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RESUMEN 

SALAZAR PE~A, RICARDO DE JESUS. Manual de Interpretacidn de -

los Resultados de las Pruebas de Patología Clínica en Bovinos 

(bajo la direccidn de: Hedberto Ru!z Skewes y Teodomiro Rome­

ro Andrade), 

En este trabajo se presenta la informacidn relacionada con la 

interpretacidn de los hallazgos de laboratorio en las princi­

pales enfermedades de los bovinos dom,sticos, en forma de cu! 

dros en los cuales se describen los hallazgos de laboratorio 

señalando la disminucidn y aumento de cada uno de los consti­

tuyentes sangu!neos, as! como los resultados del urinalisis y 

pruebas especiales requeridas para el diagndstico. Posterior­

mente, los resultados se interpretan desde el punto de vista 

fisiopatoldgico. 

Finalmente, se mencionan algunos de los diagndsticos diferen­

ciales con respecto a la enfermedad tratada. 
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II. INTRODUCCION 

En Mdxico exist1an en 1980 aproximadamente 35 millones de ca­

bezas de bovino, fuente importante de prote!nas de alta cali­

dad para la dieta humana. 

La patolog!a cl!nica provee al clfnico con importante infOrJII! 

cidn relacionada con el estado de salud de los animales. Sin 

embargo, la utilidad de.tales datos esti limitada a la capac!, 

dad del cl1nico para interpretar los resultados de las prue-­

bas de laboratorio y correlacionarlos con los datos obtenidos 

en la historia cUnica, examen ffaico y pruebas suplementa- .. 

riaa. 

No se encontraron manuales que permitan conocer ripidamente -

loa cambios hematoldgicos, qu1micos sdrtcoa, cttoldgicos y u­

rinarios en las enfermedades de los bovinos y una interpreta­

cidn de las causas de dichos cambios. 

La finalidad del presente trabajo es la de presentar los ha-­

llazgoa clfnico patoldgicos observados en las enfermedades 

m4a comunes de loa bovinos y _una interpretacidn de los mismos 

Ad.em4a se presentar'11 datos de laboratorio que permitan dife­

renciar enfermedades con signos clfnicos similares. 

Las enfermedades se clasificar'11 en orden alfabdtico, dsto -

permitid una localizacidn d.pida de las -mi-sma-s • 
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III, DESARROLLO DEL TRABAJO 

ABOMASO (Desplazamiento hacia la izquierda) 

Los principales signos clínicos son anorexia, heces blandas y 

escasas, sonidos ruminales d~biles, sonido met4lico a la per­

cusi6n y auscultaci6n del lado izquierdo e inanici6n crdnica 

( 4) • 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

ll1'!IIXlDD UREICO ll1J0XlTOS 'l'CIDIUS • 11111 

GIDlBA - IE6JDIID BSPICIFICA 

IIILtRIIJIIINII TaDIL smlENINXlS -BILIRllllllNII IXlKl1XlllDI', LIIE'0C1T(B ~ 

CXIIIS'mllL IDIXI'l'C& QE!IPC8 CB'1'Cll[(DI 
-.. 

CIDTIJl1lll. DIID'IUlS SNalB 

ca MSCFII.CS Bn.Ill.'!IJBIN>. 
p m1'0S • mm:t'1tll 

111 IIJCIAIXJI mIIKr?ftB 
X 

,. 
'l'IOl!a:I1tS CEWIM EPrm.TAlES 

CI. 
-¡. 

lE'l'1tllIDa'10 CRIS'l'IUII 
1 ..... l. -= 
.AIIGDNA .......,,.. ...... 

•' 
RIIFNIMA-
'111) 

11B 
QII 

IIIIWISA 
Líquido ruminal.- ,cido (pH 2) y sin 

L1PASII, protozoarios .. 
AUUIDIII 

GUIIJLIN>. 

l'IDDIIRIS 'l'OllWIS 

FIIIRDD:DD 
.-

INTERPRETACION.-

Es frecuente una alcalosis metab6lica ligera con hipocloremia 

e hipopotasemia, tal vez a causa de la aton!a del abomaso, la 

continua secreci6n de 4cido clorh!drico en este 6rgano y la -

disminuci6n del flujo hacia el duodeno (3,4,29). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Puede confundirse con reticuloperitonitis traum4tica (13). 



