Bronconeumonia neutrofilica con necrosis
bronquiolar debida a Pasteurella multocida
en un ternero persistentemente infectado con
BVDV

Neumonia multifocal necrotizante causada por
émbolos bacterianos provenientes de una flebi-
tis séptica de la vena yugular

Neumonia necrotizante por falsa ruta

Neumonfa multifocal angiocéntrica necrohe-
morréagica con trombosis causada por Aspergi-
[lus spp 0 Zygomycetos

Fibroplasia intersticial, bronquiolitis, bron-
quioestasis, bronquiolitis obliterans, y meta-
plasia epitelial de las vias aéreas bajas
Neumonia intersticial difusa causada por L-
triptéfano en pasturas exuberantes (convertida
a 3 metil-indol por los microorganismo rumina-
les; también causada por Menta perilla y bonia-
to enmohecido).

Neumonitis centrolobular causada por Myco-
plasma faeni- Neumonitis alérgica

A
( EVALUACION CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
Y MUSCULAR EN RUMIANTES
Alexandre Secorun Borges
( Unesp - Botucatu - Brasil )

Neumonia granulomatosa y caseosa causada
por Mycobacterum bovis; pueden observarse le-
siones cavitarias

Linfosarcoma de las linfonodos bronquiales y
del parénquima pulmonar- Virus de la Leucosis
bovina.

Hemangiosarcoma de los pulmones

Melanosis maculosa congénita (no significati-
va) del pulmén

Meconio por aspiracion in Utero en fetos bovi-
nos abortados

Bronconeumonia neutrofilica en el feto bovino
causada por Brucella spp.

Bronconeumonia neutrofilica del feto bovino
causada por Trueperella pyogenes

Pleuroneumonia causada por Escherichia coli
en el feto bovino

Examinar el sistema nervioso de grandes es-
pecies animales es esencial en una evaluacién
clinica completa y generalmente esto ocurre
cuando existe una sospecha de disfuncién neu-
rolégica durante el examen fisico.

Esa evaluacién debe ser correctamente reali-
zada, ya que los problemas neurolégicos son
frecuentes en bovinos, equinos, caprinos y ovi-
nos. El examen es un paso fundamental para
la localizacion y diagnéstico de un sin nimero
de enfermedades del sistema nervioso, muchas
de las cuales pueden ser tratadas cuando son
diagnosticadas precozmente o en el caso de
otras enfermedades, se pueden adoptar medi-
das preventivas, disminuyendo los perjuicios.
El diagnéstico de determinadas enfermedades
debe ser realizado adecuadamente, pues algu-
nas pueden ser zoonosis importantes. El diag-
néstico también evita que se hagan gastos inne-
cesarios en medicamentos.

El examen neurolégico puede ser ejecutado

adecuadamente de forma directa y rapida; bas-
ta con estar acostumbrado a seguir una rutina.
Determinadas alteraciones, indicativas de anor-
malidad neurolégica, pueden llamar la atencién
durante la evaluacién rutinaria de un paciente:
apatia mas grave de la producida por enferme-
dades digestivas o respiratorias; patrén loco-
motor diferente del producido por anormalida-
des osteomusculares; atonia de la cola asociada
a disminucién del tono anal en el momento de
la toma de temperatura rectal; posicionamiento
anormal de la cabeza; asimetria de la muscula-
tura; decubito permanente; anormalidades en
pares craneales; alteracién del comportamien-
to, etc.

Cuando comparamos el examen del sistema
nervioso con el examen de otros sistemas, per-
cibimos que el primero es dificultoso por el
escaso acceso a la evaluacién directa. Esto es
evidente ya que ninguna estructura nerviosa
puede ser palpada directamente y a excepcion
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de la pupila ocular, tampoco pueden ser visua-
lizadas estructuras directamente. El examen
neurolégico debe ser ejecutado teniendo como
base la respuesta obtenida en pruebas especi-
ficas de evaluacién funcional (Ej. las estructu-
ras del sistema nervioso son estimuladas y se
observa una respuesta que debe ser clasificada
como normal o anormal) y también en la eva-
luacién del comportamiento, nivel de conscien-
cia, postura y movimientos, pares de nervios
craneales, reacciones posturales y cuando sea
posible, en la realizacién de reflejos espinales.
Es posible incluir examenes complementarios,
tales como andlisis de liquido cefalorraquideo,
radiografias simples o contrastadas (mielogra-
fia), electroencefalogramas, electroneuromio-
grafia, tomografia computarizada y resonancia
magnética. Al percibir que el examen neurolé-
gico debe ser hecho e interpretado a partir de
las respuestas obtenidas en las pruebas espe-
cificas de la evaluacién funcional y con la fa-
miliarizacién de los procedimientos y pruebas
usadas, este pasa a ser ejecutado rutinariamen-
te y con la misma facilidad del examen de otros
sistemas (respiratorio, digestivo, locomotor,
etc.). Siempre que sepamos elaborar correcta-
mente una prueba y conozcamos la respuesta
normal del organismo, sera posible identificar
respuestas anormales, el cual es un paso funda-
mental para un examen exitoso. Durante el exa-
men neurolégico de grandes animales, la mayor
cantidad de informacién debe obtenerse en la
anamnesis y el examen fisico, ya que en pocas
ocasiones pueden ser utilizados los exdmenes
complementarios antes mencionados, princi-
palmente cuando los animales son evaluados en
campo. La localizacién correcta de las lesiones
es el paso fundamental para el establecimiento
de diagnésticos diferenciales.

