SALUD ANIMAL

Queratoconjuntivitis infecciosa
bovina: ;podemos controlarla?

En las siguientes paginas se aborda en esta enfermedad ocular para conocer
sus causantes y, sobre todo, los factores que contribuyen a su expansion, y se
ofrecen algunas recomendaciones tanto para controlar como para prevenir

un posible brote en nuestra granja.

Raul Martinez Fernandez
Técnico de rumiantes Laboratorios SYVA

INTRODUCCION

e trata de una vieja conocida
S entre los ganaderos y veterina-

rios especialistas en bovino de
todo el mundo. De hecho, pocas veces
la identificamos con la denominacién
técnica de la enfermedad: querato-
conjuntivitis infecciosa bovina (QIB),
sino por sus nombres mas comunes o
locales como “ojo rosa”, “ojo blanco”
o simplemente “nube en el ojo”.
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Es la enfermedad ocular del gana-
do bovino mas comun y, sin duda, el
mayor peligro para una explotacion
es su alta contagiosidad, sobre todo
en el grupo de la recria, por lo que
si concurren varios factores de riesgo
puede suponer un verdadero proble-
ma, tanto clinico como econémico.

Como referencia de la repercusion
economica de la QIB, en Estados
Unidos se estima un impacto de 150
millones de délares anuales en la in-
dustria del ternero de cebo, teniendo
en cuenta la menor ganancia de peso
de los terneros, los costes de trata-
miento y el precio inferior de venta
(1). Para la industria lechera debe-

riamos contemplar ademads otros
costes, como el retraso de la edad de
cubriciéon o el impacto en la futura
produccion lactea de esos animales.

En Espafia no existen apenas es-
tudios sobre la incidencia y las con-
secuencias econémicas de la QIB en
las explotaciones, entre otros motivos
porque se ha considerado tradicional-
mente como una patologia pasajera o
con repercusiones limitadas. Lo cierto
es que observamos un incremento en
la incidencia de brotes en los dltimos
afios, quiza asociado al aumento de
tamano de los rebafios y/o al descuido
de algunas précticas de manejo con
las terneras de reposicion.



» OBSERVAMOS UN INCREMENTO EN LA INCIDENCIA DE
BROTES EN LOS ULTIMOS ANOS, QUIZA ASOCIADO AL
AUMENTO DE TAMANO DE LOS REBANOS Y/O AL DESCUIDO
DE ALGUNAS PRACTICAS DE MANEJO CON LAS TERNERAS DE
REPOSICION

Figura 1

Adaptacion de Strickland L. DVM. Extension Veterinarian University of Tennessee

Figura 2

Adaptacién de Strickland L. DVM. Extension Veterinarian University of Tennessee

Tanto para controlar como para prevenir un posible brote, debemos
conocer sus causantes y, sobre todo, los factores que contribuyen a su
expansion.

CAUSAS
Como en otras muchas enfermedades, no podemos limitar las causas
de la patologia a la accién de un/unos determinados microorganismos,
sino que debemos contemplar la asociacion de varios factores (figura 1).
El principal patégeno relacionado tradicionalmente con la QIB es Mo-
raxella bovis. Se trata de una bacteria gram negativa, que se adhiere a
la superficie del ojo a través de estructuras pilosas llamados pilis. Para
que estos se adhieran, es necesario un desgaste o una irritacién previa
de las primeras capas de la cornea ocular, lo que permite su anclaje a
la conjuntiva (figura 2). A partir de ahi se sucede una colonizacién de la
zona y la accion de otros factores patogenos como hemolisinas y dermo-
necrotoxinas que causan la inflamacion y la queratitis, que, si persisten,
pueden llevar a una ulceracién e incluso a la pérdida de vision (2). »
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Existe una considerable variabili-
dad antigénica en los aislados de M.
bovis, de los que se encuentran al
menos siete serogrupos, segin sus
distintos antigenos fimbriales (3).

En las muestras de animales
afectados por QIB, también se de-
tectan otras bacterias, quiza la mas
representativa clinicamente es Mo-
raxella bovoculi. Se discute actual-
mente su papel primario o secun-
dario en la patologia, ya que no es
extrafio encontrarnos aislamientos
de M. bovoculi exclusivamente en
muestras oculares de animales con
QIB. Ademas, M. bovoculi exhibe
factores de patogenicidad similares
a M. bovis como hemolisinas o pilis
(fimbrias), lo que nos hace pensar
en consecuencias clinicas similares.
Otros posibles patégenos bacteria-
nos secundarios son Neisseria spp.
o mycoplasma spp. que pueden
complicar las infecciones.

