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Introduccion

La Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB) fue re-
conocida como tal y descrita en noviembre de 1986
en el Reino Unido. Se trataba de una enfermedad
nueva, que afectaba a los bovinos adultos, encon-
trandose una gran similitud clinica y neuropatolégica
con la enfermedad de Scrapie (encefalopatia trans-
misible de la especie ovina descrita ya en el siglo
XVIII).

Los estudios realizados sobre el origen de esta nueva
enfermedad concluyen que probablemente la barrera
de especie fue superada y el agente causal del Scrapie!
afecto la especie bovina, atribuyendo la difusion de la
enfermedad al consumo de harinas de carne contami-
nadas inicialmente por el agente de Scrapie y poste-
riormente por el propio agente de la EEB.

Si bien inicialmente se consideré poco probable la
transmisién al hombre, en marzo de 1996 la Unidad
de Vigilancia Nacional de CJD (enfermedad de
Creuzfeldt-Jakob) en el Reino Unido inform6 sobre la
aparicion de una nueva variante de esta enfermedad
(,,CJD). Los trabajos de R. Will y su equipo? reco-
gian la identificacion de 10 casos de CJD en perso-
nas jovenes en las que se mostraba una imagen pa-
tolégica y clinica, con una pauta no repetida ante-
riormente. La | CJD, como fue nombrada inicialmente,
era similar a la CJD esporadica pero aparecia en
individuos mas jévenes (edad media: 29 afios; ran-
go: 16-53 afos), el cuadro clinico era mas largo y
los electroencefalogramas no coincidian con los tipi-
cos de CJD. El Comité Asesor sobre Encefalopatias
Espongiformes (SEAC) del Reino Unido opiné: “Aun-
que no existe una evidencia directa de la relacion,
baséndonos en los datos actuales y ante la falta de
cualquier alternativa creible, la explicacién mas pro-
bable en este momento es que estos casos estan
relacionados con una exposicion a la BSE anterior a
la implantacion, de la prohibicién de las visceras de
bovino especificas (SBO)"*.

Posteriores trabajos® con ratones transgénicos que
expresan la proteina PrP Bovina han proporcionado
mas evidencias de que los priones de bovino con
EEB han infectado humanos y causado la | CJD. Las
personas adquieren la enfermedad a partir del con-
sumo de material contaminado con el agente causal
de la EEB, posiblemente por via oral a través del
consumo de determinados alimentos.

Consideraciones sobre la alarma
social

Analizando los datos disponible sobre el nimero de
casos registrados de la enfermedad en Europa y el
nimero de casos confirmados de la  CJD hasta el
momento (97 en el Reino Unido, 3 en Franciay 1 en
Irlanda), puede resultar dificil comprender la gran
alarma social que ha originado la aparicién de los
primeros casos de EEB diagnosticados en Espana.
Hasta la fecha y seglin datos obtenidos de la OIE
(actualizacién 18/05/2001) el nimero de casos de
EEB senalados en todo el mundo asciende a algo
mas de 183.000, de los cuales el 98,6% correspon-
den a casos diagnosticados en el Reino Unido. De
hecho, algunos estudios realizados usando métodos
de célculo retrospectivo estiman que un nimero im-
portante de animales afectados debieron entrar en la
cadena alimentaria hasta que la enfermedad no fue
reconocida como tal en el afio 1986.

La proporcionalidad de la alarma social respecto a
las cifras indicadas recae en otros factores y consi-
deraciones:

*En 1989 se prohibid en el Reino Unido el uso para el consumo
humano de ciertos tejidos de bovino conocidos como “Specified
Bovine Offal” (SBO). Los SBO se definieron inicialmente como
cerebro, médula espinal, bazo, timo, tonsilas e intestinos de bovi-
nos mayores de 6 meses.
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1. La primera de ellas es el desconocimiento (que
cada vez menos) de una nueva enfermedad. La
naturaleza del agente etiolégico (un prién) se
escapa de la aceptacion firme y tradicional del
papel de los acidos nucleicos en la replicacion y
el control genético. Todavia son muchas las in-
cégnitas entorno a la patogenia, el salto de ba-
rrera de especie, caracteristicas epizootiolégicas
y epidemioldgicas de la enfermedad.

2. El desenlace fatal de la CJD. No existe trata-
miento eficaz. En aquellos paises donde se han
registrado casos humanos de la enfermedad la
descripcion del proceso adquiere caracteristicas
realmente dramaticas.

3. El mecanismo por el cual se adquiere la enfer-
medad: a través del consumo de alimentos que
contengan materiales infectivos. La carne bovi-
na interviene en una extensa y variada gama de
productos alimenticios.

4. El nivel de desconfianza creado en la sociedad
con motivo de esta crisis. En este apartado
podriase diferenciar dos factores que han pro-
movido por igual tal desconfianza:

- La adopcion de medidas de precaucion tar-
dias y adaptacién constante de éstas a la luz
de los nuevos conocimientos adquiridos sobre
la enfermedad.

