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RESUMEN: En el presente estudio se caracterizo la poblacion bovina de Cuba mayor de 24 meses de
edad, considerada la de mayor riesgo de contraer la encefalopatia espongiforme bovina, y se muestran
los resultados del programa de vigilancia activa y pasiva de la enfermedad durante el periodo 2001-
2008. Los resultados mostraron que en Cuba el 60,5 % de la poblacién bovina total se encuentra en
edad de riesgo, se investigaron casos de encéfalos bovinos pertenecientes a ambos tipos de vigilancia
y que el 88,7 % del total de casos investigados corresponden al total de reportes de notificacion al
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Instituto de Medicina Veterinaria bajo sospecha clinica de
trastornos nerviosos, lo que conlleva a plantear que en el pais se esta realizando una mayor vigilancia
de la enfermedad. La subpoblacion bovina de riesgo de mas casos investigados fue la procedente de
bovinos bajo sospecha de trastornos nerviosos (vigilancia pasiva) y se considera que ambos tipos de
vigilancia son importantes, por lo que se llevan de manera simultdnea. A partir de la realizacion del
diagnostico diferencial de la enfermedad y la emision del diagnostico confirmativo se determinan 11
causas fundamentales, siendo las principales por hemoparasitosis, desnutricion e intoxicaciones. Todos
los casos investigados segun el tipo de vigilancia resultaron negativos a la enfermedad, al observarse
ausencia de lesiones compatibles. Se demuestra que no hay evidencia de la enfermedad en el pais.
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ACTIVE AND PASSIVE SURVEILLANCE OF THE BOVINE SPONGIFORM
ENCEPHALOPATHY IN CUBA

ABSTRACT: In the present study, the bovine population over 24 months of age in Cuba was characterized.
It is considered the one with the highest risk to contract bovine spongiform encephalopathy. The results
of the disease active and passive surveillance program from 2001 to 2008 are also shown. The results
showed that the 60.5 % of the total bovine population in Cuba is in the age of risk. Bovines brains
cases belonging to both types of surveillance active and passive were researched, and 88,7% of the
total corresponds to the total amount of reports notified to the Epidemiological Surveillance System at
the Veterinary Medicine Institute under clinic suspicion of nervous disorders. It shows that a more
effective surveillance towards the disease is being carried out in the country. Bovine subpopulation of
risk in most of the cases researched was that under suspicion of nervous disorders (passive surveillance);
thus, both types of surveillance are important and are carried out simultaneously. From the disease
differential diagnostic; the 11 main causes were determined, being the main ones by hemoparasites,
malnutrition and intoxications. All the cases researched, depending on the type of surveillance were
negative to the disease, according to the absence of compatible injuries. Therefore, it is demonstrated
that there is no evidence of the disease in the country.
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INTRODUCCION

La encefalopatia espongiforme bovina (EEB) es una
enfermedad neurolégica, degenerativa y mortal de los
bovinos, reconocida y definida por primera vez en el
Reino Unido en noviembre de 1986, por examen
histopatoldgico de cerebro de bovino afectado (1,2).

Es considerada como una de las enfermedades
emergentes mas importantes que ha surgido en el pla-
neta (3), que no solo ha afectado a la regiéon Europea
(4), sino también a Asia (5), Medio Oriente y América
del Norte (6,7,8,9). Ha ocasionado un impacto signifi-
cativo en la salud de los animales y al hombre, con
una alarma y repercusion a nivel social, sanitario y
politico-econdémico, conociéndose como la mayor cri-
sis alimentaria de la historia.

La Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE),
le recomienda a todos sus paises miembros que es-
clarezcan la situacion de la EEB en sus poblaciones
de ganado bovino (10). Las recomendaciones sobre el
riesgo de EEB asociado a la poblacion bovina de un
pais deben ser determinadas en funcién de una eva-
luacién del riesgo y teniendo en cuenta una serie de
criterios que aparecen descritos en el Capitulo 11.6,
Articulo 11.6.22 sobre actividades de vigilancia
epidemioldgica de la EEB del Cédigo Sanitario para
Animales Terrestres, 2008 (11).