4 

ABOMASO (Dilataci6n o desplazamiento hacia la derecha) 

Es un padecimiento subagudo que por lo general afecta a las -

vacas maduras pocas semanas despú~s de parir y se manifiesta 

por anorexia, depresidn, deshidratacidn, atonta ruminal, he­

ces escasas, blandas de color oscuro y distensidn gradual del 

lado derecho del abdomen con sonido timp4nico (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORl;O.-

NmO:m)IJRElm IBJClXfflJI '1'0IN.ES .t.. -
GUJallA 8111m IE6DWI ESPa:IFICA 

BIIDIIIBINI\ T0'IIIL SIDIENllllXJS -BILIRIIJIIDIII CXllllmJa LW0Cl'1QI (l[IJtD!A 

Oll.fS'ml'1. ICHlC1'1'C& QE!P.B CE'1'all0JI 

CIDTIIIDa l0ml'Filal SNalB 

c:a IWIOmLB IIILtR.'llllINI 
p 1R1'110C1:l'O!I .t.. IIUJlC1Tal 

NI llllUNXII att1-RX:I1m 

1 
,, 

Tlllal:!lt'B c:mMS D>1'12LtAUS 

a ,, 
llE'1'1CUlDCm:I ~----

..... ... IEMI...,.,..,.. .& 
AIGDMA llKCUIIIM 
l'lllillmSA AtaLDa 
1'GI) 

11B 
en 
AlmlM 

L!guldo ruminal.- acido (pH 2 .S a 4) 

LtP- y sin protozoarios '· 

AUIIIIIII 

~ 

PIDmlM '1'0DWiS .t.. 
FIIIID02KI 

IN'l'ERPRETACION.-

La deshidratacidn produce. grados variables de hemoconcentra-­

cidn manifestados por aumento del -hematocrito y prote!nas s,­
ricas totales. La secrecidn constante de 4cido clorhídrico, -

cloruro de sodio y potasio al abomaso, causa alcalosis metabd 

lica con hipocloremia e hipopotasemia (3,4,29). 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

La enfermedad tendr~ que ser diferenciada de: impactacidn del 

abomaso, impactaci6n del omaso, peritonitis difusa y obstruc­

ci6n intestinal (4,13). 

ABOMASO (Linfosarcoma) 

(~~~~~~~~~~ 
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ABOMASO (Ulcera) 

La ulceraci6n del ab01naso es mis comdn en bovinos de 2 4 3 me 

ses de edad. Los signos sons anorexia, taquicardia, dolor ab­

dominal, hipermotilidad intestinal que :EE'Oduce diarrea y mel! 

na (4,13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

NrnO:lDl)mu;:10) mr.cc:m:s '10ll\IES 
,.., 

GWOJSA IIAR)J\ IDBllll\D ESPa:IFICA 

IIILIRIIIJBilll 'l'CID\L SmtEtmllXII ~ 

IIILIRIIJBDIA Cilllmlllll L1lWClT!B (;l1JCX'6l\ 

<XlUS'mllL KlHX1'1'(B OJE!PJSczmao:s 
~ IXJIIRPIUB SAIUE 

ca MSC1i'IUB BILlll'IJBINI>, 

p mrma::rros ... mnx:rros 
111 w:uxx:s m:rRXtrca 

• • TIOBX'IltB CEIIJIAS IPl'IELllW!S 

Q -..- l!E'l'IClJUX:[T ... CRISTl\Ll!S 
1- ... mw.'l'tCII'l!l 

-

AIIGrlMA llfXXlUmNI', 

l'05Fl\mA AU:.\UIII 

'IIZ) 

DIIS 

en 
IIIIIL\M 

LDMA 
Al8JMINII 

GI.IBJLIIII 

PlmEilN 'l'OD\tES 
FillRIIIXlEH) 

INTERPRETACION.• 

La ulceraci6n aguda con erosi6n de un vaso sangu!neo, causa -

una hemorragia aguda con anemia. El espasmo reflejo del p!lo­

ro y acumulacidn de jugo g4strico en el abomaso causa alcalo­

sis metabdlica, hipocloremia e hipopotasemia (19,4). 

una reticulocitosie es evidencia de la anemia regenerativa 

causada por la hemorragia (3). 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar de reticuloperitonitis traumitica crdnica 

y torsidn del abomaso. La presencia de sangre oculta en las -

heces y los datos hematoldgicos sugieren el diagndstico (4). 
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ABSCESO HEPATICO 

Los abscesos hepdticos usualmente no producen signos clínicos 

de disfuncidn hepdtica, a no ser que sean masivos o mdltiples. 