- El fracaso en el cumplimiento de algunas de
las primeras medidas adoptadas en el ambito
europeo respecto a la gestion de las harinas
de carne. En el afio 1994 ya fue adoptada
una Decisién comunitaria® que regulaba el uso
de proteinas animales en la alimentacion de
los rumiantes. Problemas de contaminacio-
nes cruzadas en las harinas y incumplimien-
tos detectados en la mayoria de los estados
miembros de la UE han hecho necesario, seis
afos mas tarde, adoptar una nueva Decisién®
mas restrictiva.

Por las consideraciones realizadas, resulta realmen-
te dificil para el gestor politico razonar los cambios
que se han ido produciendo en la gestiéon de esta
crisis a lo largo de recientes afios y especialmente
de éste Ultimo (el consumidor no entiende, por ejem-
plo, que antes del 1 de abril pudiera adquirir “chuleton
con espinazo” y a partir de tal fecha el espinazo de
determinados bovinos sea retirado del consumo como
medida de proteccién). La confianza sélo puede de-
rivar de la sinceridad y la sinceridad requiere el reco-
nocimiento de la incertidumbre cuando ésta exista.
Por otro lado las medidas de precaucién no deben
ser cuestionadas por el mero hecho de que el riesgo
no haya sido demostrado. Estas son algunas de las

lecciones a aprender reflejadas en el famoso infor-
me Philips.

Distribucion y riesgo geografico
de la EEB

El nimero de casos de EEB en el mundo asciende
en estos momentos a algo més de 185.000. La
distribucion por paises queda reflejada en la Tabla
1. La totalidad de los casos diagnosticados hasta el
momento se han registrado en paises europeos, a
excepcion de 5 casos registrados (inicamente en ani-
males importados (1 en Canada en el afio 1993, 1
en las Islas Malvinas en el 1989 y 2 en Oman en
1989).

Durante casi dos afos, el Comité Cientifico Director
(CCD) llevo a cabo un extenso estudio para valorar
el Riesgo Geogréafico de EEB (“GBR”: Geographical
BSE-Risk) en distintos paises. El GBR se puede de-
finir como un indicador cualitativo de la probabilidad
de la presencia de 1 o mas casos de bovinos infecta-
dos de EEB, tanto clinica como preclinicamente, en
un momento dado, en un determinado pais. La me-
todologia seguida para evaluar el riesgo geografico
fue basada en la informacién aportada por los distin-
tos paises entorno a 8 factores (recogidos en la Ta-
bla 2 y esquematizados en la Figura 1), los cuales
fueron identificados como relevantes al inicio del
estudio. La opinion final fue adoptada en julio del
afo 2000y la esperanza de algunos paises europeos
(entre ellos Espafa) dio paso a un nuevo escenario.
Los paises fueron clasificados en cuatro niveles o
categorias seglin el riesgo (recogidos en Tabla 3).
Algunos meses después aparecian los primeros ca-
sos de EEB en Espafia. La introduccion de sistemas
de vigilancia activa de la enfermedad a partir del
presente afo ha confirmado las expectativas de este
estudio.

Paises Casos registrados
Reino Unido 184.213
Portugal 543
Irlanda 647
Suiza 366
Francia 317
Alemania 68
Espana 45
Bélgica 32
Holanda 16
Italia 15
Dinamarca, Liechtenstein, <b
Luxemburgo

Tabla 1.

Ndmero de casos
registrados de EEB
por paises
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Tabla 2.

Factores considerados Estructura y dindmica de la poblacién bovina

para la valoracién
del riesgo geografico

— Numero de reses, edad, distribucion del ganado, volumen de sactificio, sistemas de engorde, nimero
de explotaciones mixtas cerdo/caballos y terneros, distribucion geografica de estas explotaciones...

de EEB Vigilancia de la EEB

- Medidas para asegurar la deteccion de la enfermedad (sistemas de identificacion y trazabilidad,
formacion, sistemas de subvencién, programas especificos de vigilancia, métodos y procedimientos
usados para la confirmacién de casos...)

- Resultados de la vigilancia de la enfermedad (nimero de bovinos diferenciados por origen, aptitud
carne / leche, edad, método usado para confirmar el diagnoéstico, motivo del examen de los animales...

Sacrificio de animales EEB- relacionados

— Programas de sacrificio, fecha de introduccion y criterios usados para identificar los animales a sacrificar,
informacién de los animales sacrificados...

Importaciones de bovinos y harinas de carne y hueso

- Importaciones de bovinos vivos y/o harinas de carne del Reino Unido o otros paises afectados por
EEB, informacion relativa al estatus de los rebafios de origen, definiciéon precisa de las importaciones...

- Principales importaciones de bovinos vivos y/o harinas de otros paises.