El Instituto de Medicina Veterinaria (IMV), por dis-
posicion legal en el Decreto Ley NUmero 137 de la
Medicina Veterinaria de fecha 19 de abril de 1993, y
por su condicién de institucion rectora de la Sanidad
Animal en Cuba, ha puesto en vigor en el territorio na-
cional, un conjunto de regulaciones sanitarias en ma-
teria de EEB. Estas se iniciaron con laimplementaciéon
de la Resolucion No. 6 de fecha 19 de agosto de 1996,
referente al establecimiento de regulaciones estrictas
en el campo de las importaciones, en la actividad del
sistema de vigilancia de la enfermedad y prohibicion
de la alimentacion de rumiantes con harinas de carne
y huesos derivados de la propia especie y su utiliza-
cion como fertilizantes en la agricultura; asi como su
actualizacion en otras posteriores resoluciones, que-
dando vigente la Resolucién No. 7 de fecha 25 de mar-
zo de 2010.

El programa de vigilancia activa y pasiva de la EEB
se implementa en Cuba en el mes de noviembre del
afio 2002, con su generalizacién en las 14 provincias
del pais y el Municipio Especial Isla de la Juventud;
este es aplicado a todos los bovinos del pais mayores
de 24 meses de edad y a las ovino- caprinas. También
es obligatorio en las poblaciones de rumiantes introdu-
cidas al pais bajo cumplimiento de los procedimientos
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establecidos por el Servicio Veterinario de Frontera del
IMV (12,13,14).

La necesidad de disponer de un programa de vigi-
lancia activa y pasiva de la EEB en el pais se funda-
menta en las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como Unica posibilidad de
limitar la difusion de la enfermedad y de reducir el ries-
go de transmisién al humano y dando cumplimiento a
los lineamientos generales de la OIE.

En el presente estudio se pretende caracterizar a
la poblacion bovina de riesgo del pais y mostrar los
resultados nacionales alcanzados en la vigilancia acti-
vay pasiva de la enfermedad.

MATERIALY METODOS

Se caracteriz6 la poblacion bovina del pais y la po-
blacion considerada como de riesgo de EEB mayor de
24 meses de edad, utilizando como fuente oficial de
informacion la disponible hasta enero de 2009 en la
base de datos del Sistema de Registro Pecuario
(SISREGP) del Centro Nacional de Control Pecuario
(CENCOP) del Ministerio de la Agricultura (MINAG).
Se considero6 a esta poblacion bovina como de mayor
riesgo, por ser este el rango de edad conocido de ma-
yor susceptibilidad a la enfermedad y donde se ha de-
mostrado que hay mas probabilidades de detectar la
presencia de la misma en torno a una prevalencia ya
estimada de al menos un caso por 100 000 animales 'y
con un nivel de confiabilidad del 95 % (11). Se emplea
el término de edad mayor de 24 meses porque en la
base de datos del CENCOP se trabaja con ese rango
de edad.

Para los propésitos de la vigilancia activa y pasiva
de la enfermedad en el pais se tuvieron en cuenta las
definiciones siguientes:

Vigilancia activa: Encaminada a la busqueda efec-
tiva de la enfermedad, mediante el control de determi-
nadas poblaciones de los animales de consumo y de
riesgo (13,14). En este tipo de vigilancia se tuvo en
cuenta a los bovinos bajo sacrificio de emergencia,
bovinos caidos y bovinos bajo sacrificio de rutina (15).

Vigilancia Pasiva: Encaminada a la busqueda efec-
tiva de la enfermedad, mediante la investigacion de
encéfalos de animales que han sido notificados con
sintomatologia nerviosa a través del Sistema de Vigi-
lancia Epizootiolégica (SIVE) del IMV (13,14).

El presente estudio evalla el periodo comprendido
entre los afios 2001 al 2008. Se estudi6 por afios el
numero de reportes enviados por todas las direcciones
provinciales del IMV bajo sospecha clinica de trastor-
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nos nerviosos en bovinos y que son reportados a tra-
vés del bloque 7 de enfermedades nerviosas, estable-
cido por el SIVE para ese fin (13,14). Todas las notifi-
caciones se relacionaron por afios con el niumero de
encéfalos investigados en el pais segun el tipo de vigi-
lancia, utilizando como fuente oficial de informacion la
base de datos de vigilancia de la EEB del Departa-
mento Nacional de los Servicios Veterinario de Fron-
tera (SVF).

El proceso de remision de las muestras de encéfalos
al Centro Nacional de Epidemiologia, Diagnéstico e
Investigacién (CENEDI), los tres laboratorios territoria-
les: Holguin, Camaguey y Villa Clara y los restantes
laboratorios provinciales del IMV, se efectué cumplien-
do con el modelo establecido y el esquema de envio
de muestras al laboratorio e interpretacion de los re-
sultados (14).