Los objetivos de un examen neurolégico son:
confirmar la existencia de un problema neuro-
légico, localizar la anormalidad en el sistema
nervioso, definir una lista de diagnéstico dife-
renciales, escoger los examenes complemen-
tarios, establecer el diagnéstico mas probable
y el pronéstico, y definir el tratamiento. Para-
lelamente es necesario tomar medidas preven-
tivas para que el problema no ocurra en otros
animales. La informacién debe ser inicialmente
obtenida y luego interpretada. El intento precoz
de interpretacién, cuando esta conducido por
el camino equivocado, puede terminar en una
orientacién acelerada e inadecuada del examen
y posibles pérdidas de informacién importante
para el diagnéstico preciso.

Es fundamental el uso de guantes durante el
examen, este procedimiento dara mayor seguri-

dad al examinador, pues la rabia es una zoonosis
importante que presenta manifestaciones clini-
cas diversas y no siempre faciles de identificar
inicialmente. Ademdas de eso, eventualmente
el animal es examinado solo una vez, no sien-
do posible acompaniar la evolucién del cuadro
clinico. El uso de los guantes representa una
gran seguridad, evitando molestias y preocupa-
ciones futuras. Seguir un protocolo de examen
facilita la obtencién completa de los datos, evi-
tando olvidar alguna etapa hasta que el profe-
sional esté completamente familiarizado con
los procedimientos de evaluacién, ademas de
facilitar el acompafiamiento y los subsiguientes
examenes.

El examen neurolégico hace parte del examen
clinico, por lo tanto sigue el mismo orden. Su
primera etapa es la identificacién del animal
(especie, raza, sexo, edad, uso, valor y lugar de
origen). La identificacién correcta facilitaré la
eleccion de los diagnésticos diferenciales més
probables. Esto puede ser percibido facilmente
cuando se tiene consciencia de que los diag-
nésticos diferenciales no son generalmente los
mismos para dos animales diferentes en decu-
bito: el primero, un ternero de 15 dias, y el se-
gundo un bovino de 5 afios de edad. La anamne-
sis debe especificar informaciones referentes al
inicio de los signos clinicos, evolucién, alimen-
tacién, vacunacion, tratamientos realizados,
enfermedades anteriores, nlimero de animales
afectados, ambiente, manejo de los animales y
nimero de muertes. Es necesario resaltar que
una anamnesis buena aumenta significativa-
mente las posibilidades de un diagnéstico co-
rrecto.

Dentro de la informacién obtenida se debe re-
saltar el inicio de los signos clinicos y su evolu-
cién (curso de la enfermedad). Es muy impor-
tante saber hace cuanto tiempo comenzaron
las alteraciones y como eran después del inicio
del proceso, pues eventualmente serdn atendi-
dos animales con procesos neurolégicos gra-
ves, pudiendo estar en declibito, comatosos o
semicomatosos, dificultando la recoleccion de
informacién. Es comun ser llamado a atender
animales que se encuentran en decibito hace
varios dias, muchas veces sin haberles ofrecido
agua en ese periodo de tiempo (la deshidrata-
cién puede dificultar el examen); en ese caso la
anamnesis es fundamental. La evolucién tam-
bién es importante, pues diferentes enferme-
dades pueden ser agrupadas en categorias que
presentan de modo general un patrén de evolu-
ciébn semejante. Eso sera muy eficaz durante el
establecimiento del diagnéstico, pues muchas
veces los procesos localizados en el mismo sitio



del SNC, produciran signos clinicos similares,
pero pueden ser diferenciados por la evolucion.
Esto puede ser ejemplificado de la siguiente
manera: un animal con un proceso traumatico
que afecta el cerebelo y otro un absceso loca-
lizado también en el cerebelo, probablemente
presentan signos semejantes (cuando las areas
y la extensién de la lesién son parecidas), sin
embargo la evolucién de los dos procesos serd
muy diferente: el primero, con inicio agudo y
estacionario, y el segundo con evolucién lenta.
Cuanto mayor es el conocimiento de las enfer-
medades que afectan los animales, mejor sera
la anamnesis, pues es posible hacer cuestiona-
mientos especificos. Por ejemplo, indagaciones
para saber si los animales tuvieron contacto con
baterias de carro viejas, solo pueden ser hechas
cuando se tiene conocimiento de que ellos pue-
den lamer las placas internas impregnadas de
plomo y esa intoxicacién puede llevar a dafios
del sistema nervioso. Ovinos jévenes pueden
presentar degeneracion del nervio 6ptico cuan-
do reciben dosis toxicas de closantel, un vermi-
fugo frecuentemente usado debido a su eficacia
contra Haemonchus spp., por lo tanto con un in-
dice de seguridad bajo.

El examen fisico de todos los sistemas siempre
debe preceder el examen neurolégico, porque
permite diferenciar problemas concomitantes,
asf como descartar alteraciones que puedan su-
gerir anormalidades neurolégicas. Por lo tanto,
los animales deben ser evaluados también en
cuanto al grado de deshidratacién, coloracién
de las mucosas, palpacion detallada de miem-
bros y columna vertebral. La alteracién funcio-
nal de un miembro puede tener como causas
fractura o pardlisis nerviosa periférica; un ani-
mal en decubito lateral con gran apatia puede
presentar lesion medular o anemia por deshi-
dratacién grave. Esos aspectos pueden parecer
rusticos la mayorfa de veces, pero deben ser
recordados siempre. Ptialismo o disfagia pue-
den ser el resultado de encefalitis, botulismo o
cuerpo extrafio en faringe o eséfago. Dificulta-
des en la visién pueden ser el resultado de ence-
falopatias de diferentes origenes, un despren-
dimiento de retina o una catarata grave. Este
examen también posibilita observar eventuales
alteraciones en otros sistemas que pueden estar
relacionadas con anormalidades neuroldgicas
(por ejemplo: coloraci6n ictérica de las muco-
sas en algunos casos de encefalopatia hepatica
en bovinos).