- Uso dado a los bovinos y harinas importados.

Alimentacion

— Produccion de harinas de carne y hueso y uso de éstas (tanto propias como importadas), produccion
de compuestos para alimentacion animal y su uso, potenciales contaminaciones cruzadas de alimentos
para bovinos durante la produccién, transporte a la granja, medidas tomadas para reducir y controlarlas,
resultados de los controles...

Disposiciones normativas sobre las harinas de carne y hueso

— Fecha de introduccién de las prohibiciones y envergadura de éstas (tipo de proteina animal prohibida para
el uso en alimentacion en diferentes especies, excepciones, etc. Medidas para asegurar el cumplimiento,
métodos y resultados de los controles.

Disposiciones normativas sobre los MER (Materiales Especificos de Riesgo)

— Fecha de introduccién de las medidas y envergadura (definicion de los MER, destino de los MER, excepciones,
etc. Medidas de control y resultados de los controles.

Procesado de animales muertos y subproductos

— Tipo de productos (visceras de matadero, incluyendo/no incluyendo MER), condiciones del procesado
(tiempo, temperatura, presion...), cantidades anuales de produccion...

Figura 1.

Modelo utilizado

por el CCD para

la valoracién del riesgo
geografico

Fets ‘ o ‘ Medidas de proteccion, vigilancia
iniciales Importaciones de harinas Importaciones de bovinos

dela EEB y control de la EEB

N® bovinos EEB-infectados
procesados

| .
Las medidas adoptadas por la Unién Europea en for-
4 v \ ido variando de acuerdo con los nuevos conocimien-
> tos sobre la enfermedad. En determinados casos di-
akeB
v —|— . . i
- CD auténomas ocasionalmente) han tomado medidas
‘ P / cautelares complementarias cuando han considera-
3 tentes en al dmbito europeo.
: a elaboracion harinas

< : > Paralelamente al desarrollo normativo de las medi-
— carne de bovino motivada por la EEB, a mediados de

Procesado de animales muertos Estructura poblacion bovina / . .z .
la década de los 90, evidencio la necesidad de refor-

ma de Directivas, Decisiones o Reglamentos han
versos estados miembros (e incluso las comunidades

\ S do como insuficientes las medidas de proteccién exis-
das de proteccién, la profunda crisis del sector de la

zar al maximo los sistemas que permitieran garanti-
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Nivel de riesgo

Presencia de uno o mas casos

Paises

de bovinos clinicamente o preclinicamente
infectados de EEB en un determinado pais

Altamente improbable

Il Improbable pero no descartado

I} Probable pero no confirmado
o confirmado con baja incidencia

\% Confirmado con alta incidencia

Argentina, Australia, Chile,
Noruega, Nueva Zelanda y Paraguay

Austria, Finlandia, Suecia,
Canada y Estados Unidos

Bélgica, Alemania, Dinamarca,
Francia, Irlanda, Italia, Luxemburgo,
Paises Bajos, Espafa y Suiza

Reino Unido y Portugal

zar la mayor transparencia en las condiciones de pro-
duccion y comercializacion de los productos del sec-
tor. Estos sistemas debian asegurar el completo se-
guimiento de los productos a lo largo de toda la ca-
dena de produccién y comercializacién. Caben men-
cionar, pues, los reglamentos 1760/2000 de 17 de
julio de 2000 y 1825/2000 de 25 de Agosto de
2000 los cuales instauraron por un lado un sistema
de identificacién y registro de los bovinos y por otro
un sistema de etiquetado de sus carnes en vistas a
garantizar la trazabilidad de dichos productos, indis-
pensable para la gestion de la crisis.

Las medidas de protecciéon adoptadas en estos Ulti-
mos afnos han estado dirigidas basicamente a:

1. Restricciones en los intercambios de animales
Vivos y sus productos.

2. Prohibicién de las harinas de carne y hueso en
la alimentacion de los animales.

3. Retirada de los Materiales Especificos de Ries-
go.
4. Vigilancia epidemiolégica de la enfermedad.

Restricciones en los intercambios
de animales vivos y sus productos

De los conocimientos iniciales sobre la epidemiologia
de la enfermedad y por el principio de precaucion (a
pesar de que aun no habia evidencias de transmisién
de la BSE a las personas, se aconsejaba limitar o
eliminar la exposicion de las personas al agente), se
derivaron las primeras restricciones de movimientos
de animales vivos®, tejidos” y embriones® en la Unién
Europea.

Posteriormente la Decision 94/474/CE de 27 modifi-
cada por Decision 94/794/CE de 14 de diciembre de
1994 y por a Decisién 95/287/CE de 18 de julio de

1995 restringe los envios de carne del Reino Unido
a productos procedentes de determinadas explota-
ciones libres de EEB, o de animales menores de dos
afios y medio o a la retirada de ganglios y tejido
nervioso de ésta.