Para el diagnéstico de la EEB se empled la técnica
histopatoldgica segun el protocolo para la realizacion
de la técnica de inclusién y corte en parafina y colora-
cion de hematoxilina- eosina establecida en las normas
NRAG 753/ 1985 y NRAG 863/ 1988 para los laborato-
rios de diagnostico de la red nacional del IMV y la técni-
ca de inmunohistoquimica segun las descripciones ge-
nerales del Bovine Spongiform Encephalopathy Antigen
Test kit, Immunohistochemistry VMRD, Inc.; con el uso
del anticuerpo monoclonal F99/97.6.1 para detectar por
inmunohistoquimica la proteina priénica (PrP) en mues-
tras de cerebro bovino.

Se evaluaron los resultados oficiales emitidos por
cada centro de lared diagndstica nacional del IMV con
el empleo de ambas técnicas diagnésticas, asi como
el diagnéstico diferencial de la enfermedad con el lista-
do de algunas enfermedades que hay que tener en

cuenta para el mismo, segun el Manual para la vigilan-
cia activay pasiva de la enfermedad en Cuba (13,14).

RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacién total bovina de riesgo del pais la com-
ponen 2 316.776 cabezas de ganado, de ellas el 52,7
% corresponden a la categoria de vacas, el 26,4 % ala
de novillas, el 13,0 % a la de bueyes, el 6,7 % a la de
toros de cebay el 1,2 % a la de sementales. EI 79,0 %
son hembras y el 21,0 % son machos (Tablal).

Al comparar la cantidad de cabezas de ganado
consideradas como de riesgo en el pais con el total de
la poblacion bovina nacional, podemos decir que en
Cuba el 60.5 % de la poblacién bovina total se encuen-
tra en edad de riesgo de poder contraer la enfermedad.

Los reportes a través del bloque 7 de enfermeda-
des en bovinos que cursan con sintomatologia nervio-
sa, han permitido evaluar el programa de vigilancia en
las 14 provincias del pais y el Municipio Especial Isla
de la Juventud, al poderse comparar por afios todos
los reportes efectuados con el nimero de encéfalos
remitidos e investigados en los diferentes laboratorios
de la red diagnéstica nacional.

En el periodo evaluado se registraron por el SIVE
del IMV un total de 1283 reportes de notificacién de
bovinos bajo sospecha clinica de trastornos nerviosos
(Figura 1). Consideramos que el incremento en el afio
2004 se deba al cumplimiento de los objetivos en los
talleres territoriales de capacitacion sobre EEB orga-
nizados a inicios de ese afio y donde se resalta la
necesidad y la importancia de la vigilancia de la enfer-
medad en todo el territorio nacional. La estabilidad de
reportes de notificacion en los restantes afios se logra

TABLA 1. Poblacion bovina nacional y total de bovinos mayores de 24 meses de edad./ Total and over 24 months

old population cattle

Bovinos machos mayores de 24 meses de edad Cantidad/ cabezas de ganado %
Toros de ceba 156 238 6.7
Bueyes 300 707 13.0
Sementales 28 684 1.2
TOTAL 485 629 21.0
Bovinos hembras mayores de 24 meses de edad
Novillas 611 063 26.4
Vacas 1220084 52.7
TOTAL 1831 147 79.0
Total de bovinos machos y hembras mayores de 24 meses de edad 2316776 60.5
Poblacién bovina Nacional 3831227

Fuente Oficial: Sistema de Registro Pecuario (SISREGP) del Centro Nacional de Control Pecuario (CENCOP) del

MINAG. Informacion disponible hasta enero 2009
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FIGURA 1. Reportes de notificacion al SIVE bajo sospecha clinica de trastornos nerviosos. Periodo 2001-2008./ Reports to
the surveillance system with clinical suspicion of nerve disorders. Period 2001-2008.
Fuente Oficial: Base de datos SIVE del IMV. Bloque 7 de enfermedades que cursan con sintomas nerviosos y que hay que

tener en cuenta en el diagndstico diferencial de la EEB

al ponerse en marcha un programa continuo de
concientizacion de la EEB dirigido a ganaderos, pro-
ductores y veterinarios como recurso esencial parala
deteccion y notificacion de la misma.

