 2).

Los machos pueden llegar a padecer
orquitis en esta etapa. La etapa de ana-
sarca aparece sólo en un período com-
prendido entre unos pocos días hasta
dos semanas y entonces los animales
afectados pueden volver a ser asintomá-
ticos.

Los cambios típicos en estos anima-
les pueden ser vistos antes de los 14 días
después del inicio de los primeros signos
de la etapa de anasarca, formándose ya
nódulos de color blanco muy pequeños
en la conjuntiva escleral (Figura 3). Sin
embargo, se necesita un poco de prác-
tica y experiencia para reconocer estos
cambios en esta primera etapa. Los
quistes de parásitos en las paredes del
vestíbulo vaginal (Figura 4) se produ-
cen más tarde en los casos en los que
previamente se observaron los cambios
en la conjuntiva escleral. Con frecuen-
cia, los quistes sólo se pueden detectar
en el ojo.

En el ganado bovino enfermo de
Besnoitiosis pueden aparecer lesiones
dérmicas que producen lo que colo-
quialmente se conoce como “piel de
elefante“ o elefantiasis, si bien la lesión
primaria es un engrosamiento de la piel
de diversos grados (Figura 5). También
puede consistir en costras, alopecia e hi-
potricosis. En un estudio realizado en la
Clínica de Rumiantes de la Facultad de
Veterinaria de Múnich (Alemania),
cuando se examinaron los bovinos afec-
tados, estas lesiones se produjeron sólo
en unos pocos animales (1-3%). Por lo
general, lo primero en verse afectada es
la piel del pezón (Figura 6); más tarde
aparecen lesiones en otras partes del

cuerpo como en las extremidades trase-
ras, el hocico, el cuello o la cola.

Diagnóstico anatomo-patológico 
Esta sección ofrece otra manera de
hacer un diagnóstico. Los hallazgos ana-
tomo-patológicos varían dependiendo
de la severidad de la enfermedad. La
fase aguda se caracteriza principal-››

Foto 1. Un foco es una buena herramienta para examinar a fondo los ojos. Especialmente con
leves manifestaciones clínicas sólo se pueden detectar de manera fiable los quistes del parásito
en la conjuntiva escleral en buenas condiciones de luz. En la foto N. Gollnick explorando una ter-
nera de raza Limousin en la explotación de Baviera (Alemania) donde se diagnosticó el primer
brote de la enfermedad en ese país. Imagen cortesía de Nicole Gollnick.

Fotos 2a y 2b. El edema subcutáneo visible clínicamente sólo se puede encontrar en algunos de
los animales en la fase aguda de la Besnoitiosis Bovina. En la imagen b se observa que después
de la separación del pulgar la impresión persiste. Imagen cortesía de Nicole Gollnick.
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mente por el edema subcutáneo y la di-
latación de los vasos con trombos. Ade-
más, es posible que aparezca una dege-
neración localizada y necrosis del
músculo, artritis serofibrinosa, pete-
quias/equimosis en los nervios y en el re-
vestimiento de las articulaciones, esple-
nomegalia y degeneración hepática con
colestasis. En la fase crónica, se nota un
alto nivel de infección con B. besnoiti que
a menudo se localiza solamente de
forma focal; se observa la piel sin pelo,
erosiones o incluso ulceraciones. Debido
a la inflamación de la piel existente se
puede producir una linfadenopatía ge-
neralizada. En el examen de las mucosas

nasal y del vestíbulo vaginal de la con-
juntiva escleral se pueden observar nu-
merosos puntos blancos (quistes de pa-
rásitos). Estos quistes también se
encuentran en la laringe, faringe, trá-
quea, tendones y músculos de la boca y
en los testículos.

Inmunodiagnóstico 
Mediante la detección de anticuerpos
específicos contra B. besnoiti se puede
asegurar el diagnóstico. Con este fin, hay
disponibles varios métodos serológicos
para la detección de anticuerpos anti-B.
besnoiti como el ELISA indirecto, la in-
munofluorescencia y el Western blot.

Foto 5. Piel nudosa, áspera y gruesa alrededor de los ojos de un toro
de raza Chianina afectado por Besnoitiosis. Imagen cortesía de Arcan-
gelo Gentile.

Foto 6. Piel de los pezones engrosada, nudosa y pigmentada en un
caso de Besnoitiosis Bovina en fase crónica. Imagen cortesía de Nicole
Gollnick.