Por otro lado, se ha demostrado tam-
bién que las infecciones por herpesvi-
rus bovino tipo 1 (IBR) pueden estar
involucradas en brotes de QIB, incluso
existen varias publicaciones que han
relacionado la aplicacion de vacunas
vivas modificadas frente a IBR con la
aparicion de la enfermedad (4).

En cualquier caso, la irritacion
corneal es necesaria para la ins-
tauracion de la infecciéon primaria
por Moraxella spp. Esa irritacion
puede tener varios origenes, como
el polvo en suspension en zonas de
viento, pequenas lesiones produci-
das por caias de paja o hierba o la
accion de la radiacion ultravioleta
sobre la cérnea, sobre todo en ra-
zas de pigmentacion clara. La luz es
importante incluso para que las ce-
pas de Moraxella spp. apatogenas
se vuelvan agresivas. Cuando se ha
intentado reproducir la enferme-
dad mediante experimentos, depo-
sitando la bacteria en el ojo de un
animal sano, este no enferma a no
ser que se le someta a la luz de una
ldmpara de rayos ultravioleta.

Un ejemplo préctico del inicio de
un brote podria ser el uso de ma-
quinas encamadoras que lanzan la
paja a cierta distancia en las dreas
de descanso. Si los animales per-
manecen delante del dispositivo de
salida de la paja a gran velocidad,
se pueden generar lesiones en la
cornea, que son previas a la QIB si
concurren los factores necesarios.
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En principio, esos factores aso-
ciados habitualmente a la enfer-
medad, como el sol, el polvo o las
moscas, nos hacen pensar en los
meses mas calidos como épocas de
mayor frecuencia de aparicién; aun
asi, no debemos desdefiar posibles
brotes a lo largo del afio si se dan
otras circunstancias que facilitan el
contagio, como el hacinamiento o
planes de alimentacion deficitarios
en vitamina A.

TRANSMISION

Uno de los aspectos mas deter-
minantes en la epidemiologia del
proceso son los animales que per-
manecen como portadores durante
el invierno o épocas desfavorables,
sin manifestaciones clinicas (5). Si
se dan las condiciones adecuadas
para la transmisién en la tempora-
da siguiente, estos animales serdn
la fuente de infecciéon para nuevos
brotes. Cuando los ojos de un animal
portador se irritan, su produccién
de lagrimas aumenta y promueve la
eliminacién de M. bovis (6). Las se-
creciones de lagrima y secreciones
nasales ademds atraen a las moscas
de la cara (Musca autumnalis) que
actuaran como vectores mecanicos
trasportando la carga microbiana
a varios animales sanos, por lo que
potencialmente se puede diseminar
la QIB de forma muy rapida. Un
nexo comun en casi todos los brotes
de QIB es la ausencia de planes in-
tegrales de control de moscas en la
explotacion.

Sin embargo, en los brotes activos
de QIB, con varios animales excre-
tores, siempre debemos contemplar
la posible transmisién a través de
salientes metdlicos donde se rascan,
cornadizas, o los cubos para suple-
mento mineral... Légicamente, una
mayor densidad también favorecera
un posible contagio directo»

» EN LOS BROTES OBSERVADOS
EN EXPLOTACIONES DEL
NORTE DE ESPANA, LOS LOTES
DE ANIMALES AFECTADOS
SON LAS TERNERAS ENTRE EL
DESTETE Y LA CUBRICION
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La tasa de infeccién va aumentan-
do hasta alcanzar un pico maximo a
las 3-4 semanas del primer caso y en
ocasiones puede afectar al 70-80 % de
los animales en el lote. La prevalencia
puede ser muy diferente entre unas
granjas y otras en funcién de la inmu-
nidad adquirida en brotes anteriores,
la rapidez en el aislamiento y el trata-
miento de los animales afectados, etc.,
por lo que también vemos casos con
pocas terneras afectadas (7).

¢QUE PODEMOS OBSERVAR EN UN
CASO CLINICO?

Tradicionalmente se consideran 4 eta-
pas en la QIB, con sintomas que van
desde conjuntivitis, lagrimeo excesivo,
fotosensibilidad, dolor ocular o parpa-
dos semicerrados hasta edema cor-
neal. En algunas ocasiones veremos
ulceracion corneal, rotura corneal y
ceguera. Observaremos que los afec-
tados comen mucho menos, debido a
las molestias oculares y/o a una altera-
cion visual que resulta en una incapa-
cidad para localizar los alimentos. La
mayoria de las tlceras corneales en el
ganado bovino con QIB cicatrizan sin
pérdida de vision; sin embargo, la ro-
tura de la cornea y la ceguera perma-
nente suelen ocurrir en los casos mas
graves. Normalmente, la recuperacion
se producird entre 3 y 5 semanas (8).