La Figura 2 muestra el nimero de encéfalos de
bovinos investigados por la red diagnéstica nacional
del IMV segun el tipo de vigilancia, durante el periodo
2001-2008. En el caso de la vigilancia pasiva (bovinos
bajo sospecha clinica de trastornos nerviosos) se es-
tudiaron 1138 encéfalos y en la vigilancia activa (bovi-
nos aparentemente sanos sacrificados) 879, para un
total de 2017 encéfalos investigados.

Se conoce que la vigilancia pasiva es aplicada para
ser efectiva cuando la enfermedad no es altamente
contagiosa, tenga un corto periodo de incubacién y los
sintomas clinicos son faciles de reconocer (16,17).
Estas caracteristicas no son encontradas en el caso
de la EEB, donde normalmente un solo animal por re-
bafio es afectado y el periodo de incubacién tiene un
promedio mayor de los 5 afios. La calidad de este
sistema de vigilancia pasiva difiere de un paisa otroy
el resultado no es facil poderlo comparar (4).

Basadas en esas experiencias es que la Unién
Europea introdujo la vigilancia activa en el afio 2001

B Vigilancia Activa (Bovinos aparentemente sanos sacrificados)

Vigilancia Pasiva (Bovinos bajo sospecha clinica de trastornos nerviosos)
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FIGURA 2. Numero de encéfalos investigados segun el tipo de
to the surveillance type. Period 2001-2008.
Fuente Oficial: Base de datos SVF del IMV.

vigilancia. Periodo 2001-2008./ Brains researched according
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en las poblaciones de riesgo de EEB y la extendio
hacia todo el ganado destinado al sacrificio de rutina
mayor de 30 meses de edad. A partir de la introduc-
cion de la vigilancia activa, paises que habian decla-
rado por afios no tener casos de EEB detectaron sus
primeros casos (4).

Dos hallazgos importantes en nuestros resultados
es que se investigaron casos de encéfalos bovinos
pertenecientes a ambos tipos de vigilancia y que el
88,7% del total de casos investigados corresponden al
total de reportes de notificacion al SIVE bajo sospe-
cha clinica de trastornos nerviosos, lo que evidencia
gue se estarealizando en el pais una mayor vigilancia
de la enfermedad.

Por tal motivo, consideramos que en nuestro pro-
grama ambos tipos de vigilancia son importantes, por
lo que son llevados de manera simultanea.

En el programa de vigilancia de la enfermedad en
el pais fueron identificadas varias subpoblaciones bo-
vinas, teniendo en cuenta la informacion cientifica
consultada (4,18) y de acuerdo con los niveles de
prevalencia conocidos del agente causante de la en-
fermedad (11).

La Figura 3 muestra la clasificacién de esas
subpoblaciones bovinas del pais, teniendo en cuenta
las 2017 muestras de encéfalo remitidas e investiga-
das en los laboratorios de la red diagnéstica nacional
del IMV. Como se puede observar la subpoblacion bo-
vina de riesgo de mayores casos investigados fue la
procedente de bovinos bajo sospecha de trastornos
nerviosos, seguidas de las de bovinos con sacrificio de
rutina, la de bovinos importados aparentemente sanos
sacrificados y por ultimo bovinos con sacrificio de
emergencia (incluido los caidos).

86 27

o\\“

No se identificaron casos investigados proceden-
tes de la subpoblacién de riesgo de bovinos muertos.
Esta subpoblacion se refiere a los bovinos hallados
muertos en la unidad, en mataderos o durante la trans-
portacién y se describe por la OIE por tener un tercer
nivel de prevalencia (11). Consideramos que la princi-
pal causa de la no identificacion de esta subpoblacion
bovina en el periodo evaluado es debida a que los ani-
males fallecidos una vez detectados presentaban un
proceso avanzado de autolisis, siendo rechazados para
ser muestreados.

Sin embargo de las 4 subpoblaciones bovinas de
riesgo investigadas la que mas valor le aporta a los
resultados del programa de vigilancia es la referida a
los bovinos bajo sospecha de trastornos nerviosos ya
que es descrita por la OIE por tener el nivel de preva-
lencia mas alta (11).

El método diagnostico histopatolégico basado en
la deteccion histologica de lesiones tipicas de las
encefalopatias espongiformes transmisibles (EET) en
el tejido del Sistema Nervioso Central (SNC) y dentro
de ellas se lista a la EEB, es considerado como el de
referencia para confirmar un diagnéstico clinico de la
enfermedad. Ha sido considerado también como muy
especifico por la observacion directa de las lesiones
espongiformes sistémicas y notorias por sus cambios
neurodegenerativos, consistiendo en astrogliosis,
vacuolizacion intracelular, pérdida de neuronas y for-
macion de placas amiloides ocasionales. Sin embar-
go se conoce que es menos sensible que otras técni-
cas (19,20) y esta sensibilidad puede incrementarse
por las técnicas de inmunohistoquimica, al usar
anticuerpos monoclonales especificos para la proteina
priénica anormal PrPsc(18).