La dnica manifestacidn cOJlldn en todas las enfermedades donde 

se i;resentan abscesos hep,ticos es el dolor local a la palpa­

cidn o percusidn del drgano (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

lll'DOZD mm:o UIIICllCl'1m mmu:a , ... 
GDXXBA ... llDBIIW> ESPl!CU'lca 

IIILtRIIIIIDa '1l7DIL llmllllDIIDI AUIJIDll 

lllLtRIIIIIDII mau:NII L1ll0CfflB GWIXIIA 
IJILllll'mU, lllllCl'ffll aDPC8 amJmDI 

Clal'IIIDa IDDllF'IUII SAICRB 

ca lll!ICl!'DC8 BILtR!IIIDIII. 
p mnac:i:D mra::nm 
111 IIICUNl8 mna:naa 
11 'l'IUBlCID CBDllo\9 D'1'IELtAUIS 

Cl mmna:mll CIUSTAUl9 
lan_ 

llllmlWa 
llllll'A'IID AUUla ~ 

'1llD j ... , .. 
CIK 

IIIUUSl 

LIPAM 

AUUlllll 
GUIULDa .. 
l'lmEIIN 'lVIIIIIS 

FilllllqlDD .. 
INTERPRETACI0111.-

Se observan niveles altos de transaminasa glutbica oxaloacf­

tica (TGO), deshidrogenasa U,HS), fosfatasa alcalina {FAS), -

globulinas y fibrindgeno. Esto se debe a la inflamacidn y a -

la destruccidn del tejido hepllt1co por la invasidn y prolife­

racidn del agente causal (3,8). 
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DIAGNOSTICO DIPBRBHCIAL.-

Se debe diferenciar de reticulopericarditis traum,tica 
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ABSCESO PULMONAR 

La condici6n se caracteriza por depresi6n, anorexia, caquexia, 

tos corta y estridente con señales de dolor incluso episodios 

intermitentes de epistaxis y hemoptisis bilateral. Ocasional­

mente, se obtiene una secreci6n nasal purµlenta y olor f4tido 

del aliento, casi siempre en relacidn con una bronconeumon!a 

provocada por la propagacidn del absceso (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

NnWX;Df.)IJREICO ll1JaX:ffllS '10DIIZS ... 1 .... 

GWaBA - DEIIIIIII\D ESPD::U'ICA 

BILtRIIJIII"' '1UDIL SmcENl'NXll!I ADDmlll 

BJLIAIIJIIDIII. alH1IJGNa Lt.-ocm:s /lWCllSA 

a:usma. lllRIC1'1tB Ql!!ll0S CZ'l'CllmB 

Clll1d'INlla BBIIO'WII SAIQIB 

ca IIASO!'Ital BILimlBINII 
p ER1'11DC:1:D I.BDX:mB 
1ll llJCUWXB mra:x:i:KIJ 
Jt TIOeCCIICB CEUJIAS IIP1'IZLIAtZII 
Cl Rl'1'.laJUlCl'1 CRrftWIS 

1 ..... -= IIIIC'mIAS 

NIGDNII. IBO.lUIIDII>. •. 
lfllmmlSII AEQLtla 

'111) 

11B 
QIK 

MOMA 

L1PASlt. -GI.IIIILIIP. 

PIDll:lHIS 'l'l1DIU& 

namaao 

ItllTERPRETACION, -

Se observa una leucocitosis con desviacidn a la izquierda, 

causada por la inflamacidn del tejido pulmonar, aunque si la 

lesi6n es bien encapsulada, quiza no se observen estos cam-­

bios hematoldgicos (4). Tambi~n pueden encontrarse niveles 

altos de fibrin6geno sanguíneo, que es un indicador sensible 
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de un proceso inflamatorio (3). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con hemotdrax, hidrotdrax y neoplasias (4). 
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ADRENALINA (Administracidn) 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

Nrmr.Of.lUREICO lli1Y.XlCI'l'OS 'l'ClllU.ES 'di 

üWCXSA • IIAIOA IEIIIDW> ESPa::IFlCA 

BD.IRIIIJBINII. '1'0'll\I, SfDIEND\OOS AUUaNII 

BILIRIIJBINA <IlNJOONlll LtWOa'1'C6 ::iwaBA 
<XllllfflllJI. KlNJCI'ltB QE!P.Jlam:tl!QB 

ClliM'ININII. EXEIIG'IUlS ... SAIQIE 

Ca BASO!'IUJS BIL'lll'IIJIIDa 
p J!lll.'l1IO:IT0 umx:ntB 
Na l«JCtENXB Rl'RXID 
K '1'IUll!CX:I'l' CEIIJL\S f1'I'IELIAIIS 
Cl IE'l'It1II.0C[' CRIS'l'AUIS / 

1 ..... IBl,\TCXllI'll) IW:mlIA9 
ARmNA IIDIXlUmNII. 

l'tlSP1IDISA AU:.\LtNII 
'111) 

1111 
CIPI 

MIIMA 

LIPA'>ll 

AUlJMIIII 

GUIIJUNII. 