Evaluacidn encefilica

Para verificar si existen alteraciones encefali-
cas es preciso evaluar los siguientes aspectos:
(1) comportamiento; (2) nivel de consciencia;

(3) posicién de la cabeza; y (4) integridad fun-
cional de los nervios craneales. La funcién en-
cefalica puede ser la primera en ser evaluada,
siendo el comportamiento y el nivel de cons-
ciencia los primeros aspectos en ser observa-
dos. Los dos estdn estrictamente relacionados
y deben ser evaluados preferencialmente con
la presencia de una persona familiarizada con
el animal, pudiendo asi dar datos anteriores al
cuadro clinico. Ese acompafiamiento permite
diferenciar animales extremadamente déciles
de aquellos con apatia. El comportamiento con-
siderado normal es extremadamente variable
entre especies, razas e individuos.

Las anormalidades comportamentales general-
mente estan asociadas a alteraciones cerebra-
les. El nivel de consciencia debe ser evaluado
cuidadosamente, pues animales con enferme-
dades en otros sistemas pueden estar muy apa-
ticos, siendo tales signos muchas veces confun-
didos con depresion en el nivel de consciencia.
Las anormalidades cerebrales (tdlamo, capsula
interna o regién frontal) y del tronco enceféli-
co pueden ser responsables de la disminucion
acentuada del nivel de consciencia. Luego debe
ser evaluada la posicién de la cabeza; la rota-
ci6n de la cabeza (head tilt) es un signo indica-
tivo de lesién vestibular. La presién de la cabeza
contra objetos (head pressing) puede ser obser-
vada en diversas encefalopatias que afectan la
funcién cerebral como por ejemplo polioence-
falomalacia de rumiantes, la encefalopatia he-
patica de los equinos o el trauma craneano. En
general, el andar en circulos puede ser observa-
do en lesiones unilaterales o asimétricas de la
regién frontal.

Nervios craneales

Los 12 pares de nervios craneales pueden ser
rapidamente evaluados, pues en conjunto, son
responsables de: olfato, vision, movimiento de
las orejas, parpados, labios, simetriaytonodela
musculatura facial, aprehensién y masticacién
de alimentos, sensibilidad facial, movimiento
de los ojos y diametro pupilar, movimiento de la
lengua y deglucion. Si todas esas funciones es-
tan integras, dificilmente habra alteraciones en
esos pares de nervios craneales, mientras que si
alguna se encuentra alterada, es posible hacer
pruebas mas especificas para ubicar la anorma-
lidad en uno o mas pares craneales. Debemos
recordar que la anormalidad puede estar locali-
zada en el nticleo del nervio craneal en el encé-
falo o eventualmente en el propio nervio (lesién
periférica, por ejemplo una parélisis del nervio
facial periférico).

Algunas observaciones pueden ser (tiles en
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la evaluacion de la funcién de esos nervios. El
nervio olfatorio es dificil de evaluar en grandes
animales, no representando importancia clini-
ca, porque las disfunciones son raras y cuando
ocurren, las interpretaciones son dificiles por
el comportamiento del animal. Aun asf, cuan-
do se quiera evaluar este par, se puede ofrecer
alimento con los ojos vendados y observar si
el animal se interesa, demostrando que perci-
bié el olor. Esa prueba solo ofrece informacién
confiable cuando es en animales habituados a
convivir con personas y con adecuado nivel de
consciencia.

El sequndo par craneal (6ptico) puede ser eva-
luado por medio de la percepci6n de la integri-
dad visual y también asociado al didmetro pu-
pilar (IIl par). Dificultades parciales de visién
derivadas de anormalidades en el sistema ner-
vioso son dificiles de observar y diagnosticar,
mientras que los casos mas graves pueden ser
determinados con mayor facilidad. Inicialmen-
te se debe dejar al animal moverse libremente
en un ambiente diferente al que estéd acostum-
brado, teniendo cuidado para que no se lastime;
los animales ciegos tienden a resbalar o encon-
trar obstaculos. La alteracién visual también
puede ser verificada utilizando una prueba de
amenaza visual, la cual debe ser hecha con un
gesto de amenaza en direccidn al globo ocular
del animal, el cual como respuesta debe cerrar
el parpado (mecanismo protector). Durante la
ejecucién de esa prueba, se debe evitar el des-
plazamiento de aire en direccién al globo ocu-
lar o incluso el toque manual, lo cual llevara al
reflejo palpebral no relacionado con el proceso
visual, sino con la captacién sensitiva de la re-
gién ocular y palpebral (nervio trigémino) y la
funcién motora del nervio facial. Es importante
resaltar que animales con alteraciones cerebe-
lares graves o animales recién nacidos pueden
presentar disminucién o ausencia del reflejo de
amenaza visual, pues existen vias cerebelares
importantes en su modulacién. La via aferente
(impulsos que llegan al sistema nervioso) del
reflejo de amenaza visual envuelve estructuras
integras de las vias visuales y su interpretacién
en el cértex occipital. El cierre del parpado de-
pende de la corteza visual contralateral y de la
via eferente (impulsos que dejan el sistema ner-
vioso) esta compuesta por el sistema motor del
nervio facial. El reflejo pupilar también puede
ser utilizado para la evaluacién del nervio 6pti-
coy del nervio oculomotor. Ese reflejo es desen-
cadenado por la integracién de las informacio-
nes transmitidas por el nervio 6ptico y el nervio
oculomotor, llevando a miosis. La retina capta
informacién luminosa y la transforma en impul-
sos eléctricos que seran conducidos por el ner-

