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Enfermedad de Aujeszky en el Pais Vasco: A propdsito de
dos nuevos casos en caninos

Aujeszky's Disease in the Basque Country: About Two New Cases in Canines

H. Nogueira
Veterinario Colegiado SS-289

Resumen

El articulo describe dos casos clinicos de Enfermedad de Aujeszky (EA) en perros de caza, con sospecha de contagio por
contacto con jabalies. Los dos casos se identificaron en la provincia de Alava en el Pais Vasco, en municipios diferentes
y con 2 meses de diferencia, entre noviembre de 2022 y enero de 2023. Cabe mencionar que en Espana el Real Decreto
360/2009 establece las bases del programa nacional coordinado de lucha, control y erradicacién de la EA solo en cabaia
porcina. El jabali estd considerado el principal reservorio del virus. Dados los signos neurolégicos, la rapida progresion
hasta su muerte y los antecedentes de actividad cinegética, la EA se sospech6é en ambos casos en primera instancia,
lo cual fue confirmado mediante técnicas de PCR. En los dos casos, se han recabado los datos para caracterizarlos y
poder establecer una conexién epidemioldgica entre ellos. Se han intentado ilustrar las caracteristicas mas relevantes
encontradas y contrastarlas con los hallazgos bibliograficos mas relevantes hasta la fecha. Asi mismo, otros objetivos eran
poner en alerta sobre nuevos casos de EA en perros en el Norte de Espafia y, finalmente, aportar informacion util para

investigaciones posteriores sobre el desarrollo y la progresion de la EA en perros en la region.

Palabras clave: Enfermedad de Aujeszky, perro, jabali, prurito, hipersalivacion, sialorrea.
Keywords: Aujeszky's disease, dog, wild boar, pruritus, hypersalivation, sialorrhea.
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Introduccion

La enfermedad de Aujeszky estd causada por el
Herpesvirus porcino tipo I (familia Herpesviridae, sub-
familia Alphaherpesvirinae).! Recibe su nombre por su
descubridor Harold Aujeszky, veterinario hingaro, en
1902. Su reservorio y afectacién principal es en suidos
(cerdo y jabali) y puede afectar a una gran variedad de
vertebrados: bovinos, ovino, perros, gatos, cabras, po-
llos, mapaches, zarigiieyas, mofetas, roedores, conejos,
cobayas y, raramente, caballos. También afecta a osos y
felinos salvajes tras la ingesta de carne cruda infecta-
da.? Debido a su gran neurotropismo, el virus penetra
a través de soluciones de continuidad la mucosa oral y
se propaga por los axones desde las terminaciones ner-
viosas regionales hasta el cerebro, donde produce una
encefalitis no supurativa,® ademds de afectar el tracto
respiratorio y el aparato digestivo. En su forma latente
en suidos se puede encontrar en el ganglio trigémino,
médula espinal, médula 6sea, tonsila y cerebro.! La for-
ma latente no suele dar sintomatologia en los ejempla-
res de mayor edad, pudiendo ser letal en los jévenes.*
Es por ello que, al tener la mucosa oral de los perros
contacto con el jabali durante la caza, pueden adquirir

Contacto: mustizabal@gmail.com

AN

AVEPA.

la enfermedad; incluso al ser alimentados con la carne
de jabali cazada.®> Este mecanismo de transmisién tras
el contacto con los suidos en actividad de caza también
ha sido descrito como fuente de contagio en el lince
ibérico.?

El periodo de incubacién en perros es de 2 a 9 dfas.
El cuadro es similar entre los caninos, sin embargo, di-
fiere ligeramente del de suidos. En perros, el signo cli-
nico principal es el prurito, sobre todo facial. También
suelen presentar disnea, vomitos, diarrea hemorragica,
edema, ataxia y espasmos musculares. La muerte suele
tener lugar aproximadamente a las 48 horas del inicio
de los signos clinicos por un cuadro neuropatolégico
fatal, aunque también se ha descrito muerte sin clinica
cardinal en caninos.**

La evolucién de la seroprevalencia de EA en jabalies
en Espafia ha ido en aumento. Los tltimos resultados
del Programa de Vigilancia de Peste Porcina Africa-
na, Peste Porcina Cldsica y Enfermedad de Aujeszky
en jabalfes salvajes publicados en 2021 informan de
una prevalencia del 24,75 % en 2014 y del 33,77 % en
2021, aunque debe interpretarse con cautela debido a