Con la aparicién de los estudios que evidencian la
relacion entre la nueva variante de CJD y la exposi-
cion a la EEB se publica la Decisién 96/239/CE de
27 de marzo de 1996 que prohibe el envio desde el
Reino Unido de:

— Bovinos vivos, esperma y embriones.

— Carne de animales bovinos sacrificada en el Rei-
no Unido

— Productos de bovinos sacrificados en el Reino
Unido que puedan entrar en la cadena alimentaria
humana o animal y también cosméticos y pro-
ductos farmacéuticos.

— Harinas de huesos y carne de mamiferos.

Esta Decision posteriormente fue derogada por la
Decision 98/256/CE de 16 de marzo de 1998 que
mantiene la restriccién sobre animales vivos y otros
productos y permite la expedicion de carne fresca
deshuesada desde el Reino Unido de animales no
sacrificados en el Reino Unido o procedentes de re-
bafos certificados de Irlanda del Norte.

Las restricciones al intercambio de bovinos y sus pro-
ductos afectaron posteriormente a Suiza (en Espana
y de manera unilateral, en el afio 1997 se prohibe la
entrada de bovinos vivos procedentes de Suiza me-
diante la Orden Ministerial de 30.04.97) y a Portu-
gal. Debido al nimero de casos notificados en el afio
1998 en Portugal (66 casos entre enero y octubre),
se adopta la Decision 98/653/CE de 18 de noviem-
bre de 1998 la cual prohibe los envios desde Portu-
gal de animales vivos y carnes procedentes de ani-
males sacrificados en dicho pais.

Tabla 3.
Clasificacién por niveles
de riesgo geografico
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Figura 2.

Evolucién nam. casos
en U.K/Casos después
de prohibicién de 1988
(afio de nacimiento)

Tabla 4.

Restricciones

en los intercambios
de bovinos y productos
derivados

Las restricciones de estos intercambios quedan
esquematizadas en la Tabla 4.

Prohibicion de las harinas de carne
y hueso en la alimentacion
de los animales

Los primeros estudios epidemioldgicos! relaciona-
ban la transmisién de la EEB con la vehiculizacién
del agente del Scrapie (o EEB) a través de las hari-
nas de carne y hueso utilizadas en la alimentacién
de los rumiantes. En un intento de romper la cadena
epidemioldgica las autoridades britanicas decreta-
ron la prohibicién de estas harinas (julio de 1988)
para la alimentacién de los rumiantes.

A pesar de eliminarse el foco de infeccién el nimero
de casos (Figura 2) no disminuyé en la medida espe-
rada, incluso teniendo en cuenta el elevado periodo
de incubacion del agente y la alta infectividad de las
harinas de carne y hueso utilizadas entre los anos
1985 -1988 (debido a la probable incorporacién de
cadéveres de bovinos infectados).

La aparicién de nuevos casos de la enfermedad en
bovinos nacidos después de la prohibicién sugeria la
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— Total UK — Bovinos infectados, nacidos después de la prohibicion (afio de nacimiento)

ineficacia de ésta y que probablemente piensos con-
taminados pudieron permanecer en las granjas y en
la cadena de alimentacién debido a que su uso sélo
se restringi6 a los piensos de rumiantes, de manera
que pudo producirse una contaminacién cruzada de
ambas lineas de alimentos (para rumiantes y para
monogastricos) o una alimentacién casual o inten-
cionada de los rumiantes con piensos que contenian
harinas de carne y huesos. En Agosto de 1996 en el
Reino Unido se promulgd una nueva y mas rigurosa
prohibicion sobre el uso de harinas de carne en la
alimentacion de los animales de granja.

En el resto de paises de la Uni6n Europea entré en
vigor la Decision 94/381/CE de 27 de junio de 1994
que veta la utilizacién de proteinas derivadas de teji-
dos de mamiferos en la alimentacion de los rumian-
tes. Debido a que en determinados Estados Miem-
bros se han registrado casos de EEB en animales
nacidos en 1995 y fechas posteriores, el Comité
Cientifico Director aprob6 en noviembre de 2000,
un dictamen en el que se recomendaba la prohibi-
cion temporal del uso de proteinas animales en la
alimentacion animal siempre que no pudiera descar-
tarse el riesgo de contaminacion cruzada del pienso.
Por tal motivo se adopté la Decision 2000/766/CE
de 4 de diciembre de 2000 la cual prohibe tempo-
ralmente la utilizaciéon de proteinas animales en la
alimentacion de animales de granja (permitiendo el
uso de la harina de pescado en animales no rumian-
tes). En Espanfa, el Programa Integral Coordinado de
vigilancia y control de las EET (Real Decreto 3454/
2000 de 22 de diciembre) recoge tal prohibicion y
contempla los controles y medidas necesarias para
garantizar su cumplimiento.

