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El parasito del mes:
Besnoitia besnoiti y la besnoitiosis bovina

La besnoitiosis es una enfermedad del ganado bovino caracterizada por signos clinicos sistémicos
inespecificos y lesiones en la piel. El agente etioldgico es un parasito apicomplejo formador de quistes,
Besnoitia besnoiti (Phylum Alveolata, Fam. Sarcocystidae). El género Besnoitia incluye, entre otras, tres
especies que también infectan a diferentes especies de ungulados como los équidos, el ganado caprino
y los rumiantes silvestres (B. benneti, B. caprae y B. tarandi, respectivamente). Estas otras especies produ-
cen signos clinicos y lesiones en sus hospedadores similares a los que ocasiona B. besnoiti en los bovinos.
En la actualidad la besnoitiosis bovina es una enfermedad re-emergente en Europa y una de las causas
mas importantes de esterilidad de origen infeccioso en los toros de aptitud carnica en esta zona, oca-
sionando importantes pérdidas econdmicas asociadas a tasas bajas de fertilidad y al incremento en el
intervalo entre partos en las explotaciones de vaca nodriza donde el manejo reproductivo se basa en la
monta natural.

Hospedadores: El ganado bovino es el principal hospedador intermediario (HI), si bien en Europa el
corzo y el ciervo también pueden actuar como tales. Sin embargo, la prevalencia de la infeccién en los
rumiantes silvestres es muy baja y estos no juegan un papel relevante en la epidemiologia de la besnoi-
tiosis bovina. En Africa, ademas del ganado bovino, los antilopes y el iu son también HI. Se desconoce la
identidad del hospedador definitivo, si bien se sospecha que podria ser una especie carnivora de forma
similar a lo que ocurre en otras especies de Besnoitia que parasitan a pequefios mamiferos. Las especies
ovina y caprina no son hospedadoras de B. besnoiti.

Zoonosis: No.
¢Como es el ciclo biolégico de Besnoitia besnoiti? ;Como se infectan los bovinos?

< Se cree que B. besnoiti tiene un ciclo biolégico indirecto (heteroxeno) similar al de otras especies del
género Besnoitia (Figura 1).

« Los estadios del parasito que se encuentran en el ganado bovino son el taquizoito, de replicacion rapi-
day responsable de la fase aguda de la enfermedad; y el bradizoito en el interior de quistes tisulares,
de replicacion lenta y responsable de la fase crénica de la enfermedad.

 Los quistes tisulares pueden localizarse en el tejido subcutaneo y en el epitelio y mucosas del tracto
respiratorio superior, genital y conjuntiva donde son visibles macroscépicamente.

+ Tanto los animales con signos clinicos y lesiones en piel como los animales infectados asintomaticos
(con infecciones subclinicas) pueden ser una fuente de infeccién para otros animales del rebafo.
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 Los factores de riesgo asociados a la infeccién por B. besnoiti estan estrechamente relacionados con
los modos de transmisién del parasito y, por tanto, asociados con las medidas de manejo que pueden
favorecerla: animales en extensivo donde se practica la monta natural, la exposicién a vectores artré-
podos, la existencia de pastos o sementales compartidos por varios rebanos y el comercio de animales
con estado sanitario desconocido y en los cuales no se realiza un diagndstico previo de la enfermedad

a la entrada en el nuevo rebafno.
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Figura 1. Besnoitia besnoiti se transmite de forma horizontal en el hospedador intermediario (Hl), bien por
medio de la picadura de vectores artrépodos hematdfagos o por contacto directo entre animales infectados y
sanos. Los posibles vectores de B. besnoiti son tdbanos y Stomoxys spp. que actian como vectores mecdnicos
transmitiendo los bradizoitos contenidos en el interior de los quistes del tejido subcutdneo. Se ha estimado
que se necesitan numerosas picaduras y distancias cortas entre los hospedadores infectados y no infectados
para que tenga éxito la transmision vectorial. La transmision por contacto directo tiene lugar, principalmente,
durante la monta natural. La friccion existente durante la cépula facilitaria la ruptura de los quistes tisulares
presentes en la mucosa vaginal o peneana y la liberacién de los bradizoitos. Los bradizoitos son capaces de
atravesar las membranas mucosas. Se cree que en el hospedador definitivo, tras la ingestion de tejidos con
quistes tisulares del HI, tendria lugar las fases de desarrollo entero-epiteliales del pardsito que culminarian con
la eliminacién de ooquistes (fase de resistencia ambiental que tras su esporulacion podrian ser infectantes
para el Hl via oral) en las heces. No se ha demostrado ni la transmisién venérea ni la transmisién transplacen-