000, .
A% Ei&arning
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la disparidad de muestras tomadas en cada Comuni-
dad Auténoma.” Debe mencionarse también el estudio
de Gortézar et al. en 2002 al ser pionero en estudiar la
prevalencia de EA en una poblacién natural de jabalis
en Espafia, siendo la prevalencia mayor del 35 % en su
muestra.® Esto justifica los programas de vigilancia que
articula el Real Decreto 360/2009, de 23 de marzo, por
el que se establecen las bases del programa coordinado
de lucha, control y erradicacién de la enfermedad de
Aujeszky.’

A pesar de la vigilancia en suidos como enfermedad
de declaracién obligatoria,'® en caninos todavia no estd
normalizada su vigilancia y es dificil encontrar datos
sobre la incidencia exacta de EA en estos. D. Cano-Te-
rriza et al. identificaron 4 casos asintomdticos por sero-
logia en muestras recogidas en 466 perros entre 2003
y 2016 en Extremadura y Andalucia. Recientemente,
E. Diéguez report6 una serie de 13 perros afectados
en 2020."° Estos se suman a otros reportados en prensa
nacional y de caza, asi como otros descritos en linces
ibéricos tras contacto con jabalfes salvajes.™

El diagnéstico precoz de EA en caninos es actual-
mente un reto debido a su baja incidencia y desconoci-
miento, pudiendo ser ademds su sintomatologfa inicial
poco clara y rdpida su progresién hasta la muerte.

En este articulo se desarrollan dos casos identificados
en el periodo de noviembre de 2022 a enero de 2023 en
la Provincia de Alava. Ambos perros estuvieron ante-
riormente en contacto con jabalies durante su actividad
de caza. Se pretende mostrar los datos recabados para
caracterizarlos y establecer una conexién epidemiol6gi-
ca. Asf mismo, nos gustarfa alertar sobre el incremento
de casos de EA en perros en el Norte de Espafia y, final-
mente, incidir en la importancia de aportar informacién
atil para investigaciones posteriores sobre el desarrollo
y la progresién de la EA en perros en la regién.

Casos clinicos

El primer caso fue una perra de raza grifén belga de
3 afios de edad que se presenté en noviembre de 2022.
La perra mostré un inicio agudo de apatia y sialorrea sin
signos clinicos relevantes previos. No constaban otros
antecedentes patol6gicos ni tratamientos de interés.

En la exploracién fisica, la paciente mostraba debi-
lidad generalizada, temperatura de 38,9 °C, normo-
cardia y ojo izquierdo cerrado. Se observaba sialorrea
intensa sin signo alguno de glositis, gingivitis o patolo-
gfa bucal. La saliva era de consistencia anormalmente
liquida. Se report6 ausencia de lesiones en piel y color
de mucosas normal.

Ante la poca claridad de los signos clinicos y la
ausencia de medios para exploraciones mds profundas,
se administr6 1 mg/kg de flunixin meglumine
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(Finadyne 50 mg/ml, Merck Sharp & Dohme Animal
Health, S.L., Madrid) intramuscular y 15 mg/kg de
amoxicilina/clavuldnico (Noroclav 175 mg, Norbrok
Laboratories Limited, Irlanda del Norte) intramuscular,
recomendando una vigilancia estrecha del animal. Se
le emplazé para revision al dia siguiente en la que el
propietario comunicé una noche de intensos rascados
en cabeza, ojo y oido. Por la mafiana comunicé la muerte
del animal.

En ese momento se inici6 la investigacién post-
mortem, excluyendo la ingesta de jabali crudo. Sin
embargo, el animal si habia participado en 2 batidas el
fin de semana anterior con otros 30 perros de rastreo y
agarre. Ante la sospecha de Enfermedad de Aujeszky, se
contacté con el Servicio de Ganaderia de la Diputacién
Foral de Alava para confirmarlo mediante PCR. El
Instituto Vasco de Investigacion Agraria (NEIKER) nos
informé de que la PCR en encéfalo y tonsila resultaron
positivas para Enfermedad de Aujeszky. Asi mismo, en
la necropsia se observé alopecia y lesiones por rascado
en la cabeza (Fig. 1), ademds de lesiones edematosas
en el pdrpado izquierdo, cérnea y esclera. Se adjunta
necropsia en el Anexo 1.