Retirada de los materiales especificos
de riesgo

Los conocimientos sobre la transmision y epidemio-
logia de la EEB han llevado a definir como Materia-

Pais

Restricciones

Reino Unido
(Gran Bretana e Irlanda del Norte)

Prohibicién de la entrada de bovinos vivos y otros tejidos
y productos procedentes de Reino Unido.

Autorizacion de la entrada de carnes y derivados que cumplen
las condiciones de las Decisiones 98/256/CE y 98/692/CE

Portugal (excepto Azores)

Prohibicién de la entrada de bovinos vivos procedentes de Portugal.

Autorizacion de la entrada de carnes y derivados que cumplen

Suiza

las condiciones de la Decisién 98/653/CEE

Prohibida la entrada de animales vivos.
0.M del 30.04.97
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Categoria Infectividad Tejidos
| Alta infectividad Cerebro, médula espinal, ojo (LCR e hipdfisis por contaminacion)
Il Infectividad media Bazo, amigdalas, placas de Peyer, ileon, colon proximal,
LCR, hipdfisis, dura mater, placenta, colon distal y gls. Adrenales
1] Infectividad baja Nervios periféricos, mucosa nasal, timo, médula
oOsea, higado, pulmon, pancreas
\% Infectividad no detectable Musculo esquelético, corazén, glandula mamaria, leche,

sangre, suero, semen, ovario, testiculos, Utero, saliva,

heces, rinon, tejidos fetales, grasa

les Especificos de Riesgo (MER) una serie de tejidos
de bovinos, ovinos y caprinos basandose en la
infectividad demostrada en animales infectados na-
turalmente o animales de experimentacion.

La propuesta esencial para los MER es su exclusién
de las cadenas alimentarias humana y animal. Esta
es la medida de proteccién para el consumidor con-
siderada como més efectiva®. Otras medidas como
la deteccién de casos mediante analiticas post-
mortem por el momento solamente aseguran la de-
tecciéon de animales en la fase clinica de la enferme-
dad y no en fases tempranas, en las cuales podria
existir cierta carga priénica no detectable mediante
las técnicas habituales.

El concepto de MER es distinto de los materiales
considerados como no aptos para el consumo huma-
no resultantes de una inspeccién y dictamen veteri-
nario. Son, por el contrario, tejidos no aptos “per se”
y la responsabilidad del cumplimiento de las normas
relacionadas, recae sobre la empresa que los gene-
ra, que en el ambito de sus autocontroles debera
asegurar su gestion de acuerdo con dicha normati-
va.

Los distintos niveles de infectividad de estos tejidos
reflejan un fendmeno gradual y no cabe considerar el
agente causal de la de la EEB como presente o au-
sente de determinados tejidos. Por otro lado se debe
también considerar que el grado de infectividad esta
ligado a otros factores como son la edad (determina-
dos 6rganos pueden ser infectivos a una determinada
edad), la especie y la distribucién geogréfica. El ni-
vel de infectividad de los distintos tejidos ha sido
recogido en diversos estudios. En la tabla nim.5 se
recoge la categorizacién realizada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud

Sobre la infectividad de ciertos tejidos y la valora-
cién de riesgos relativos al hombre el Comité Cienti-
fico Director!© hace algunas consideraciones, algu-
nas de las cuales se recogen a continuacion:

Intestino: Estudios en bovino, ovino y caprino con
EEB inducida experimentalmente (mediante alimen-
tacion con cerebro de bovino con EEB clinica) han
mostrado que en terneros el ileon es infectivo a par-
tir de los 6 meses de edad con una dosis de 100 gr.
de cerebro infectivo. Dicha infectividad ha sido valo-
rada mediante inoculacion intracerebral en raton de
extracto de ileon. Esta concentracién ileal sugiere
que el agente de la EEB probablemente afecta al
sistema linforeticular, siendo probablemente las Pla-
cas de Peyer el punto de entrada del agente, el cual
es resistente a la flora fermentativa del rimen. La
infectividad del fleon persiste hasta los 22 o incluso
hasta los 40 meses. De estos estudios y de la posi-
bilidad de contaminacion se infiere la medida de re-
tirada del intestino de todas las edades.

Columna vertebral: La consideracion de la colum-
na vertebral como MER viene dada por tres para-
metros:

— La contaminacioén potencial por la médula ésea
en el proceso de faenado.

— Lainfectividad de los ganglios de la raiz dorsal,
cuyo nivel de infectividad puede considerarse si-
milar al de la médula espinal.

— La infectividad de la médula ésea. Aunque los
primeros estudios no lo demostraron, hay evi-
dencias posteriores de infectividad de dicho teji-
do.

El CCD recomienda!! que la columna vertebral de
animales de mas de 12 meses sea contemplada como
MER debido a la contaminacién cruzada con los
ganglios de la raiz dorsal los cuales, en general, son
infectivos en la segunda mitad del periodo de
incubacion.