vio 6ptico hasta el quiasma dptico, en donde un
gran porcentaje de las fibras sufre decusacién.
A partir del quiasma 6ptico esas informaciones
transitan por el tracto 6ptico, conectando al me-
sencéfalo y yendo posteriormente al cortex ce-
rebral. Durante la conexién con el mesencéfalo,
ocurre un estimulo del nicleo del nervio éculo
motor (I1l par craneal) ubicado ahi. El estimulo
del nicleo del nervio oculomotor llevara a la dis-
minucién del didmetro pupilar (miosis). Cuando
el ambiente esta oscuro ocurrird una dilatacién
pupilar denominada midriasis. La midriasis y la
miosis son importante para la mayor o menor
capitacién de luz, mejorando la precisién visual
en ambiente con menor luminosidad o prote-
giendo las estructuras oculares en ambientes
con gran cantidad de luz, respectivamente. Este
es un ejemplo de un arco reflejo mediado por
el nervio sensitivo (6ptico) y un nervio motor
(oculomotor), que posibilita la evaluacién de
la integridad de las estructuras involucradas.
Por lo tanto, para que suceda miosis después
de un estimulo luminoso debe haber integridad
de esas vias hasta el desarrollo del reflejo. El
reflejo pupilar adecuado no indica necesaria-
mente que el animal esté viendo, pues para que
eso ocurra las vias deben estar integras hasta
el cértex occipital. Al poner un animal en una
sala oscura e iluminar el ojo derecho con una
linterna, debe de haber disminucién del diame-
tro de la pupila evaluada (miosis ipsilateral) y
también miosis discreta de la pupila izquierda
(reflejo consensual). Lo contrario sucede al ilu-
minar el otro ojo. Por la breve descripcién de
las vias visuales, es posible percibir que las le-
siones encefalicas localizadas en la regién del
cértex occipital pueden desencadenar ceguera
sin anormalidades del reflejo pupilar (amauro-
sis), debido a que las vias que involucran ese re-
flejo estan ubicadas mas rostralmente, siendo
ejemplo de eso la polioencefalomalacia de los
bovinos. Lesiones bilaterales severas del nervio
6ptico van a producir ceguera y midriasis. Como
la mayorfa de las veces esos animales son ob-
servados en ambiente abierto y no en una sala
oscura, es necesario hacer una modificacién del
procedimiento en el examen. Se deben cerrar
los dos ojos con la mano y observar el reflejo
pupilar de cada uno individualmente (mante-
niendo siempre uno de ellos cerrado), con el
posicionamiento de la cabeza del animal en di-
reccion a la luz natural. No se debe cerrar solo
un ojo y luego abrirlo, pues el reflejo consen-
sual originado en el ojo que se dejé abierto va
a disminuir el reflejo que se quiere evaluar. El
examen de fondo de ojo (fondoscopia) permite
la evaluacién del disco 6ptico y debe ser hecho
cuando los animales se presentan ciegos y con
disminucién del reflejo fotomotor. Ese examen



también es hecho cuando hay sospecha de au-
mento de presién intracraneana, ya que el disco
6ptico puede reflejar esa modificacién, presen-
tando alteraciones como pérdida de la delimita-
cién de su borde.

El didametro pupilar también es influenciado por
los misculos dilatadores de la pupila, que es-
tén inervados por fibras simpaticas originadas
en el ganglio cervical craneal (debido a ese he-
cho, hay dilatacién pupilar cuando los animales
estadn con miedo o excitados). Como la dilata-
cién pupilar deriva de un mecanismo simpati-
co, muchos animales muy excitados durante el
examen tendran dificultad para cerrar la pupila
con el estimulo de la luz. Lesiones simpaticas
pueden desencadenar el denominado sindrome
de Horner, que consiste en ptosis discreta del
parpado superior, miosis y protrusiéon discreta
del tercer parpado. Asociada a esos signos se
observa sudoracion en la base de la oreja y cue-
llo en equinos o ausencia de sudoracién en el
bozal de los rumiantes. La descripcién del exa-
men de los pares craneales IV, V y VI, esta resu-
mida en el cuadro 1.

El par craneal VIl es el més frecuentemente ob-
servado con alteraciones en grandes animales;
presenta su cuerpo celular en el tronco encefa-
lico, siendo responsable de la funcién motora
de las orejas, parpados y labios. Es importante
diferenciar las lesiones ubicadas en el cuerpo
celular de aquellas que se encuentran en el tra-
yecto neuronal. Lesiones localizadas en la re-
gién del tronco encefélico generalmente estan
acompafiadas de participacién de otros pares
craneales debido a la proximidad en la ubica-
cion de sus nicleos y pueden estar acompafia-
das de anormalidades locomotoras y del nivel
de consciencia. Lesiones periféricas pueden
ocurrir debido a alteraciones durante el trayec-
to de ese nervio, que es bastante superficial. El
reflejo palpebral sirve para evaluar la funcién
motora del nervio facial. La descripcion del exa-
meny alteraciones encontradas de los pares VII,
IX, X, Xl y XIl estan en el cuadro 1y 2.