El segundo caso fue un perro mestizo de galgo y
villano de 3 afios y medio de edad que se presenté
en enero de 2023 con un cuadro de excitacién grave,
ataxia, gemidos y sialorrea intensa que se muestra en
los videos 1A-D. No presentaba antecedentes ni trata-
mientos previos.

En la exploracién general, el paciente se encontra-
ba cubierto de suciedad, barro, heces, orina y saliva.
Presentaba taquipnea, sialorrea densa y edema del la-
bio inferior derecho (Figs. 2 y 3). Adicionalmente, el
animal mostraba prurito con signos de rascado inten-
s0 en tronco, cabeza y hueco axilar y se mantenia in-
quieto, con vocalizaciones y ataxia. Al contacto con el

Figura 1. La cabeza (cadaver) muestra una extensa area de alopecia

por rascado.
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Figura 3. Edema de la mucosa labial (rascado) en el caso 2.

propietario (tocarle o cogerle) presentaba reacciones
exageradas y ladridos con tono bajo y alta intensidad,
pero sin mostrarse agresivo.

En la anamnesis se confirmé su participaciéon en
una batida junto con otros 40 perros en enero de 2023.
Como en el caso anterior se descart6 la afectacién por
procesionaria del pino, irritantes, patologfas orales y
alimentacién con jabali o cerdo crudo. Ante el estado
de sufrimiento del animal, el propietario decidié pro-
ceder a su eutanasia humanitaria y se remitié el cada-
ver al laboratorio.

2023, Vol. 43 n°3
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Videos 1. (A-D) Caso 2 con un cuadro de excitacién grave, ataxia,
gemidos y sialorrea intensa.

NEIKER confirmé la afectaciéon por EA mediante PCR
en encéfalo positiva y tonsila no concluyente (Anexo 2).
La necropsia informé de intenso edema en la cabeza y
zona intermandibular. Se observé alopecia por rascado
en hocico, zona ventral del cuello y extremidades.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas indivi-
duales y clinicas mas importantes de ambos casos.

Las necropsias realizadas por NEIKER concluyeron
para el primer caso que a nivel macroscépico se ob-
servaba edema palpebral intenso en parpado izquier-
do, con enrojecimiento de cérnea y esclera. También
se hall6 alopecia y lesiones asociadas con rascado en
la cabeza, y no se apreciaron otras lesiones significati-
vas. A nivel histolégico, en el sistema nervioso central
(SNC) se encontré encefalitis leve de tipo no purulen-
to, con manguitos perivasculares, asi como focos de
proliferacién glial, localizados en el puente encefélico.
Ademads, present6 necrosis neuronal esporddica y sate-
litosis leve sin cuerpos de inclusién. En la tonsila no se
observaron lesiones significativas. La PCR para EA fue
positiva tanto en encéfalo como en tonsila/amigdala.
Se concluy6 que las lesiones observadas en el SNC jun-
to con el resultado de la PCR confirmaban la presencia
del herpesvirus de la enfermedad de Aujeszky.

En la necropsia del segundo caso se observé edema
palpebral intenso en parpado izquierdo, con enrojeci-
miento de cérnea y esclera, asi como alopecia y lesio-
nes asociadas con rascado en la cabeza. No se aprecia-
ron otras lesiones significativas. A nivel histol6gico, en
el SNC se encontré encefalitis leve de tipo no purulen-
to, con manguitos perivasculares, asi como focos de

Tabla 1. Caracteristicas individuales y clinicas mas importantes de ambos perros

ANTECEDENTES
RAZA SEXO EDAD CLINICOS DE
INTERES
CASO1 Grifénbelga  Hembra 3 No
CASO2 Mestizo galgo Macho 3 No

y villano
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CONFIRMACION SIGNOS

POR PCR Sialorrea  Ataxia Prurito
Si Si No Si

Si Si Si Si
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proliferacién glial, localizados en el puente encefalico.
También se observé necrosis neuronal esporddica y sa-
telitosis leve. No se apreciaron cuerpos de inclusién.
La tonsila no mostraba lesiones significativas. La prue-
ba de PCR para EA en encéfalo y tonsila/amigdala re-
sultd positiva. La conclusién establecia que las lesiones
observadas en el SNC junto con el resultado de la PCR
confirmaban la presencia del herpesvirus de la enfer-
medad de Aujeszky.