PID1'EDN mmuis 
FDIRDICGEH) 

DlTERP RETACION, -

La adrenalina en dosis de 5 mg/Kg por inyecci~n subcutl!nea, 

no producir4 eosinopenia significativa. En ocasiones (en una 

de cada 6 vacas) se produce una eosinopenia con 10 mgf'!.g {ll 

Se encuentra una hiperglucemia transitoria, debida a una ma-­

yor glucogenolisis, despu~s de las inyecciones de adrenalina 

(8) • 
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ANAPLASMOSIS 

Enfermedad infecciosa y transmisible a bovinos, causada por -

rickettsia y caracterizada por anemia progresiva asociada con 

la presencia de cuerpos de inclusidn intraeritroc!ticos. Se 

presenta en cuatro formas diferentes: leve, crdnica, aguda y 

sobreaguda. Los principales signos cl!nicos son: debilidad, -

caquexia progresiva, anemia e ictericia 031. 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

NmO'.lDDUREICD UIJt'DC'1'IIS 'ltJINIS .a. ..A 

GIIXDIA MRlA DEIISIIW) ESPiCIF1CA 

IIJLtRIIJBrNII. 'lUINo mH!:NlNXB AUIJM[III. 

IIILtRRJBDIII ~ Ltll'DCl'l'(B l.l!IJCXl¡J, 

CD.IS'IBO. IOIX:l'1'IB OJE!P.11 CE'1'CIN[QJB 

CIDl'IRlla lilBI1a'IUB SAIQtB 

ca INO!'II.CS BILD91l11I1a 
p IIRl'UIIXJ:lts • max:mB .. IIIIUAIXIS IREIRCaltB 
1( TIDBX:?KB CEIIIL\SIPr.tELlNZS 

CI. IE'l'lt1IUX:l'1 CIIISl'JIU:s 
,rn_ -TCCRl'ltl 1-... 

~ -~-
'1'00 

DHS 

Cl'II 

IIIIWISA 

L1PAU. 

AUUma 

~ 

PRmmllS 'l'OIXal 
nllRDICGIIII) 

INTERPRETACION • -

La anemia se debe a la fagocitosis que sufren los eritrocitos 

por macrdfagos del tazo o de la m,dula dsea. Este mecanismo -

de depuraci6n que contribuye mucho a la reduccidn de los val~ 

res eritroc1ticos, es provocado por un proceso autoinmune (13) 

Por lo general, se observa una leucocitosis con desviacidn a 
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la izquierda como respuesta a la an•ia h•ol!tica (7). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

La anaplasmosis en su forma aguda, puede confundirse con bab!, 

•iosis,.aunque esta dltima se diferencia por la presencia de 

hemoglabinuria (4). 
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ANQUILOSTOMIASIS (Bunostomiasis) 

Las infecciones por Bunostomun phlebotomun en bovinos, produ­

cen retardo del crecimiento y p~rdida de sangre que se mani-­

fiesta por anemia y anasarca, En las infestaciones leves en -

bovinos estabulados se observa inquietud, pataleo y tendencia 

del animal a lamerse las extremidades, En etapas tempranas se 

advierte estreñimiento acompañado de dolor abdominal, seguido 

de episodios de diarrea, En infestaciones graves se advier-­

ten palidez de las mucosas, debilidad, edema submaxilar y vea, 

tral, postracidn y muerte en 2 d 3 d!as de iniciados los sig­

nos (4), 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

Nl'l1IXlEID IJAElCXl UIXXlCfflB 'ltlDIUS r .. 

GWCDIA 1111111A IEIIDIID ISl'll:IP1CI. 

IIILtRIUIIIIII 'lUD\L SID4ENINXlS AUlll[la 

IIILlRllJIIIIII CDOO:lllllA LtR'OC1'1'!B 'iWCXBA 

CDIS'l!Kll. IDDCfflB CDll'0S a:mmm 
CID'1'INlllll EDIIIIFWB SAIUII 

ca -.ru:s BILtR!llllla 
p ERl'Dla:Ems • mox:mB 

llll IIJCD:AIXII IRTIIJ:l::ftB 

K 'l'IOBXIIOI CEtllUIS IIPl'IBIDL1IS 

Cl Rmall.OC:l'l'CB , .... -= IIIICIIRIAS 

MGDIISr. HIM1lUIIIla ,. 
ltllmm\Sr. .AIOLlla 
m:, 

1111 

QIK Los recuentos de 400 4 500 huevecillos 
MIIIISA 

LIPAM /gr de heces fecales,·· suelen asociarse -- con infestaciones mortales ( 4) • 
GUBILINII 