taria, pero parecen poco probables.
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« Laenfermedad se desarrolla en dos fases consecutivas: aguda (febril y anasarca) y crénica (escleroder-
ma) (Figura 2).

+ Lafase aguda comienza con una fase febril caracterizada por signos clinicos inespecificos como hiper-
termia, taquicardia, taquipnea, linfoadenomegalia, inapetencia, pérdida de peso, fotofobia y descarga
nasal y ocular.

« A continuacion, se produce una fase de edema o anasarca durante la cual los animales pueden desa-
rrollar edemas en zonas declives, presentar cojeras, orquitis e incluso pueden llegar a morir.

« Finalmente, se desarrolla la fase de escleroderma, caracterizada por el desarrollo de quistes tisulares
microscopicos en la dermis, pero que pueden ser macroscopicos en la conjuntiva palpebral, esclerdti-
cay epitelio y mucosas del tracto respiratorio superior y del aparato genital, tanto de machos como de
hembras. Ademas, se producen alteraciones cutdneas como engrosamiento, endurecimiento, forma-
cién de pliegues en la piel (“piel de elefante”) y alopecias en la cara, el cuello, la ubre y la zona perineal
y escrotal. También pueden aparecer nédulos y grietas en la ubre y pezones y los machos pueden
presentar atrofia testicular y azoospermia.

« Lagravedad de los signos clinicos es muy variable. El nUmero de animales que muestran signos cli-
nicos durante las fases aguda o crénica es bajo en zonas donde la enfermedad es endémica (1-10%),
incrementandose de forma notable en los brotes epidémicos (15-40%).

« Enunrebaio infectado el porcentaje mas alto del efectivo (hasta mas de un 50%) esta compuesto por
animales infectados con cargas parasitarias bajas y sin signos clinicos detectables (animales infectados
de forma subclinica), que pueden suponer un riesgo para la transmisién del parasito a otros animales

no infectados, actuando como portadores asintomaticos.

Fase aguda Fase aguda
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Figura 2. Cronobiologia y lesiones macroscdpicas de la besnoitiosis bovina aguda (1y 2) y crénica (3,4, 5y 6).
1: Orquitis; 2: Edemas en articulaciones; 3: Quistes tisulares en conjuntiva; 4: Piel de elefante y zonas de alope-
cia en cuello, cara y regidn periorbitaria; 5: Engrosamiento de la piel y pliegues en el escroto y extremidades
posteriores; 6: Nodulos en ubres y en pezones.
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{Como saber si la infeccion por B. besnoiti esta presente en el rebaio?

+ Se debe combinar la informacién epidemiolégica y la inspeccién clinica (diagnéstico orientativo) con
el andlisis laboratorial (diagnéstico confirmatorio).

« Durante lainspeccién clinica debemos buscar signos caracteristicos de las fases aguda o crénica, sin
olvidar que estos no son patognomaonicos. Por ello, es recomendable establecer un diagnéstico dife-
rencial adecuado.

+ Los quistes macroscopicos en la esclerética y la mucosa vulvar son patognomoénicos de la fase crénica
de la enfermedad. Se puede tomar una biopsia cutdnea en el caso de encontrar lesiones (preferible-
mente de la region del perineo) para la busqueda de quistes tisulares en tejido subcutaneo mediante
compresion en placa (diagnéstico directo) (Figura 3), pero un resultado negativo no descarta la infec-
cion al tratarse de una técnica poco sensible.

 El diagnéstico serolégico confirmara el diagnéstico clinico-epidemioldgico presuntivo y permitira
detectar animales infectados de forma subclinica y en los que el nimero de quistes es posiblemente
bajo.