Discusion

Debido al rapido desenlace y a la sintomatologfa cli-
nica, ataxia con sialorrea, primero se plantearon como
causa etioldgica tanto la rabia como el moquillo, que
fueron descartados por estar correctamente vacuna-
dos.'® Posteriormente, dada la presencia de alopecia
generada por el prurito en la cabeza y zona peribucal,
se barajéo un posible contacto con procesionaria del
pino que fue finalmente descartado.? El origen téxico
también fue descartado por ausencia de ingesta de sus-
tancias nocivas previamente.

El marcado prurito, la sialorrea, los signos clinicos
neurolégicos y la rdpida evolucién de estos hicieron
sospechar de EA como el diagnéstico mds probable. El
prurito se define como el deseo de rascarse o morderse
inevitablemente.”* La EA ocasiona lesiones de rascado
intenso sobre todo en la zona facial, ya que suele ser su
principal puerta de entrada. No es infrecuente que este
prurito intenso sea el signo mds llamativo y llegue a
ser automutilante,'* es por esto que se denomina “pru-
rito loco”.”® Por otro lado, el caso 2 mostraba mayor
clinica neurolégica por agitacién con ataxia, inquietud
y vocalizacién sugestiva de encefalitis.!* La sialorrea o
ptialismo se considera la excesiva salivacién y uno de
los signos cardinales de la EA,"'¢ presente en los dos
casos presentados con gran intensidad y cuyo meca-
nismo patogénico no esta del todo claro.

Ante la rdpida progresién hasta la muerte (uno de
ellos por eutanasia), se solicité la realizacién de PCR
para EA y necropsia al Instituto Vasco de Investigacién
y Desarrollo Agrario (NEIKER). En la PCR resultaron
positivos el caso 1y 2, con hallazgos anatomopatolégi-
cos compatibles con dicha enfermedad.

Se lleg6 a investigar un tercer caso relacionado con
el caso 2 por haber estado en la misma batida y en otra
posterior; sin embargo, la sospecha fue por muerte su-
bita y erosiones en la piel, siendo la PCR negativa, si
bien con hallazgos anatomopatolégicos compatibles
para EA (Anexo 3). La muerte sin signos previos tam-
bién ha sido descrita en la bibliografia.®'

La fuente de contagio de EA en caninos suele pro-
ducirse durante la caza, que ya ha sido descrita en la
bibliografia.!? Concretamente, los casos presentados en
este articulo tienen como origen dos batidas en la re-
gién norte de Alava, pero en las proximidades de Par-
ques Naturales diferentes. El primero en noviembre de
2022 y el otro en enero de 2023.

La caza suele ser una actividad invernal, por lo que
veterinarios/as deberfan estar atentos a la llegada de
pacientes con posible clinica neuroldgica, prurito y sia-
lorrea y antecedentes de actividad cinegética. El diag-
noéstico de EA puede establecerse por identificacion del
agente mediante aislamiento del virus, técnicas inmu-
nohistoquimicas, PCR o test seroldgicos mediante el
método ELISA. Para ello, las muestras deben tomarse
del cerebro, tonsila o secreciones de la zona nasofarin-
gea.!*”®> Dada la letalidad de esta enfermedad, tanto el
aislamiento del virus como la PCR son mds frecuente-
mente utilizadas en casos letales (como seria el caso de
los caninos), mientras que la serologia se usa princi-
palmente para estudiar la enfermedad en su forma la-
tente, sobre todo en suidos' y, muy puntualmente, en
perros.’ También podrian realizarse genotipados para
poder conglomerar los casos.

