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En este articulo, Charlotte Mouland explora las afecciones infecciosas y no infecciosas
comunes que causan cojera en las ovejas y analiza las ultimas estrategias de tratamiento y
control.

A pesar de que los ganaderos identifican la cojera como el mayor problema de bienestar al
que se enfrentan las ovejas en el Reino Unido', la prevalencia sigue estando por encima de
los objetivos de la industria. En 2011, el Farm Animal Welfare Council (FAWC) establecid
recomendaciones para reducir la prevalencia de la cojera en el rebafio del Reino Unido al 2%
o0 menos en 10 afios?.

Si bien se han realizado grandes mejoras, con una prevalencia de cojera en el periodo medio
mundial que cayo del 10,2% en 2004° al 4,9% en 2013, la estimacion mds reciente de cojera
de ovejas informada por los ganaderos sugiere que es poco probable que la industria alcance
el objetivo de la FAWC, informando un promedio prevalencia del 3,2% 5.

Ademas de sus implicaciones para el bienestar, la cojera se ha identificado como un punto
critico para el uso de antibidticos en el sector ovino6, y se estima que el 75% de los
antimicrobianos recetados se utilizan para tratar la cojera7. Abordar la cojera fue un objetivo
especifico de la industria establecido en el Informe del Grupo de Trabajo Targets 20176. Si
bien es totalmente apropiado tratar las causas infecciosas de la cojera con antibioticos, el
enfoque del control de la cojera debe cambiar a un enfoque holistico, y el informe pidi6 un
aumento adopcion del Plan de cinco puntos8, que discutiremos mas adelante.

En este articulo, el autor explorara las condiciones infecciosas y no infecciosas comunes que
causan la cojera en las ovejas, y los tratamientos y estrategias de control reconocidos en 2021.



Footrot

Footrot es la principal causa de cojera infecciosa en el Reino Unido y representa alrededor
del 70% de los casos4.

Nuestra comprension de la etiopatogenia de la cardtida ha cambiado en los Gltimos afios, y
ahora se piensa que Dichelobacter nodosus es el agente invasor y que Fusobacterium
necrophorum actua como un patégeno secundario9. La maceracion inicial de la piel
interdigital provocada por la exposicion prolongada a la humedad, el terreno accidentado o
la hierba rugosa permite que D nodosus invada y colonicel0.

Los signos clinicos de la carcoma del pie pueden variar desde dermatitis interdigital o
escaldadura, que se presenta como enrojecimiento o palidez de la piel interdigital con una
secrecion gris, hasta la separacion completa de la planta y la pared abaxial de la pezufia. D
nodosus libera proteasas y elastasas que crean una acumulacion de material necrético, lo que
da como resultado el olor distintivo asociado con la infeccion por pezufial 1. La gravedad de
los signos clinicos depende de la presencia o ausencia de la proteasa acida AprV2, las
condiciones ambientales y la susceptibilidad del huésped12,13.

El diagnostico de la carcoma se basa en la identificacion de ovejas cojas y el examen clinico
de las cuatro patas para buscar cambios caracteristicos. Esto puede ser realizado con una
precision razonable por personal agricola capacitado14,15.
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Resumen del plan de cinco puntos 8.

Dermatitis digital contagiosa de ovejas

La dermatitis digital ovina contagiosa (CODD) se identificé por primera vez como una nueva
enfermedad de las ovejas en el Reino Unido en 199716. Una encuesta a criadores de ovejas
en Gales encontrd que el 35% de los encuestados informaron la presencia de CODD en sus



granjas17, mientras que una encuesta similar en Inglaterra indic6 una prevalencia del 58% en
las granjas18.

La etiopatogenia de la CODD atin no se comprende completamente, pero hasta ahora sabemos
que esta causada por especies de Treponema, similares a las involucradas en la dermatitis
digital bovina. Ademas, la evidencia esta creciendo para apoyar una correlacion positiva entre
D nodosus y CODD, y un gran factor de riesgo para desarrollar CODD es la presencia de
footrot19.

Las lesiones de CODD comienzan en la banda coronaria dorsal, provocando ulceracion o
erosion, con o sin alopecia. Esto progresa hasta el hundimiento del cuerno abaxial del casco
y la posible avulsion de la capsula del casco20. La DQO se considera una afeccion muy
dolorosa y los estudios sugieren que las ovejas con DQO se vuelven mas cojas que las ovejas
con carcoma o dermatitis interdigital20,21. El diagnostico de CODD se basa en los signos
clinicos, pero a menudo se confunde con otras afecciones del pie y los casos graves pueden
ser muy dificiles de distinguir de otras enfermedades.