El sistema vestibular tiene la funcién de inte-
grar animal y ambiente con respecto a la grave-
dad; ayuda a mantener la posicién de los ojos,
tronco, miembros y cabeza durante los movi-
mientos. La existencia de nistagmo es un buen
indicativo de presencia de lesiones vestibulares
y debe ser evaluada con respecto a la direccién
del movimiento rdpido. Siempre en lesiones ves-
tibulares periféricas y generalmente en enfer-
medades vestibulares centrales, la fase rapida
del movimiento es contraria al lado de la lesi6n.
El nistagmo originado de enfermedades vesti-
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bulares periféricas pueden ser horizontal o dis-
cretamente rotatorio, mientras la enfermedad
central puede ocurrir en cualquier direccién,
sin embargo es mas frecuente el nistagmo ver-
tical o rotatorio. A pesar de ser posible, durante
las fases agudas de enfermedades vestibulares,
en las que ocurra nistagmo esponténeo con la
cabeza en posicién de descanso, puede ser ne-
cesario mantener la cabeza en postura anormal
para su induccién.

Las alteraciones encefélicas pueden generar
disturbios locomotores, variando de anorma-
lidad locomotora discreta, andar compulsivo o
hasta decubito permanente. Estas alteraciones
suceden debido a lesiones de los niicleos mo-
tores. Asi, un bovino con absceso encefalico o
trauma craneano puede presentar alteraciones
locomotoras que varian desde anormalidad lo-
comotora leve hasta declbito. Cuando ocurren
alteraciones locomotoras (de origen neurolégi-
co) sin otras anormalidades encefalicas, el sitio
de la alteracién debe ser localizado en la mé-
dula espinal o nervio periférico. Las anormali-
dades observadas dependen principalmente del
sitio afectado. Por lo tanto, la identificacién del
lugar es muy importante para la caracteriza-
cién del proceso. El cuadro 3 presenta los prin-
cipales signos neurolégicos observados cuando
las diferentes areas encefélicas se encuentran
afectadas. Los procesos infecciosos, metabdli-
cos, téxicos o degenerativos provocan lesiones
difusas, afectando grandes extensiones del en-
céfalo, siendo los de presentacion mas frecuen-
te.

Lesiones medulares

1. Evaluacién neurolégica del animal en decii-
bito

Es necesario determinar si hay o no anormalida-
des encefélicas; eso es fundamental porque la
lista de diagnésticos diferenciales es completa-
mente diferente para los animales en dec(bito
con anormalidades a ese nivel. Excluyendo pro-
blemas encefélicos, se debe procurar localizar
la anormalidad en un determinado segmento
de la médula espinal. Con esa finalidad, es muy
importante verificar cuales son los miembros
afectados y cuél es la intensidad de la lesion.
Evaluar la existencia o no de paresia o parélisis
en un ternero, ovino, potro o caprino, no es una
tarea dificil, debido a la facilidad de ponerlos
en posicion cuadrupedal y evaluar el miembro
individualmente. En bovinos y equinos adul-
tos, esa tarea es mucho mas dificil, pues con
paresias intensas en mas de un miembro, esos
animales no consiguen adoptar una posicién
cuadrupedal, siendo dificil identificar cudles
miembros estén afectados y cuél es la intensi-
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dad. En esos casos la informacién del propie-
tario o cuidador es fundamental, debido a que
pueden indicar cémo fue la lesién inicialmente.
Para que sea posible determinar cudles son los
miembros afectados es necesario que el animal
sea ubicado en posicién cuadrupedal, con ayu-
da de un sistema soporte. Es necesario recordar
que animales en dectbito por mas de 24 horas
ya presentan lesién muscular, principalmente
cuando estuvieron sobre un suelo duro. Cuan-
to mayor sea el tiempo en decibito, mayor es
la lesién muscular; por lo tanto se debe esperar
un periodo de tiempo con el animal sustentado
en un sistema de elevacién antes de poder te-
ner la certeza de que la paresia es resultado de
lesién neuroldgica. Después de ese tipo de eva-
luacién, en el momento en que los animales son
puestos de nuevo en declbito, es preciso probar
los reflejos espinales. La prueba de los reflejos
puede ser hecha inmediatamente después de la
evaluacién de los otros sistemas y de la evalua-
cién de la integridad encefalica. La realizacién
de los reflejos espinales puede ofrecer mucha
informacién; por medio de ellos es posible ob-
servar si existen o no lesiones en neurona moto-
ra superior o neurona motora inferior y también
ubicar las lesiones en determinados niveles de
la médula espinal.

Los reflejos espinales expresan respuestas con
respecto a la integridad de los musculos, de sus
nervios periféricos y de los respectivos segmen-
tos de la médula. El reflejo espinal se basa en la
respuesta involuntaria a un estimulo. Para evi-
denciar respuesta del reflejo espinal, se torna
necesario estimular una rama nerviosa perifé-
rica (aferente o neurona sensitiva), que enca-
mina el impulso hasta el segmento de médula
espinal correspondiente. En ese punto ocurre
la sinapsis con la interneurona y de este con la
neurona eferente (neurona motora) llevando a
una respuesta del érgano efector (generalmen-
te masculo), en el cual se observara flexién o
extension de los grupos musculares, respuestas
interpretadas con relacién a la intensidad y ocu-
rrencia. Las neuronas motoras pueden ser clasi-
ficadas en superiores e inferiores. Las neuronas
motoras superiores, ubicadas integralmente
dentro del SNC, actian en los sistemas moto-
res del encéfalo y modulan inhibitoriamente las
neuronas motoras inferiores; son por lo tanto,
compuestas por cuerpos celulares en los ni-
cleos encefélicos y el axén de la neurona moto-
ra superior viaja del encéfalo, por el tronco en-
cefalico y la médula espinal. Son responsables
de la iniciacion de los movimientos voluntarios.
Las neuronas motoras inferiores son neuronas
eferentes que conectan el SNC con el érgano
efector como un musculo o una glandula. Sus