Finalmente, cabe mencionar que Espafia es un pais
con aficién a la caza y con una gran cantidad de pe-
rros con dicha aptitud.® De esta forma, este repunte
de casos desde finales del afio 2022 a comienzos del
afio 2023 supone un pico extraordinario en la cornisa
norte y pone en alerta tanto a duefios como a profesio-
nales veterinarios y la administracién. Por otro lado,
demuestra la necesidad de tener protocolos estable-
cidos para su correcta confirmacion y prevencién en
términos de Salud Animal. Para ello, la notificacién es
clave en la vigilancia epidemiolégica. Las autoridades
deberfan valorar la posibilidad de crear una red nacio-
nal o autonémica para reportar casos en caninos. Por
otro lado, se deberia educar a los duefios de perros de
caza en los signos clinicos principales de la EA para su
correcto diagndstico precoz.
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Summary
This article describes two clinical cases of Aujeszky's disease (AD) in hunting dogs. It is suspected of a possible infection
by contact with wild boars during hunting. They were identified in the province of Alava, in the Autonomous Community
of the Basque Country (Spain), in different towns and separated by a period of 2 months, from November 2022 to
January 2023. It is worth mentioning that in Spain, the Royal Decree 360/2009 establishes the bases of the coordinated
national program for the control and eradication of AD only in pigs. The wild boar is the main reservoir of the virus. In
both cases, given the neurological symptoms, the rapid progression to death and the history of hunting activity, AD was
suspected in the first instance, which was confirmed by PCR. In this series we have collected data from both cases in order
to characterize them and to establish an epidemiological connection between them. The aim is to illustrate the most
relevant characteristics found and to contrast them with the most relevant bibliographic findings to date. Also, to alert
about the new cases of AD in dogs in the North of Spain; and finally, to provide useful information for further research

on the development and progression of AD in dogs in the region.
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Anexo 1. Necropsia del caso 1.
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BASQUE RESEARCH EUSKO JAURLARITZA
& TECHNOLOGY ALLIANCE

Txostena Zk. / N2 Informe: 0042034

Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.22_11744
Sarrera/Entrada: 21/11/2022
Irteera/Salida: 01/12/2022

Informe emitido por: NEIKER (Instituto Vasco de Investigacion y Desarrollo agrario)

IRTEERAKO TXOSTENA / INFORME DE SALIDA

JABEA/PROPIETARIO - ERREFERENTZIA/REFERENCIA (§): /
AZTERKETA MOTA/MOTIVO: ANALITICA
MOTA/ESPECIE (§): Canidos
LAGINAK/MUESTRAS (§): 1 Cadaver

1 Lote muestras (formol)

1 Encéfalo

1 Tonsila/Amigdala
LAGINKETA/MUESTREO: Bezeroak / Cliente

ANATOMIA PATOLOGICA
Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXMACRO
001.00 Cadaver Edema palpebral intenso en parpado izquierdo, con enrrojecimiento de comea y

esclerdtica. Alopecia y lesiones asociadas con rascado en la cabeza. No se
aprecian otras lesiones significativas.

EXMACRO:Estudio macroscépico (PEC/OP/S-060)

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXHISTO

001.01 Lote muestras (formol) - SNC: encefalitis leve de tipo no purulento, con manguitos perivasculares asi
como focos de proliferacion glial, localizados en el puente encefélico. Necrosis
neuronal esporadica y satelitosis leve. No se aprecian cuerpos de inclusion.
- Tonsila: sin lesiones significativas.

EXHISTO:Examen histopatoldgico (PEC/OP/S-051; PEC/OP/S-060)
POS: Positivo. Neg: Negativo. Neg#: Negativo cercano al punto de corte; remitir nueva muestra. DUD: dudoso; remitir nueva muestra.

Pag : [1/2]

NOTA: (§) Informacion proporcionada por el cliente. El laboratorio no se hace responsable de dicha informacion.
El presente informe de resultados no podra reproducirse parcialmente sin el consentimiento de NEIKER, A.B.
Los resultados que contiene el presente informe se refieren Gnicamente a las muestras sometidas a ensayo.

La incertidumbre de medida de los ensayos acreditados esta a disposicion del cliente.