Bazo de ovino y caprino: EI CCD considera que es-
tos tejidos deben incluirse como MER a la vista de
las claras evidencias de que el bazo adquiere gran
infectividad después de la induccién de la EEB en

Tabla 5.
Categorizacion
infectividad de tejidos
bovinos (OMS)
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Tabla 6.

Infectividad relativa
de tejidos propuestos
como MER, de bovino
infectado

(SEAC Feb. 1998)

ovejas y cabras alimentadas o inyectadas con cere-
bro de bovino afectado de EEB.

Sangre: Recientes investigaciones han conseguido
transmitir el agente de la EEB por transmisién de
400 ml de sangre de oveja infectada con cerebro
bovino con EEB!? (son necesarios urgentemente nue-
vos estudios que completen estos conocimientos).

Técnicas de sacrificio: Algunas técnicas de sacrifi-
cio, como el aturdido por inyeccion de gas y la
laceracion del tejido nervioso central mediante la
introduccién de un instrumento en forma de vara alar-
gada en la cavidad craneal, pueden causar durante
el sacrificio la diseminacion por todo el cuerpo de
tejido nervioso central potencialmente contaminado
(la Decisién 2000/418/CE de 29 de junio del 2000
prohibe especificamente determinadas técnicas de
sacrificio).

El CCD ha recogido!® en sus opiniones una valora-
cion de la infectividad relativa de los distintos tejidos
(Tabla 6). Como podemos observar més del 90% de
la carga infectiva esté recogida entre el craneo (con
encéfalo, ganglio trigémino y ojos) y la médula
espinal.

En tanto no se adoptaron disposiciones normativas
de ambito europeo que regularan la retirada de los
MER de la cadena alimentaria humana y animal,
algunos estados miembros adoptaron determinadas
medidas cautelares. El gobierno espariol, en concre-
to, adopt6 la Resolucion del 4 de julio de 1996 que
prohibia la entrada en territorio espafol de determi-
nados tejidos de bovinos procedentes de Francia, Ir-
landa, Portugal y Suiza (paises en los que habia sido
detectada la EEB en aquellos momentos). Estas
medidas se completaron en una nueva Resolucién
del Ministerio de Sanidad y Consumo del 9 de octu-
bre de 1996 mediante la que se prohibia cautelar-
mente la entrada de determinados materiales (encé-
falo, médula espinal, ojos, timo, amigdalas, bazo e

Tejido % de carga infectiva total
por animal
Cerebro 62,3
Médula espinal 25,1
Ganglio trigémino 2,5
Ganglios de la raiz dorsal 3,8
ileon 3,3
Columna vertebral 2,0
Bazo 0,3
Ojos y resto de la cabeza 4,6

intestinos) de las especies, ovina y caprina proce-
dentes del Reino Unido, Irlanda, Francia, Portugal,
Suiza. Esos materiales fueron retirados de la cadena
alimentaria humana y animal en todos los animales
sacrificados en Espafna y procedentes u originarios
de esos paises.

La Decisién 97/534/CE de 8 de agosto de 1997 re-
lativa a la prohibicion de los materiales de riesgo en
relacién con las EET es la primera normativa comu-
nitaria que hace referencia a la retirada de los MER
en el sacrificio. A pesar de que la entrada en vigor
estaba prevista para el 1 de enero de 1998 fue apla-
zada en varias ocasiones y finalmente derogada en
junio del afio 2000 por la Decisiéon 2000/418/CE,
por la cual se reglamenta el uso de los materiales de
riesgo en relacion con las encefalopatias espongifor-
mes transmisibles (desde el 1 de octubre de 2000
se estd procediendo a la retirada de los MER en
todos los Estados Miembros). En la Tabla 7 se hace
referencia a la normativa actual sobre retirada de
MER (Figura 3).

Vigilancia epidemioldgica de la EEB

Los signos clinicos de la EEB no siempre resultan
evidentes. La enfermedad se caracteriza por una edad
de presentacién a partir de los 18-20 meses, un
periodo de incubacion largo (4-5 afos) y una inci-
dencia muy baja en el rebafio (generalmente de 1 a
muy pocos animales afectados). Los signos clinicos
que acompanan la enfermedad son de tipo neuro-
l6gico, con cambios de comportamiento, alteracio-
nes sensoriales y alteraciones motoras. Los anima-
les afectados pueden presentar aprension, miedo,
nerviosismo, en condiciones previamente familiares
(miedo a otros animales o personas, se resiste al
manejo), agresividad hacia otros animales o perso-
nas, pasividad, hiperreaccion a los sonidos, a los
cambios de iluminacién o al tacto, cambios pos-
turales o en la marcha (cabeza baja, dorso arquea-
do, balanceo lateral excesivo, tropiezos y caidas,
pérdida de equilibrio...). No obstante, y tal como ha
sido comentado con anterioridad, los signos clinicos
no siempre son evidentes (y especialmente en los
primeros estadios de la enfermedad). Asi, la Unica
sintomatologia detectable puede ser totalmente
inespecifica (adelgazamiento, disminucion de la pro-
duccioén lechera...) o sencillamente pasar totalmen-
te inadvertida.

La vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad dio
un vuelco en el afo 2000 tras la adopcién en el
ambito europeo de medidas de vigilancia activa de

Enf Emerg 2001;3(2):78-87



La encefalopatia espongiforme bovina: un problema de salud publica que genera alarma social

la EEB. Hasta el momento las medidas de vigilancia
epizootiologica de la enfermedad se habian basado
en la deteccion clinica de la misma, mediante la
identificacién de animales sospechosos y confirma-
cién post-mortem. En julio de 1999 la Comision
publica un informe de evaluacién de pruebas de diag-
nostico de las encefalopatias espongiformes trans-
misibles en los animales bovinos, segln la cual se
comprueba que tres pruebas tienen una sensibilidad
y una especificidad excelente para detectar la pre-
sencia de EET en los animales durante la fase clini-
ca de la enfermedad:

— Prueba de inmunotransferencia (borrones) basa-
da en un procedimiento de borrones de Wester
para la deteccion del fragmento PrPResresistente
a la proteasa (Prionics Check Test).

— ELISA de quimioluminiscencia con un procedi-
miento de extraccién y una técnica ELISA donde
se utilice un reactivo quimioluminiscente inten-
sificado (Enfer Test).

— Inmunoensayo de emparedado para PrPRe reali-
zado tras unas fases previas de desnaturalizacién
y concentracion (CEA test).

El 29 de noviembre del afio 2000 se publica la De-
cision 2000/764/CE. Esta establece que a partir
del 1 de julio de 2001, a més tardar, todos los esta-
dos miembros velaran por que todos los bovinos de
mas de 30 meses de edad sometidos a un sacrifico
normal para el consumo humano, sean examinados
mediante una de las pruebas rapidas anteriormente
relacionadas. En la préctica, la publicacion del Re-
glamento 2777/2000 de la Comisién!® no hizo mas
que adelantar la fecha de realizacién obligatoria de
las pruebas de diagndstico, de manera que a partir
del 1 de enero del 2001 todos los estados miembros
empiezan a realizar, de manera sistematica, los tests
rapidos de deteccién en todos los bovinos de mas de
30 meses destinados a consumo humano.

La utilizacién sistematica de los tests de diagnostico
ha puesto de relieve una situacion por otro lado es-
perada. Los resultados de la vigilancia activa de la
enfermedad en Suiza (pafs que utiliza tests rapidos
post mortem desde 1999) ya indicaban que los sis-
temas de vigilancia pasiva quiza no llegaran a detec-
tar mas que la mitad o una tercera parte, o incluso
menos, de los casos clinicos.

La vigilancia de la EEB en Espafa viene regulada en
el Programa Integral Coordinado de vigilancia y con-
trol de las encefalopatias espongiformes transmisi-
bles de los animales?®. Se considera un animal sos-
pechoso cualquier bovino de mas de 20 meses de
edad que presente sintomas neuroldgicos y de com-

Bovinos Ovinos y caprinos

Decisién 2000/418/CE
Modificacion 2001/1/CE

Bazo de todas las edades

Intestinos del
duodeno al recto
de todas las edades

>de 12 meses: craneo,
encéfalo, ojos, amigdalas,
médula espinal

>12 meses: craneo,
incluido el encéfalo,
ojos, amigdalas,
médula espinal
y columna vertebral

Real Decreto 1911/2000 de 24 de noviembre
Real Decreto 3454/2000 de diciembre
Real Decreto 221/2001

Cadaveres de bovinos y ovinos de cualquier edad

portamiento, cuando la enfermedad no pueda excluir-
se basandose en la respuesta al tratamiento o bien
tras su examen de laboratorio. El mismo Programa
establece también los criterios de vigilancia activa
de la enfermedad:

— Investigacion sistemaética para la deteccién de
la EEB de todos los bovinos de mas de 30 me-
ses de edad, destinados al consumo humano.
En algunas Comunidades Auténomas, como es
el caso de Catalufa, se ha rebajado este limite
de edad a 24 meses'’.

— Investigacion sistemaética para la deteccién de
la EEB de todos los bovinos de més de 20 me-
ses de edad originarios o procedentes de Francia
y Irlanda.

— Investigacién de un minimo de muestras para la
deteccion de la EEB en los bovinos de méas de
30 meses muertos en explotaciones ganaderas
o durante el transporte no sacrificados para el
consumo humano. El nimero minimo de mues-

Tabla 7.

Figura 3.
Retirada de MER
en un matadero
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Figura 4.

Casos de la EEB
registrados en Espaha
hasta finales de mayo
de 2001

tras serd de 5000 a lo largo del afo, especifi-
cando la distribucién minima por Comunidades
Auténomas.