cuerpos celulares estan localizados en nicleos
en el tronco encefélico (nicleos de las neuronas
motoras inferiores de los nervios craneanos) o
en la materia gris de la médula espinal. El axén
de la neurona motora inferior se encuentra en
el nervio periférico (espinal o craneano). Los re-
flejos espinales mas utilizados en los miembros
toracicos son carporradial, bicipital, tricipital
y flexor; en los miembros pélvicos son patelar,
tibial craneal, gastrocnemio, isquidtico y fle-
xor. El reflejo carporradial evalia los segmen-
tos C6-T2 por la estimulacién del nervio radial,
por medio de la porcién misculo-tendinosa del
musculo carporradial, resultando en extensién
del carpo. El reflejo bicipital es observado por
la contraccién de los misculos braquial y bici-
pital, y flexién de la articulacién humerorradio-
cubital, evaluando asi los segmentos espinales
C7-C8 y la integridad del nervio musculo-cuta-
neo. El reflejo tricipital es evaluado por la ex-
tension de la articulacion humerorradiocubital,
después de estimulacion de la porcidn distal de
la cabeza del triceps a la altura del olecranon,
demostrando la integridad del nervio radial y de
los segmentos C7-T1. El reflejo flexor evallia en
el miembro toracico, en asociacién a respuestas
nociceptivas, la integridad del nervio periférico
axilar, muisculo- cutdneo, mediano y cubital en
los segmentos C6-T2. La respuesta es la con-
traccién muscular y la retirada del miembro al
pinzar la regién coronaria. Para la evaluacién
del reflejo rotuliano es necesaria la integridad
de las vias aferentes y eferentes del nervio fe-
moraly los segmentos L4-L5 de la médula espi-
nal, por la estimulacién del ligamento rotuliano,
resultando en una extensién de la articulacién
femorotibial. El reflejo tibial craneal evalia los
segmentos L6-S1 por medio de la estimulacién
de la region del misculo tibial craneal y de la
rama del nervio peroneo, permitiendo flexién
del tarso. El reflejo gastrocnemio produce con-
traccién del misculo gastrocnemio y extension
del tarso por medio de estimulacién del nervio
ciatico y del nervio tibial por los segmentos L5-
S3. El reflejo flexor en el miembro pélvico eva-
lia los segmentos L5-S3 y el nervio ciatico por
la respuesta de retirada al pinzamiento de la re-
gién coronaria del casco.

El cuadro 4 presenta los segmentos medulares,
los nervios involucrados y la respuesta esperada
para cada reflejo evaluado. Cuanto mas grande
sea el animal, mas dificil sera la realizacién de
algunos reflejos; asi, en esos los méas confia-
bles son el carpo-radial, flexor y rotuliano. En
grandes animales, los reflejos presentan inten-
sidades variables. La cuantificacién de esas es
fundamental para la interpretacién de los resul-
tados obtenidos. La interpretaciéon queda mas



dificil al evaluar animales mas pesados y en
decubito prolongado, pues los reflejos pueden
estar disminuidos debido a lesién nerviosa pe-
riférica o muscular, comprometiendo el reflejo
y mimetizando lesion de tipo NMI. Se concluye
que ocurre lesién tipo NMI en uno o mas miem-
bros cuando existe disminucién de tono mus-
cular, disminucién de la intensidad del reflejo
evaluadoy paresia o paralisis. Para que sucedan

lesiones de ese tipo en los miembros anteriores,
debe haber lesién en la intumescencia braquial
(C6-T2) y en los miembros posteriores debe ha-
ber lesion en los segmentos L4-S2. Al evaluar
los animales en dectibito, es necesario recordar
que diversas anormalidades musculares y neu-
romusculares, cuando estan presentes, pueden
mimetizar anormalidades medulares, siendo el
examen fisico fundamental para el diagnéstico
diferencial.