Foto 3. Nódulos blancos, del tamaño de una cabeza de alfiler, en la
conjuntiva escleral en una vaca después de 5 meses tras la infección
con B. besnoiti. Imagen cortesía de Nicole Gollnick.

Foto 4. En algunos de los animales infectados crónicamente con B.
besnoiti se producen en la mucosa del vestíbulo vaginal nódulos blan-
cos, del tamaño de una cabeza de alfiler (quistes parasitarios). Imagen
cortesía de Nicole Gollnick.

››
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Hasta el momento sólo hay uno de estos
métodos aprobado y comercializado en
Alemania. Se trata de un método de
ELISA (Prionics AG, Alemania). De
acuerdo con el fabricante, la técnica
tiene una sensibilidad del 97,8% y una
especificidad del 98,1%. Sin embargo,
una validación independiente de la
prueba (Schares et al, 2011) ha repor-
tado que la sensibilidad es bastante va-
riable (91,8 a 75,5% ó 82,7 a 50% en
función de si los animales muestran o no
signos clínicos) y una especificidad de
94,3% ó 96,8% en función del punto de
corte aplicado (porcentaje de positivi-
dad del 10 ó del 20% respectivamente).
Los métodos de inmunotransferencia

tienen la ventaja de que se puede distin-
guir fácilmente las reacciones específicas
de las no específicas mediante la sepa-
ración electroforética. Son por lo tanto
actualmente el mejor método para de-
tectar una respuesta de anticuerpos es-
pecíficos contra B. besnoiti . Por ello el
Friedrich-Loeffler-Institut recomienda
llevar a cabo un control serológico utili-
zando el ELISA disponible en el mer-
cado y aclarar los resultados dudosos y
positivos mediante inmunoblot y/o téc-
nicas de inmunofluorescencia.

Diagnóstico mediante técnicas de
biología molecular 
En el tejido de los animales con infección
crónica, especialmente en las mucosas de
los ojos y del vestíbulo vaginal y en la
piel, se encuentran quistes de tejido en
los cuales se puede encontrar el genoma
del parásito mediante el empleo de una
reacción en cadena de la polimerasa es-
pecífica (PCR), cuyos protocolos han
sido publicados (Cortes et al, 2006; Cor-
tes et al, 2007a). Para el muestreo se
deben recoger también las áreas de la
mucosa que rodean a los quistes parasi-
tarios, extrayéndolos con la ayuda de una

legra o una cuchilla de bisturí y guardán-
dolos en un recipiente de plástico limpio
(recipiente de reacción, un tubo de
suero). También es posible extraer las
muestras con la ayuda de punch comer-
ciales para biopsias cutáneas. Cabe seña-
lar que la densidad de parásitos en la piel
varía mucho de animal a animal, por lo
que para un resultado negativo de la
prueba, la infección no puede excluirse.
Las muestras recién extraídas deben ser
enviadas en 24 horas a un laboratorio de
diagnóstico adecuado o bien almacenar-
las hasta su envío a -20 °C.

Diagnóstico citológico 
Se basa en identificar los pequeños nó-
dulos blancos que se encuentran en la
conjuntiva escleral y/o en la mucosa del
vestíbulo vaginal. Para ello, se escinde
con una legra o una hoja de bisturí un
poco de la membrana mucosa y se pasa
el tejido a un portaobjetos. En el ganado
vacuno, se puede inspeccionar y palpar
las áreas de la piel afectadas y realizar en
estas áreas una biopsia de piel (mediante
punzón o escisión) (Sannusi, 1991).
Después de la extracción, la muestra se
divide verticalmente en dos mitades con
un bisturí, y con la ayuda de dos portaob-
jetos se ejerce presión sobre la superficie
del corte, haciendo así una impronta. Se
puede observar al microscopio la im-
pronta directamente (adicionando una
gota de solución salina fisiológica) o me-
diante tinción (Giemsa o Diff-Quik). A
400 aumentos, se encuentran en mues-
tras positivas numerosos cistozoítos de 6-
8 micras de largo en forma de media
luna. Si el examen citológico es realizado
por personal entrenado, el resultado es
bastante fiable.