Causas no infecciosas de cojera

Ademas de las causas infecciosas comunes de la cojera, se encuentran las afecciones no
infecciosas, que generalmente se consideran menos prevalentes. Estos incluyen pezuiia
concha, granulomas en los dedos del pie y abscesos en los dedos.

La pezufia descascarada es causada por una degeneracion de la linea blanca a lo largo de la
pared abaxial, lo que provoca la separacion de la pared de la pezufia, creando una bolsa donde
el barro y otros escombros pueden acumularse. La causa de la pezufia concha no se
comprende bien y puede implicar alguna asociacion con la nutricion y / o predisposiciones
genéticas2?2.

Los granulomas de los dedos del pie son protuberancias de tejido de granulacién, mas
cominmente como resultado de un recorte excesivo y dafio al corion subyacente.

Los abscesos de los dedos de los pies son una consecuencia de la enfermedad de la linea
blanca, donde la separacion o una herida punzante de la linea blanca conduce a la formacion
de un absceso22.



D
Five-Point Plan

Relevance

Implementation

Culling of badly or repeatedly
affected animals

By removing worst offenders, flock resistance to disease is
increased. Ewes with chronic misshapen feet likely to be a source
of infection,

Ewes treated more than once for footrot or scald should
be cull tagged. “Two strikes and you're out” policy. Cull
ewes with misshapen chronic feet.

Quarantine incoming animals

Minimising overall disease challenge for incoming and existing
animals, allowing time for inclusion to vaccination and
management programme.

Develop robust quarantine procedure to protect both
existing ewes and the newcomers.

Treat clinical cases promptly

To alleviate disease in the individual animal, and to reduce disease
transmission to others.

Identify and rapidly treat lame animals in the whole flock.
Use a simple scoring system to regularly select animals
and target treatment,

Avoid propagation of infection
on farm

Reduce the opportunities for the disease to spread sheep to sheep
via the ground. Periods of close contact are high risk.

Identify opportunilie{ for improvement in underfoot
conditions, both in the field/barn, and in the handling
set-up and frequency.

Vaccinate biannually

Build immunity in breeding stock. Vaccination gives additional
protection at high-risk times.

Initially vaccinate all breeding stock biannually, timing
doses to coincide with high-risk times, such as housing

and late summer.

Tabla 1. Descripcion de la relevancia y métodos de implemehtaci(’)n para cada punto del
Plan de Cinco Puntos.

Control de la cojera

En respuesta al informe de la FAWC en 20112, la Iniciativa para la alimentacion animal (FAI)
desarroll6 y publico el “Plan de cinco puntos para abordar la cojera en las ovejas™ (SPP) 8,28.
El documento incorpora la ciencia publicada mas reciente, asi como la experiencia practica
de los criadores de ovejas que han alcanzado bajos niveles de cojera en sus granjas.

El plan se probd en un rebafio de 1.000 ovejas paridas al aire libre, donde se demostr6é una
reduccion en la prevalencia media de 7,4 (mas o menos 4,9%) a 2,6 (mas o menos 2,9%) a lo
largo de cuatro afios. Los cinco puntos del plan se resumen en la Tabla 1.

La aceptacion del SPP ha sido limitada, con un estudio que informé que solo el 5,8% de los
criadores de ovejas adoptaron los cinco puntos5. Al investigar las barreras para la adopcion,
los temas comunes incluyeron infraestructura e instalaciones limitadas en la finca,
restricciones de tiempo y financieras, y la percepcion de que la cojera es practicamente mas
dificil de controlar que otras enfermedades29.

Ademads, a menudo no se buscaba a los veterinarios para obtener consejos proactivos sobre la
cojeray los encuestados sintieron que la falta de veterinarios especializados en ovejas estaban
disponibles, lo que limitaba el desarrollo de relaciones congruentes entre el ganadero y el
veterinario29,30.

Resumen

Aunque la prevalencia de la cojera en las ovejas se esta moviendo en la direccion correcta,
aun es necesario realizar avances para cumplir los objetivos de la industria, mejorar la
productividad y, lo que es mas importante, mejorar el bienestar animal.

Se ha demostrado previamente que los criadores de ovejas quieren que sus veterinarios se
involucren mas con sus rebaios de ovejas30, asi que ;por qué no entablar una conversacion
sobre la cojera de las ovejas la proxima vez que esté en la granja?
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