Actualmente en Espafia, y hasta finales de mayo, se
han testado un total de 104.558 bovinos dentro del
Programa Integral Coordinado de vigilancia y control
de las encefalopatias espongiformes transmisibles de
los animales!®, habiéndose detectado hasta el momen-
to un total de 46 animales afectados (ver distribucion
geografica de los casos registrados en la Figura 4).

La inspeccion veterinaria
en mataderos y la EEB

La aparicion de la EEB en Europa ha marcado de
manera muy significativa la dindmica de la inspec-
cion veterinaria en los mataderos. Inicialmente, las
primeras medidas de protecciéon adoptadas (restric-
ciones en los intercambios de animales vivos) se tra-
dujeron en controles mas exhaustivos en la identifi-
cacion del ganado para conocer el origen. De hecho
la inspeccidn veterinaria en los mataderos ya habia
vivido en afios recientes un cambio importante en la
priorizacion de los riesgos. Hasta hace bien poco la
gran preocupacion del inspector era la deteccién de
patologias de indole infecciosa y/o parasitaria (tuber-
culosis, perineumonia infecciosa bovina, peste bovi-
na, hidatidosis, triquinosis...), algunas de ellas por
su caracter zoonético y otras por las repercusiones
epizootioldgicas que conllevan. Las campahas de
saneamiento ganadero y los métodos de inspeccién
sistematica llevados a cabo, con una legislacién su-
mamente intervencionista, han dado paso a una nueva

Fuente: www.eeb.es

situacién. Determinadas enfermedades infecciosas
han disminuido notablemente o incluso desapareci-
do del escenario de inspeccioén (en pocos afios he-
mos visto reducir en gran manera la incidencia de
enfermedades como la tuberculosis). Quiza el pri-
mer cambio importante desde el punto de vista de la
inspeccién fue la aparicién de problemas de salud
publica por el uso de substancias ilegales para el
engorde. El veterinario de matadero se enfrentaba a
una nueva “patologia” sin lesiones macroscopicas y
a una inspeccion basada en la sospecha. Por otro
lado la higiene en todo el proceso de sacrificio y
faenado y la formacion continuada de los manipula-
dores pasé a cobrar maxima importancia.

El problema de la aparicién de la EEB en Europa
radica precisamente en el caracter emergente de
esta enfermedad. La sociedad estaba acostumbrada
a las enfermedades infecciosas clasicas, perfecta-
mente censadas y con una respuesta a punto para
cada una de ellas. La EEB ha roto estos esquemas.
Nos enfrentamos a una enfermedad nueva, siendo
de maxima importancia la vigilancia activa en mata-
deros para detectarla, el control de la identificacion
correcta e inequivoca de los animales objeto de sa-
crificio, la verificacién del cumplimiento de la ges-
tion correcta de los MER y la instauracion inmediata
de las medidas de proteccién que vayan siendo adop-
tadas a la luz de los nuevos conocimientos cientifi-
cos sobre la enfermedad. El veterinario de matadero
se ha visto enfrentado estos Ultimos afos, y con
motivo de la crisis de la EEB, a disposiciones legis-
lativas con frecuencia cambiantes y de implicaciones
econdmicas importantes para el sector de la carne
de vacuno. A menudo la adopcién de estas disposi-
ciones ha tenido que ir acompanada, no siempre
con éxito, de una labor pedagogica hacia los opera-
dores econémicos y de convencimiento hacia los
gestores de los mataderos. De hecho, corresponde
a estos Ultimos en el ejercicio de sus autocontroles
asegurar el cumplimiento de todas las nuevas medi-
das de proteccién que vayan siendo adoptadas y a la
Administracion velar por tal cumplimiento. La lec-
cion ha sido aprendida: las medidas de precaucién
no deben ser cuestionadas por el mero hecho de que
el riesgo no haya sido demostrado. La incertidumbre
puede justificar la accién.

Finalmente apuntar la importancia que la Administra-
cion responda con celeridad a las nuevas necesidades
creadas por la crisis. Una buena gestion de la crisis
requiere disponer de los medios e infraestructura ade-
cuados para llevarla a cabo: no se pueden eliminar los
MER si no se dispone de plantas de transformacion/
eliminacion adecuadas, la acumulacion de harinas de
carne y hueso requiere una solucion urgente, resulta
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imprescindible la formacion (desde el ganadero, pa-
sando por todos los operadores econémicos y profesio-
nales del sector, el consumidor e incluso el propio
politico), las compensaciones econémicas tienen que
ser bien valoradas... La Administracion debe aportar
las herramientas adecuadas para facilitar el cumpli-
miento legislativo. Las decisiones politicas cuando se
traducen en riesgos para la salud publica tienen que
ser formuladas desde un principio y acompafnadas de
la prevision para su cumplimiento real.
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