Bovinos bajo sospecha de trastornos
nerviosos
W Bovinos con sacrificio de rutina

H Bovinos importados aparentemente
sanos sacrificados

H Bovinos con sacrificio de emergencia
(Incluye caidos)

m Bovinos Muertos

FIGURA 3. Subpoblaciones bovinas de riesgo investigadas segun el tipo de vigilancia. Periodo 2001-2008/. Risk cattle
subpopulations researched according to the surveillance type. Period 2001-2008.

Fuente Oficial: Base de datos SVF del IMV.
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FIGURA 4. Diagnostico confirmativo emitido por la red diagndstica nacional. Periodo 2001-2008./ Confirmatory diagnosis
issued by the national diagnostic network. Period 2001-2008.

Fuente Oficial: Base de datos SVF del IMV.

Experiencias de aplicacion de métodos rapidos de
diagnostico de EEB en comparacion con los métodos
de referencia han sido descritas en multiples trabajos,
asi como la evaluacién de su sensibilidad y especifici-
dad. En Polonia la deteccion de los tres primeros ca-
sos de EEB fueron basados en estos métodos rapidos
con resultados positivos (21).

Partiendo de lo anteriormente expuesto, podemos
plantear que en Cuba se iniciaron las primeras investi-
gaciones de las muestras de encéfalo para EEB, con
el empleo de la técnica histopatoldgica, disponible
hasta ese momento en todos los laboratorios de la red
diagndstica nacional del IMV. A finales del afio 2004
fue posible introducir en el pais la técnica de
inmunohistoquimicay en la actualidad el pais cuenta
con dos métodos diagnésticos diferentes para poder
incrementar la sensibilidad en el diagnéstico.

Todas las muestras de encéfalos pertenecientes a
los 2017 bovinos del pais evaluadas por el programa
de vigilancia activa y pasiva de la EEB durante el perio-
do 2001-2008, fueron investigadas con el empleo de
ambos métodos diagndsticos segun el tipo de vigilan-
cia, resultando todas negativas a la enfermedad al
observarse ausencia de lesiones compatibles.

Los resultados negativos por no observacion de re-
accion inmunohistoquimica obtenidos en las muestras
investigadas con el uso de la técnica de
inmunohistoquimica es fundamentado por la efectivi-
dad del anticuerpo monoclonal F99/97.6.1 y su reac-
cion con el epitope de la proteina de rumiantes (22).

Con larealizacion del diagnostico diferencial de la
EEB y la emision oficial del diagnostico confirmativo
de los 2017 bovinos investigados se determinaron 11
causas fundamentales, siendo las principales por
hemoparasitosis, desnutricion e intoxicaciones por
plantas téxicas y érganos fosforados (Figura 4).

Los resultados de este trabajo nos permiten con-
cluir que no existe evidencia de la encefalopatia
espongiforme bovina en el pais.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen el trabajo desempefiado por
los especialistas provinciales de los SVF del pais, como
maximos responsables de la ejecucion del programa
de vigilancia activa y pasiva de la EEB en cada direc-
cion del IMV, a los especialistas de Anatomia Patolo-
gicay Virologia de los laboratorios provinciales y terri-
toriales y a los especialistas de vigilancia y
epidemiologia de las direcciones provinciales y muni-
cipales del IMV, por constituir todos un equipo de tra-
bajo multidisciplinario.

REFERENCIAS

1. Wells GAH, Scout AC, Jonson CT, Gunning RF,
Hancock RD, Jeffrey M, etal. Anovel progressive
spongiform encephalopathy in cattle. Vet Rec. 1987;
121:419-20.

Rev. Salud Anim. Vol. 33 No. 2 (2011)



110

2. Wells GAH, Wells M. Neuropil vacuolation in brain:
a reproducible histological processing artifact. J
Comp Pathol. 1989; 101:355-62.

3. Spickler AR, Roth JA. Emerging and Exotic
Diseases of Animals. Institute for International
Cooperation in Animals Biologics. lowa State
University College of Veterinary Medicine: Ames-
lowa; 2003. p.1-12.