e

Cuadro 1. Funcién, pruebas de evaluaci6n y signos de anormalidad de los nervios craneales
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Nervio craneal Funcién Pruebas Anormalidades Observaciones
1 olfatorio Dlfato DOfrecimiento de Incapacidad total o Dificil de interpretar, principalmente cuando examinamos animales
alimento con olor parcial de percibir que no estdn acostumbrados a ser manipulados o cuando hay
atractivey con la olores presencia anormalidades encefdlicas concomitantes
mano cerrada
1l dptico Visidn Agudeza visual Ceguera total o parcial | Un animal ciego no presenta necesariamente anormalidad en el
{acompafia objetos en nervio dptico; puede ocurrir cegueras debido a lesiones en el cortex
movimientos o desvia occipital o en otras estructuras conductoras de la informacion visual
obstaculos), respuesta (quiasma dptico, tractos dpticos, etc) o debido a graves alteraciones
de amenaza visual, en &l globo ocular
reflejo pupilar
11l oculomotor Inerva masculos Evaluacion del reflejo | Anormalidad del El reflejo pupilar debe ser interpretado correlacionando la
extra-oculares y pupilar, de los reflejo pupilar, ptosis | integridad ocular y de las vias visuales (incluyendo el 1| par craneal).
contienen y movimientos del palpebral y posible Se debe tener culdado con la cantidad de luz en el amblente en el
contienen fibras parpado superior y estrablsmo momento del examen, para hacer una interpretacidn correctade la
parasimpaticas observacién del prueba. También se debe tener en cuenta gue el miedo o la
parael controlde | posicionamiento y de excitacidn pueden interferir en la respuesta presentada. Lesiones en
la pupila y de la los movimientos del el VIl par craneal son mucho mis frecuentes y pueden también
acomodacion globo ocular causar ptosis palpebral, pudiendo ser diferenciadas, pues la ptosis
visual. También palpebral derivada de lesiones en &l nervio facial estard acompafiada
inerva los de parélisis y ptosis labial
misculos que
elevan el parpado
superior
IV trotlear Inervael musculo | Observar Anormalidades de Se debe ubicar al frente del animal para observar la posicion de los
ocular oblicuo pasici jentoy posicionami ojos y despugs mover el cuello de un lado para otro, evaluando la
superior, coordinacion de los (estrabismo) correccitn de la posicidn de los globos oculares. Observar posicion
responsable del movimientos de los de la fisura pupilar
movimiento de los | globos oculares
globos oculares durante los
movimientos de la
cabeza
V trigémino Informacion Ofrecimienta de Dificultad para Es mucho mas fdcil y practico observar la funcién motora que la
sensitiva de alimento y pruebade | aprehender el sensitiva, Dificultades para cerrar y mover la mandibula resultado de
cirnea, pdrpadosy | sensibilidad del rostro | alimento (mandibula lesidn de este nervio deben ser diferenciadas de aguellas derivadas
cabeza; motora de calda en lesiones de anormalidades osteomusculares (fracturas), Después de dos
los misculos bilaterales), atrofia del | semanas del inicio de la pardlisis puede ocurrir atrofia muscular
faciles musculo masetero (masetero y temporal), La sensibilidad puede ser evaluada
relacionados con la (atrofia neurogénicaly | insertando objetos en las narinas.
masticacion anormalidades
sensitivas faciales
Vi abducens Inervalos Observar Estrabisma medial e Idem IV par craneal
milsculos recto posicionamiento y inhabilidad para
lateral y retractor | coordinacidn de los retraer # globo ocular
ocular, movimientos de los
responsables del globos oculares
movimiento de los | durante los
globos oculares movimientos de la
cabeza
Vil facial Inervacion motora | Observar simetria del | Disminucitn o ausencia | Anormalidades del nervio facial inmediatamente después de su
de orejas, posicionamiento de de movilidad de las salida del encéfalo deben generar alteraciones en las orejas,
parpadosy los parpados, orejas, | orejas, ptosis parpadosy lablos, mientras que lesiones faciales compresivas
musculatura narinas y labios, palpebral, debajo de la regidn ocular pueden ocasionar apenas ptosis labial
relaclonadacon la | observar también la anormalidades en la (debido a una lesion en el ramo bucal). Algunos animales terminan
expresion facial presencia de ldgrimas. | movilidad de narinay | desarrollando queratitis, resultantes del cierre incorrecto del
{movimientos de Debe ser evaluado el | labio (ptosis labial), parpado, asociado a disminucion en la produccion de ldgrimas.
narinasy labio), reflejo palpebral. Puede haber Lesiones que afectan el nervio facial generalmente llevan a la
tiene influencia Produccién de disminucidn de la acumulacion de alimentos entre los dientes y el carrillo
sobre las gldndulas | sonidos para observar | secrecian lacrimal
lacrimales y los movimientos de
salivares y funcidn | las orejas
gustativa en el
tercio inicial de la
lengua
-/
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Vil Equilibrio Posicion de la cabeza, | Presencia de ratacién | La principal anormalidad observada la mayoria de las veceses la
@ vestibulococlear {vestibular) y presencia de de la cabeza, dificultad | rotacidn de la caberza hacia uno de los lados (ipsilateral a la lesidn),
audicién (coclear) | nistagmos, captacidn | en la captacidn de siendo dificil determinar la agudeza auditiva del animal. Son
de estimulos sonidos, frecuentes las alteraciones del nervio facial asociadas a lesiones
auditivos, eventualmente vestibulares (principalmente derivadas de ofitis internas), pues el
presencia de nervio facial, al dejar su niicleo en Ia regidn del bulbo, entra en el
nistagmas, meato acistico interno junto al nervio vestibulococlear. Animales
anormalidad con pardlisis del VIIl par craneal, cuando son vendados pierden el
locomotora debido & equilibrio después de unos minutos. Los signos de
disminucién del tono comprometimiento de este nervio estdn asociados también a
extensor ipsilateral y debilidad de los misculos extensores del lado afectado, resultando
nistagmo en locomocién asimétrica (casos mas avanzados) y nistagmo
espontaneo con fase rdpida contraria a la lesidn. La lesidn del Vil
par lleva a sindrome vestibular periférica y puede ser diferenciada
de la central porque no hay pérdida proploceptivay el nivel de
consciencia esta normal.

IX glosofaringeo Responsable dela | Ofrecimiento de Disfagia Existe participacion de los pares craneales IXy X en la inervacion de
inervacion de la alimentos y pasaje de la faringe y de la laringe; los dos son evaluados conjuntamente
faringey la sonda nasogdstrica cuando estin relacionados con la deglucidny la movilidad de la

caudal | paraevaluar faringe. Raramente son hechas pruebas para evaluar la sensibilidad
de la lengua deglucidn. de la lengua

X vago Funcidn motoray Disfagia y sonidos
sensorial para Iinspiratorios
visceras tordcicas y anormales.
abdominales, y Anormalidades en a
motora de faringe motilidad visceral,

y laringe

X1 accesorio Motora para los Evaluacidn de simetria | — Poca significancia
misculos del de la musculatura del
cuelio (musculo cuelloy
trapecio) electromiografia