Razon Social: NEIKER, Instituto Vasco de Investigacion y Desarrollo Agrario, S.A. Unipersonal.
Inscrita en el Registro Mercantil de Bizkaia con fecha 26/11/84 « Tomo 1.437 « Libro 966 + Seccion 32 de Sociedades « Folio 72 » Hoja 9.206 « CIF A48167902
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NEIKER

MEMBER OF
BASQUE RESEARCH EUSKO JAURLARITZA
& TECHNOLOGY ALLIANCE
Txostena Zk. / N2 Informe: 0042034 Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.22_11744

Sarrera/Entrada: 21/11/2022 Irteera/Salida: 01/12/2022

1+D BIOSEGURIDAD AMBIENTAL

Id.Neiker Id.Cliente (§) Tipo Muestra PCRauj
001.02 Encéfalo POS
001.03 Tonsila/Amigdala POS

PCRauj:PCR Enfermedad de Aujezsky (PEC/EN/S-355)
POS: Positivo. Neg: Negativo. Neg#: Negativo cercano al punto de corte; remitir nueva muestra. DUD: dudoso; remitir nueva muestra.

Observaciones: Las lesiones observadas en el SNC asi como el resultado de la PCR confirman la presencia del herpesvirus de la
enfermedad de Aujezsky.

Pag : [2/2]
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Anexo 2. Necropsia del caso 2.

NEIKER

MEMBER OF =]
BASQUE RESEARCH EUSKO JAURLARITZA
& TECHNOLOGY ALLIANCE

Txostena Zk. / N2 Informe: 0043292

Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.23_00476
Sarrera/Entrada: 16/01/2023
Irteera/Salida: 27/01/2023

Informe emitido por: NEIKER (Instituto Vasco de Investigacion y Desarrollo agrario)

IRTEERAKO TXOSTENA / INFORME DE SALIDA

JABEA/PROPIETARIO - ERREFERENTZIA/REFERENCIA (§):
AZTERKETA MOTA/MOTIVO: ANALITICA
MOTA/ESPECIE (§): Canidos
LAGINAK/MUESTRAS (§): 1 Cadaver

1 Lote muestras (formol)

1 Encéfalo

1 Tonsila/Amigdala
LAGINKETA/MUESTREO: Bezeroak / Cliente

ANATOMIA PATOLOGICA
Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXMACRO
001.00 Cadaver Intenso edema, especialmente en la zona de la cabeza e intermandibular. Heridas

y erosiones, con hemorragias locales y alopecia por rascado en hocico, zona
ventral del cuello, asi como en extremidades (posteriores y anteriores), en

areas intemas y extemas de las miasmas y en los ijares, principalmente. No se
aprecian lesiones macroscépicas significativas, salvo una intensa congestion y
el edema subcutaneo en las areas de la cabeza.

EXMACRO:Estudio macroscdpico (PEC/OP/S-060)
POS: Positivo. Neg: Negativo. Neg#: Negativo cercano al punto de corte; remitir nueva muestra. DUD: dudoso; remitir nueva muestra.

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXHISTO

001.01 Lote muestras (formol) - SNC: encefalitis no purulenta, con focos de proliferacion glial asi como
manguitos perivascualres de células linfoides, distribuidos ampliamente (médula
oblongada, puente, mesencéfalo y corteza cerebral parietal). En esta tltima
localizacién, se encuentran muy presentes fenémenos de neuronofagia asi como de
necrosis neuronal.
- Higado: congestion pasiva.
- Restos de érganos (tonsila, bazo, corazén, pulmén): sin lesiones
significativas.

Pag : [1/2]

NOTA: (§) Informacion proporcionada por el cliente. El laboratorio no se hace responsable de dicha informacion.
El presente informe de resultados no podra reproducirse parcialmente sin el consentimiento de NEIKER, A.B.
Los resultados que contiene el presente informe se refieren Gnicamente a las muestras sometidas a ensayo.

La incertidumbre de medida de los ensayos acreditados esta a disposicion del cliente.

Razon Social: NEIKER, Instituto Vasco de Investigacion y Desarrollo Agrario, S.A. Unipersonal.
Inscrita en el Registro Mercantil de Bizkaia con fecha 26/11/84 « Tomo 1.437 « Libro 966 + Seccion 32 de Sociedades « Folio 72 » Hoja 9.206 « CIF A48167902
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NEIKER, g

MEMBER OF
BASQUE RESEARCH EUSKO JAURLARITZA
& TECHNOLOGY ALLIANCE

Txostena Zk. / N2 Informe: 0043292 Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.23_00476
Sarrera/Entrada: 16/01/2023 Irteera/Salida: 27/01/2023

EXHISTO:Examen histopatologico (PEC/OP/S-051; PEC/OP/S-060)

1+D BIOSEGURIDAD AMBIENTAL

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra PCRauj
001.02 Encéfalo POS
001.03 Tonsila/Amigdala No Concluyente

PCRauj:PCR Enfermedad de Aujezsky (PEC/EN/S-198)

POS: Positivo. Neg: Negativo. Neg#: Negativo cercano al punto de corte; remitir nueva muestra. DUD: dudoso; remitir nueva muestra.