En los brotes observados en explo-
taciones del norte de Espafia, los lotes
de animales afectados son las terne-
ras entre el destete y la cubricion. La
posible inmunidad adquirida a través
del calostro protege a los animales
hasta los 2-3 meses. La calidad del
manejo, las instalaciones o la concu-
rrencia de otras patologias determi-
nan el alcance del brote, que puede
llegar hasta el 90 % de afectados.

En lotes de animales de mayor edad,
la incidencia disminuye progresiva-
mente, ya que habrd animales recu-
perados que poseen inmunidad, pero
también observamos muchas novillas
con casos croénicos y mal prondéstico. »
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Imagenes: 2-6: Pinkeye in Beef Cattle. W. D. Whittie, J. Currin, N. Currin. Virginia cooperative extensién. Publication 400-750,2009
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¢QUE PODEMOS HACER ANTE UN BROTE?
Los sintomas de QIB son evidentes, por
lo que el diagnoéstico es relativamente
sencillo. No obstante, nuestro veterina-
rio puede llevar a cabo una toma de
muestras del saco lacrimal mediante
simples hisopos, de animales con sin-
tomas en las fases 1y 2 (con suficiente
lagrimeo) y remitirlas con medio de
transporte al laboratorio de diagnosti-
co, que podra confirmar la presencia
de M. bovis o M. bovoculi a través de
PCR. Alli también pueden llevar a cabo
cultivos microbiol6gicos y un antibio-
grama, cuyo resultado facilitard los cri-
terios de tratamiento, en caso de que la
primera opcién no sea adecuada para
resolver las infecciones.

Aunque la enfermedad muestre un
alto porcentaje de animales con auto-
curacion, nuestra primera premisa si
sospechamos de QIB es aislar y tratar
los animales afectados lo antes posible,
no solo por la evolucién clinica y bien-
estar del animal tratado, sino porque
vamos a contribuir a la disminucién de
la excrecion y, por tanto, a bajar la tasa
de nuevos contagios. En definitiva, los
tratamientos tempranos de los casos
son la opcion mds interesante desde el
punto de vista econémico.

Dispondremos de tres clases de tra-
tamiento antibiético en funcién sobre
todo de la via de aplicacion: locales
(pomadas oftdlmicas), parenterales o
subconjuntivales (9).

Los tratamientos locales con poma-
das son muy populares entre los gana-
deros, si bien hay poca bibliografia que
las avale. Tan solo parece que hay evi-
dencias con la aplicacion de dos dosis
de cloxacilina separadas 48 horas (10).
Como no existen pomadas oftdlmicas
autorizadas en bovino, una buena
opcion son las pomadas antibidticas
intramamarias, evidentemente bajo
prescripcion “fuera de etiqueta” y su-
pervision de nuestro veterinario.

Si optamos por esta via de aplica-
cion, es importante que las pomadas
estén formuladas en excipiente oleoso,
para que haya mayor persistencia. En
estos casos los antibiGticos en polvo
estan contraindicados, ya que vamos a
irritar ain mas el ojo del animal.

Este tipo de tratamientos locales
conllevan una buena sujecion de los
animales, algo que no siempre es po-
sible, como en los grupos de novillas
alojadas en prados o zonas exterio-
res, asi que en estos casos se opta por
tratamientos parenterales de larga
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accién, como oxitetraciclinas, macro-
lidos, o florfenicol. Estos tratamientos
han demostrado eficacia sobre todo en
las fases tempranas de la enfermedad
(9). En la actualidad, la tulatromicina
dispone de indicaciones de uso en bo-
vino frente a la QIB.

La via subconjuntival consiste en la
aplicacién del antibi6tico debajo de la
conjuntiva, en la “zona blanca” del ojo.
Tiene como objetivo reducir el coste
del tratamiento y conseguir ademas
dosis mas altas del farmaco en el lu-
gar de accion. Es una técnica comple-
ja, que requiere una buena sujecion y
la aplicacién por parte del veterinario.
Por otro lado, tampoco es una garantia
de éxito seguro frente a los tratamien-
tos parenterales, mds conservadores.
Existen trabajos documentados con
2-3 aplicaciones de penicilina procai-
na (aplicacion “fuera de etiqueta”) en
intervalos de 36 horas (11); la oxite-
traciclina podria ser una opcion, pero
puede dar lugar a necrosis tisular en el
punto de inyeccion (12).