Xil hipogloso Funcidn motorade | Ofrecimiento de Pérdidade lafuncién | Lesiones unilaterales del nervio o del niicleo resultan en atrofia
la lengua alimentos, movilidad | motorade la lengua unilateral de la lengua con dificultad de retraccién, sin embargo no

de la lengua, simetria debe quedar fuera de la boca. Lesiones bilaterales resultan en
dificultades de aprehensitn y deglucion, y el animal no consigue
recoger lengua para adentro de la boca

Cuadro 2. Correlacién entre las anormalidades observadas en el examen neurolégico y las
respectivas estructuras involucradas

Anormalidades

Estructuras afectadas

Visién Il par craneal, cértex cerebral occipital (o las vias
entre los dos), ojos
Il par, Vil par, cerebro y cerebelo

Il par, Il par, sistema nervioso simpético

Reflejo de amenaza visual
Tamafio y simetria pupilar
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Reflejo pupilar Il par, Il par

Posicién y movilidad del globo ocular Il par, IV par, VI par, VIl par
Normalidad y simetria de la musculatura facial V par

Reflejo palpebral V par, VIl par

Movilidad de las orejas, parpadosy labios VII par

Sensibilidad facial V par

Tono mandibular normal V par

Parpados se mantienen abiertos y en posicién Il par, VI par, sistema nervioso simpatico

normal

Respuesta normal a los sonidos Vi
Animal deglute correctamente y mueve la lengua | IX, X, Xl
adecuadamente

Tono lingual esta normal y la musculatura lingual | XiI
simétrica

Observacién: los pares craneales en itdlica presentan funcién sensitiva para las pruebas
anteriormente citadas. Note que el V par craneal tiene funcién mixta, esto es que contiene
componentes sensitivos y motores.
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Cuadro 3. Principales signos neuroldégicos observados cuando diferentes dreas del encéfalo estan
afectadas

® Sindrome cerebral: anormalidades locomotoras (pueden ser discretas), nivel de consciencia (depresion) y
comportamiento alterados, ceguera (reflejo pupilar normal), presién dé la cabeza contra obstéculos, caminar en
circulos (generalmente lesiones unilaterales)

e Sindrome mesencefdlico: anormalidades locomotoras, depresion mental, midriasis no responsiva o miosis
(visién normal), estrabismo

* Sindrome pontinobulbar: anormalidades locomotoras, alteracion de diversos nervios craneales, depresion
mental

s Sindrome vestibular: central, nistagmo horizontal, rotatorio, vertical o posicional, pueden haber signos
cerebelares. Pérdida de propiocepcion y disminucién del nivel de consciencia. Periférico, nistagmo horizontal o
rotatorio, posible anormalidad en el VIl par. Tanto el sindrome central como el periférico pueden presentar
pérdida de equilibrio, caidas, rotacién de la cabeza y estrabismo

& Sindrome cerebelar: tremores de intencién en la cabeza, anormalidades locomotoras (hipermetria), reflejo de
amenaza visual alterado, aumento del drea de sustentacion (base amplia).

* Multifocal: presencia de signos clinicos que reflejan mas de un sindrome

Observacién: es importante resaltar que no todos los signos van a estar presentes en determinadas
situaciones y que las anormalidades caracterizadas por signos multifocales son las mas frecuentes
en grandes especies.

Cuadro 4. Respuesta de los reflejos en diferentes sitios de lesién medular

Segmento medular lesionado | Reflejos en el miembro anterior Reflejos en el miembro posterior
C1-C5 Normo o hiperreflexia Normo o hiperreflexia
C6-T2 Hipo o arreflexia Normo o hiperreflexia
13-13 Normorreflexia Normo o hiperreflexia
14-52 Normorreflexia Hipo o arreflexia

EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y ESTRATEGIAS DE CONTROL
DE LA PARATUBERCULOSIS BOVINA

SJ Wells and SM Godden
Center for Animal Health and Food Safety, Dept. of Veterinary Population Medicine,
College of Veterinary Medicine, University of Minnesota, St. Paul, MN, USA.

El estudio realizado en el 2007 por el Sistema
de Monitoreo de Salud Animal Nacional (NA-
HMS), identific6 el agente causal de la Para-
tuberculosis (Mycobacterium avium subsp.
paratuberculosis; MAP) en el 91% de las ope-
raciones testeadas. Las estrategias de control
de la Paratuberculosis histéricamente se han
centrado en 1) eliminacién de la transmisién
del organismo al ganado susceptible, y 2) iden-
tificacién y eliminacién del ganado positivo a la
prueba. A pesar de esto, como la sensibilidad a
las pruebas serolégicas mas cominmente usa-
das para detectar ganado infectado es menor
al 50%, confiarnos en estrategias de prueba y
eliminacién no seria completamente acertado.
En consecuencia, medidas de control deben ser
instauradas como parte del programa de con-
trol para reducir la transmisién a ganado sus-

ceptible en tambos infectados.

Usando un enfoque basado en riesgo, varias
practicas de manejo se recomiendan y se inclu-
yen en el Programa de Control de la Paratuber-
culosis:
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1- Maternidad limpia y seca, protegida de es-
tiércol de otro ganado adulto.

2- Separacion de terneros recién nacidos del
ganado adulto lo antes posible.

3- Uso de calostro de vacas identificadas sanas,
de bajo riesgo o negativas a la prueba en vez del
uso de pool de calostro.

4- Uso de sustitutos lacteos o leche pasteuriza-
da para alimentar terneros.

5- Minima exposicién de terneros y vaquillonas
al estiércol de ganado adulto.