4. Ducrot C, Arnold M, Koeijer de A, Heim D, Calavas
D. Review on the epidemiology and dynamics of
BSE epidemics. Vet Res. 2008; 39(15):1-18.

5. Glles J. Mad cow disease comes to Japan. Nature.
2001; 413(240).

6. Cox LA, Popken DA, VanSickle JJ, Sahu R. Optimal
Tracking and Testing of U.S. and Canadian Herds
for BSE: A Value-of-Information (VOI) Approach.
Risk Anal. 2005; 25(4):827-40.

7. Donnelly CA. Bovine spongiform encephalopathy
in United States an epidemiologist’s view. N Engl
JMed. 2004; 350(6):1533-44.

8. Lewis RE, Tyshenko MG. The impact of social
amplification and attenuation of risk and the public
reaction to mad cow disease in Canada. Risk
Anal. 2009; 29(5):714-28.

9. Richt JA, Kunkle RA. Nicholson EM, Hamir AN,
Czub S, Kluge J, et al. Identification and
characterization of two bovine spongiform
encephalopathy cases diagnosed in the United
States. J Vet Diagn Invest. 2007; 19:142-54.

10.Morley RS; Chen S, Rheault N. Assessment of
the risk factors related to bovine spongiform
encephalopathy. Rev Sci Tech Off Int Epiz. 2003;
22(1): 157-78.

11.0rganizacion Mundial de Sanidad animal (OIE).
Codigo Sanitario para los Animales Terrestres.
Capitulo 11.6 Articulo 11.6.22 sobre actividades de
vigilancia epidemioldgica de la encefalopatia
espongiforme bovina. 2008. Disponible desde:
http://www.oie.int/esp/normes/mcode/
es_chapitre 1.11.6.htm (Fecha de consulta: 30 de
agosto de 2009).

12.Bolafios R, Rodriguez N, Delgado C, Urquiaga R.
Instructivo para la toma y remision de muestras
para Encefalopatia Espongiforme Bovina

Rev. Salud Anim. Vol. 33 No. 2 (2011)

(Diagnostico Histopatologico). Instituto de
Medicina Veterinaria. 2002. p. 1-9.

13.Bolafios R, Rodriguez N, Delgado C, Urquiaga
R. Procedimiento para la toma y remision de
muestras y el diagnostico histopatoldgico e
inmunohistoquimico de la EEB. Instituto de
Medicina Veterinaria. 2006. p.1-17.

14.Bolafios R, Rodriguez N, Delgado C, Urquiaga
R. Manual para la vigilancia activa y pasiva de la
Encefalopatia Espongiforme en Cuba.
Procedimiento para la tomay remision de muestras
al laboratorio para su diagnostico histopatolégico
e inmunohistoquimico. Instituto de Medicina
Veterinaria. 2008. p.1-22.

15.Supervie V, Costagliola D. BSE Risk Assessement
as a Basis for Updating French Screening Policy.
Risk Analysis. 2007; 27(5):1131-40.

16.Doherr MG, Oesch B, Moser M, Vandevelde M,
Heim D. Targeted surveillance for bovine
spongiform encephalopathy. Vet Rec. 1999;
145:672.

17.Doherr MG, Audigé L. Monitoring and surveillance
for rare health-related events: a review from the
veterinary perspective. Philos Trans R Soc Lond
Biolo Sci. 2001; 356:1097-1106.

18.Supervie V, Costagliola D. BSE Risk Assessement
as a Basis for Updating French Screening Policy.
Risk Analysis. 2007; 27(5):1131-40.

19.Gavier-Widen D, Stack MJ, Baron T, Balachandran
A, Simmons M. Diagnosis of transmissible
spongiform encephalopathies in animals: a review.
J Vet Diagn Invest. 2005; 17:509-27.

20.Wells GA, Wilesmith JW. The neuropathology and
epidemiology of bovine spongiform encephalopathy.
Brain Pathol. 1995; 5:91-103.

21.Polak MP, Larska M, Rozek W, Zmudzinski JF.
Usefulness of rapid test for diagnosis of BSE. Bull
Vet Inst Pulawy. 2003; 47:89-93.

22.0'Rourke KIl, Baszler TV, Besser TE, Miller JM,
Cutlip RC, Wells GAH, et al. Preclinical diagnosis of
scrapie for immunohistochemistry of third eyelid
lymphoid tissue. J Clin Microbiol. 2000; 38:3254-59.

(Recibido 21-1-2011; Aceptado 20-05-11)