Diagnóstico histopatológico 
Otra posibilidad es la detección del exa-
men histológico de la piel alterada. Hay
que señalar que incluso con este método
de análisis, con un resultado negativo no
se puede concluir que el animal no está
infectado con B. besnoiti , ya que existe la
posibilidad de que en una muestra de
piel muy pocos o ningún quiste este pre-
sente. Esto significa que además de un
examen histológico se debe realizar una
prueba serológica.

En el examen histológico aparecen
múltiples quistes característicos de la
Besnoitiosis Bovina en la dermis y

El diagnóstico suele ser
difícil en esta etapa y puede

ser confundido con la Lengua 
Azul o Fiebre Catarral Maligna“

››
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menos en la epidermis o el tejido subcu-
táneo. Los quistes consisten en una capa
hialina externa de diferente espesor, una
capa intermedia, que consiste en la célula
huésped, y una capa interior, que depen-
diendo del tamaño puede incluir a miles
de bradizoítos (6-8 µm de largo, 2 µm de
ancho). Además puede aparecer una hi-
perplasia notable de la epidermis y una
dermatitis intersticial. El infiltrado tisular
se compone principalmente de eosinófi-
los y neutrófilos, así como de macrófagos.
En un ataque fuerte no se encuentran fo-
lículos pilosos, ni glándulas.

Control
Actualmente no existe tratamiento satis-
factorio para la Besnoitiosis Bovina. Las
sulfamidas se utilizan comúnmente para
disminuir la severidad de los síntomas
clínicos (sulfadimeracina, 200 mg/kg PV
o sulfadimetoxina, 80 mg/kg PV, por lo
menos durante 7 días). Sin embargo,

estos medicamentos generalmente no
sirven para curar los animales infectados
y las recaídas son frecuentes, incluso si
el tratamiento se administra de forma
rápida y correctamente (Jacquiet et al,
2010). En el campo, algunos veterina-
rios utilizan las tetraciclinas, pero la efi-
cacia no se ha demostrado claramente.
En estudios in vitro se ha demostrado la
eficacia de la nitazoxanida thiazolide
(NTZ) y diferentes derivados de NTZ
contra B. besnoiti en cultivos de células
Vero (Cortes et al, 2007b), pero se nece-
sitan más estudios para investigar el tra-
tamiento in vivo de la infección por B.
besnoiti . La quimioprofilaxis no es con-
cebible y el uso de vacunas vivas atenua-
das no está autorizado en la mayoría de
los países europeos, por lo que, en con-
secuencia, las estrategias de control son
muy limitadas.

Las medidas de control deben ba-
sarse en: 
�.Realizar un primer estudio seroló-

gico de las explotaciones en regio-

nes donde se han detectado casos, a
fin de conocer el status de cada ani-
mal para eliminar la fuente de infec-
ción, eliminando animales con in-
fección crónica y los infectados
aunque no presenten clínica. El
diagnóstico serológico es el método
de elección, aunque el método más
práctico y barato es detectar la pre-
sencia de quistes en la conjuntiva
ocular, en periodos de 8-10 semanas
(duración de la formación de los
quistes).

�.Un examen serológico antes de intro-
ducir un animal en un rebaño de ga-
nado libre de Besnoitia utilizando las
herramientas serológicas disponibles.
Según recomendaciones del Frie-
drich-Loeffler-Institut alemán, en
primer lugar mediante el ELISA indi-
recto disponible en el mercado (Prio-
nics AG, Alemania) y comprobar los
resultados dudosos con métodos de
Western blot o inmunofluorescencia
“caseros”.

�.Vigilar la utilización de sementales.
Dado que podría ser una de las prin-
cipales vías de infección, hay que
comprobar mediante serología que
no estén infectados.

�.Una evaluación rápida y sistemática
del estado de infección individual en
caso de emergencia en un rebaño an-
teriormente libre con el fin de sacrifi-
car todos los animales seropositivos
tan pronto como sea posible. 

�.La protección de los animales contra
las picaduras de las moscas. Esta úl-
tima estrategia se basa en la aplica-
ción regular de insecticidas piretroi-
des. A pesar de que no existe un
programa totalmente eficaz para evi-
tar la picadura de moscas, este proto-
colo se ha definido claramente en el
ganado vacuno. 

�.Por último, una intensa campaña de
información es necesaria para los ve-
terinarios (especialmente en las re-
giones de reciente aparición) y para
los ganaderos.
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La quimioprofilaxis no es
concebible y el uso de

vacunas vivas atenuadas no está
autorizado en países europeos“
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