« Las pruebas inmunoenzimaticas (ELISA) se emplean en el diagndstico laboratorial de la besnoitiosis
bovina y permiten detectar inmunoglobulinas especificas del isotipo G (IgG) a partir de la tercera se-
mana post-infeccién. Si por el contrario obtenemos un resultado negativo, se recomienda confirmar el
diagnéstico mediante la prueba Western blot que es mas sensible.

< Para el diagnéstico de la besnoitiosis aguda se recomienda la deteccion pareada de inmunoglobulinas
de los isotipos IgM e IgG, ya que los signos clinicos caracteristicos de esta fase coinciden con valores

elevados de IgM en ausencia de IgG, o bien repetir el andlisis a las 3 semanas del primer diagnostico.

Figura 3. Quistes tisulares de Besnoitia besnoiti. 1: Quistes en una biopsia de piel tras su compresion en placa;
2: Corte histoldgico de piel teniido con hematoxilina-eosina (x100).
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{Como se afronta el control de la besnoitiosis bovina?

« Enla actualidad no existe ningun farmaco comercializado frente a la besnoitiosis bovina y los trata-
mientos (sulfamidas, toltrazuril, oxitetraciclina o parvacuona) de animales con infeccién crénica no
han tenido éxito.

+ Respecto a la profilaxis vacunal, en Israel se suele vacunar actualmente a los sementales jovenes entre los 9
y 12 meses de edad con una vacuna viva atenuada. Sin embargo, su uso no esta autorizado en Europa.

« El control de la enfermedad se basa en las medidas de bioseguridad y en el manejo, asociadas a un
diagnostico precoz de la infeccion que permita la puesta en marcha de un plan de control.

« Enrebafos no infectados se deben establecer medidas de bioseguridad que eviten la entrada de la
enfermedad (bio-exclusién): controles sanitarios de las nuevas entradas, especialmente de los semen-
tales durante el periodo de cuarentena y evitar el uso de pastos o toros comunales. Ademas, todos los
animales deberian ser examinados al final de la temporada de pastoreo.

« Enlos rebaios infectados ademas de las medidas de bio-exclusion se implementaran medidas que
reduzcan la incidencia y prevalencia de la enfermedad (bio-contencién) (Figura 4).

CONSIDERACIONES ALA HORA DE INICIAR UN PLAN DE CONTROL

e Es necesario realizar un diagnéstico clinico y serolégico simultaneo de todo el rebano,
ya que las decisiones se tomaran en base a los resultados del diagndstico previo.

e | as medidas de control se implementaran inmediatamente después del analisis de todo el efectivo para
evitar nuevas infecciones. En caso contrario, se recomienda repetir el diagnéstico clinico y serolégico de
los animales seronegativos justo antes de iniciar el plan de control para detectar nuevas infecciones.

e Un animal seropositivo se considerara infectado de por vida y no se volvera a analizar.
@ Se debe analizar la calidad seminal de todos los sementales del rebafo.

e Se deben eliminar aquellos animales con signos clinicos o lesiones e improductivos (machos estériles
o no aptos y hembras con baja condicién corporal).

ACTUACIONES

e Los animales seropositivos se separaran fisicamente de los seronegativos. Los animales seropositivos
se iran eliminando progresivamente del rebafo.

e L os sementales seronegativos cubriran hembras seronegativas y las hembras seropositivas seran
cubiertas por los sementales seropositivos con buena calidad seminal (valoracién mediante
espermiograma) o se implementara la inseminacién artificial.

e Es recomendable la vigilancia epidemioldgica de los animales seronegativos: analitica anual siempre
que haya animales seropositives en la explotacion.

e Los animales destinados a la reposicion se seleccionaran tras una monitorizacion individual clinica,
serologica y productiva.

e Se puede emplear repelentes frente a insectos, sobre todo durante la época estival, si bien
los repelentes disponibles en ganaderia tienen una eficacia limitada de unas pocas horas.

Figura 4. Recomendaciones para el control de la besnoitiosis bovina en una explotacién afectada.
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