PREVENCION

Las practicas de manejo que reducen
los factores de riesgo y la transmision
de la QIB son las herramientas mas
efectivas para disminuir la inciden-
cia de la enfermedad. Si las moscas
son las principales sospechosas de la
transmision en la granja, parece obvio
tener en cuenta planes de control de
estos insectos que incluyan una ade-
cuada gestién del estiércol, higiene y
limpieza en las zonas criticas, asi como
el uso de larvicidas de forma sistema-
tica. También la aplicacion de insecti-
cidas y repelentes sobre los animales
puede contribuir a reducir su pobla-
cion en las épocas célidas.

Un error con el espacio disponible
para un lote de reposicién puede con-
tribuir a la rapida difusion de la enfer-
medad, por lo que un aspecto basico
de bioseguridad general como es la
superficie minima por animal es clave
para disponer del tiempo suficiente de
adoptar el resto de medidas de control.

La nutricién de calidad y los mi-
nerales disponibles siempre mejora-
ran la condiciéon general del rebafio
y disminuiran la incidencia de esta
enfermedad. La pelicula lagrimal pre-
corneal es esencial en los mecanismos
de defensa del ojo, ya que las lagrimas
eliminan los patégenos y las proteinas
lagrimales son una parte importante
de la proteccién del ojo. Con una tasa

» UN ASPECTO BASICO DE
BIOSEGURIDAD GENERAL
COMO ES LA SUPERFICIE
MINIMA POR ANIMAL ES CLAVE
PARA DISPONER DEL TIEMPO
SUFICIENTE DE ADOPTAR EL
RESTO DE LAS MEDIDAS DE
CONTROL

de incidencia mds baja de la enferme-
dad, la presion bacteriana en la granja
disminuye, lo que reducird el riesgo de
un gran brote. Se deben proporcionar
areas sombreadas para que el ganado
pueda salir de la luz ultravioleta bri-
llante cuando es mds intensa. El viento
y el polvo son determinantes para la
irritacion corneal, por lo que también
es importante evitar en lo posible si-
tuaciones de elevada exposicion. Tam-
bién debemos vigilar las posibles zo-
nas de contagio en las instalaciones:
bebederos, cercas con zonas afiladas
donde se rascan, etc.

Una pregunta frecuente cuando
hablamos de prevencion es el posible
control de la QIB mediante la vacuna-
cion. En la Unién Europea no existen
vacunas comerciales, solo estan dis-
ponibles en EE. UU., Australia o Sud-
américa. Suelen ser bacterinas, y la
respuesta inmune que provocan ataie
basicamente a las inmunoglobulinas
de tipo A producidas en mucosas, que
protegeran de la infeccién bacteriana.

La mayoria de estas vacunas requie-
ren una dosis de refuerzo (booster)
para que sean efectivas durante el pri-
mer aflo de uso, con una revacunacion
anual a partir de entonces. Es impor-
tante sefialar que existen cepas antigé-
nicamente diferentes de M. bovis, mu-
chas de las cuales no estan incluidas
en las vacunas. Ademas, los sintomas
de la enfermedad también pueden es-
tar relacionados con M. bovoculi, que
tampoco se incluye en ninguna vacuna
comercial de QIB. Por tanto, las vacu-
nas se recomiendan sélo como una
parte de la estrategia global de lucha
frente a la enfermedad (13).

Una opcion valida en situaciones de
brotes recurrentes es la elaboracion
de vacunas autdgenas por parte de
laboratorios autorizados con las cepas
aisladas de Moraxella bovis y/o Mora-
xella bovoculi de la propia explotacion.
Los protocolos de aplicacion se centra-
rian en la reposicion como poblacién
mas sensible, incluyendo una dosis de



» LA QIB NO ES UNA
ENFERMEDAD MORTAL, PERO
PUEDE CAUSAR GRANDES
PERDIDAS EN LA EXPLOTACION
SI DESCUIDAMOS SU CONTROL

refuerzo a las 3-4 semanas de la pri-
mera dosis.

CONCLUSIONES

La QIB no es una enfermedad mortal,
pero puede causar grandes pérdidas
en la explotacion si descuidamos su
control: menores tasas de crecimiento
en las novillas, incrementos de costes
de manejo y tratamiento, y posibles
descartes de animales con alto valor
genético hacen que el impacto econ6-
mico de la enfermedad pueda ser ma-
yor de lo que cabria esperar.

Si observamos algin animal afec-
tado no solo debemos procurar su
aislamiento y tratamiento temprano,
sino que debemos considerar un plan

global de prevencion, enfocado a la
transmision y a los posibles factores
asociados en nuestra granja, que he-
mos expuesto en este articulo. m
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