Observaciones: Tanto las lesiones como el resultado positivo de la PCR indican una infeccién por el virus de la enfermedad de
Aujezsky.

Pag : [2/2]
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Anexo 3. Necropsia del caso 3 no confirmado.

NEIKER

MEMBER OF =]
BASQUE RESEARCH EUSKO JAURLARITZA
& TECHNOLOGY ALLIANCE

Txostena Zk. / N2 Informe: 0043575

Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.23_00644
Sarrera/Entrada: 23/01/2023
Irteera/Salida: 08/02/2023

Informe emitido por: NEIKER (Instituto Vasco de Investigacion y Desarrollo agrario)

IRTEERAKO TXOSTENA / INFORME DE SALIDA

JABEA/PROPIETARIO - ERREFERENTZIA/REFERENCIA (§):
AZTERKETA MOTA/MOTIVO: ANALITICA
MOTA/ESPECIE (§): Canidos
LAGINAK/MUESTRAS (§): 1 Cadaver

1 Lote muestras (formol)

1 Encéfalo

1 Tonsila/Amigdala
LAGINKETA/MUESTREO: Bezeroak / Cliente

ANATOMIA PATOLOGICA

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXMACRO

001.00 Cadaver Cabeza de sabueso en la que se aprecian herdas en la zona dorsal del hocico, con
alopecia.

EXMACRO:Estudio macroscépico (PEC/OP/S-060)

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra EXHISTO

001.01 Lote muestras (formol) - Tonsila: sin lesiones significativas.

- SNC: presencia esporadica de manguitos perivasculares de 1-2 capas de céluals
de tipo linfoide en la zona del rafe medio ventral de la médula oblongada.

Intensa satelitosis neuronal, con picnosis y autolisis neuronal principalmente

en la corteza frontotemporal.

EXHISTO:Examen histopatolégico (PEC/OP/S-051; PEC/OP/S-060)

Pag : [1/2]

NOTA: (§) Informacion proporcionada por el cliente. El laboratorio no se hace responsable de dicha informacion.
El presente informe de resultados no podra reproducirse parcialmente sin el consentimiento de NEIKER, A.B.
Los resultados que contiene el presente informe se refieren Gnicamente a las muestras sometidas a ensayo.

La incertidumbre de medida de los ensayos acreditados esta a disposicion del cliente.

Razon Social: NEIKER, Instituto Vasco de Investigacion y Desarrollo Agrario, S.A. Unipersonal.
Inscrita en el Registro Mercantil de Bizkaia con fecha 26/11/84 « Tomo 1.437 « Libro 966 + Seccion 32 de Sociedades « Folio 72 » Hoja 9.206 « CIF A48167902
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NEIKER

MEMBER OF ]
BASQUE RESEARCH EUSKO JAURLARITZA
& TECHNOLOGY ALLIANCE
Txostena Zk. / N2 Informe: 0043575 Erregistro Zk. / N2 Registro: 0.23_00644

Sarrera/Entrada: 23/01/2023 Irteera/Salida: 08/02/2023

1+D BIOSEGURIDAD AMBIENTAL

Id.Neiker  Id.Cliente (§) Tipo Muestra PCRauj
001.02 Encéfalo Neg
001.03 Tonsila’/Amigdala Neg

PCRauj:PCR Enfermedad de Aujezsky (PEC/EN/S-198)

POS: Positivo. Neg: Negativo. Neg#: Negativo cercano al punto de corte; remitir nueva muestra. DUD: dudoso; remitir nueva muestra.

Observaciones: Las lesiones histopatolégicas descritas no son especificas de un proceso patolégico especifico, entre las
posibles causas podrian estar una infeccion por herpesvirus (Aujezsky) en su fase inicial, que el resultado
negativo de la PCR parece descartar; u otros procesos infecciosos o téxicos por determinar.

Pag : [2/2]
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