PR7l'EINll5 '1'0DILES .. 
FIIIIIINl'.X;EJ 

INTERPRETACION .-

Los anquilostomas son chupadores activos de sangre, especial-
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mente las formas inmaduras, y producen anemia grave e hipopr~ 

teinemia en los animales afectados (3,4). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.• 

Debe diferenciarse de hemoncosis, fasciolasis y coccidiosis, 

enfermedades que tambidn ae caracterizan por anemia, diarrea y 

anasarca (4,13). 
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ASCARIASIS 

Las infestaciones masivas del intestino por ascaris adultos -

(Toxocara (Neoascaris) vitulorum), en bovinos jdvenes, se ca­

racterizan cl1nicamente por retraso del crecimiento, diarrea 

y disminuci6n de la resistencia a otras enfermedades (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

llmlOOfJDUREIOO uucocrros TallU.ES ... , ... 
GWallA 8AHlA IEl!IIIWI ESPiCIFIC'A 

BILIRRJBINII. 'll:7lllL SlDIEll1l\lXlS lWUl[NII. 

BILIIIRJllna CDIJIGDII ~ ::ll.lllXIIA 

CXJUSmlJL KlNJCI'ltB aJERPOS a:mmm 
CIQTIIIIJIII l:XSIID"110S ... SAIGIB 

ca IWIQ!'II.CS IIILD!IIJIIIl9' 
p mrma:rros uu:xx:rrCB 

"" IUll'J\IXB 00110:::rns 

K 'l'IOIIXl1t& CEIIDS EPl'.lELIA1ES 

Cl AE'1'IIIIUX:!'1 CRrS'1'AI.ES 
IIX). -= • -ARGllMA llfJIXlUJIIa • 
l0SFMJISA ~ 

'DI .-
DIIS .-
CPK 

AIIIIM1o Los recuentos de 1.000 huevecillos o 
LIPASA Jds por gramo de heces fecales, se -
AUIJIIDIII 

GUBJLl!a 
consideran signos de infeccidn grave· 

1'R11'EDN 'l'CIIND (4) • 
FilllmlGPD 

INTERPRETACION.-

La leucocitosis y eosinofilia intensa debida a la migracidn -

larvaria por el h1gado, es causa tambi,n de una elevacidn de 

las concentraciones de enzimas s,ricas de origen hep4tico co­

mo TGO y DHS (4,14). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Principalmente con coccidiosis (4). 
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BABESIOSIS 

Es una enfermedad producida por protozoarios, transmitida por 

garrapatas, que se manifiesta por anemia progresiva seguida de 

fiebre, depresi~n, anorexia, hemoglobinuria y mucosas ictdri-­

cas (13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

llmOJDDURBICD uuax:rml 'ltDIIB 
,,. 

lr.nnw& - IDB1DI\D ESPECD'ICA 

BILUallllIIII 'l'IJIM, ll!DIENfAIDI IWllltlll 

IIILtRllJIIDII CDl1lllNll Lllloc:mB 'lllJCDflA 
CDIS'llllll, llllCICl'IQI aE!l'CII CZ'l'(ll[CXB 

CBTIIIIRI IDIIID'IUB SAIGII •• ca llllll0!IUal BILIRIUIDll 
p lllm0Cllm • umx:ms 
1111 IUUIID0II IREIIIX:IHB 
11: 'l'IIIBCHCB CEIIUS12'1'11Ll11m 
Cl ,.,,...,.._ 
..... -- -
MGDNllo IIIID2.IIIDII • •. 
IIBl'lmlM MaLDa 
'IIJ) -Cl'II: 

.IIIIWIIII 

LIPMI -GIIIIILllll A 
l'IIIIIDIIII \VIIIUIB 

riilWIGEiG 

IN'l'ERPRETACION.-

Los par,sitos causan anemia hemol1tica intensa y hemoglobinu­

ria (4). La anemia observada tambidn puede ser el resultado -

de autoinmunidad (3). Los cambios degenerativos en los tdbu-­

los renales dar,n como resultado la hemoglobinuria (13). Se 

observa tambidn aumento de los niveles de globulinas por la -

alteraci~n del radio albdmina/globulina debido a la produccidn 

de anticuerpos (3). 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-

Se debe diferenciar principalmente de anaplasmosis, aunque en 

esta dltima no hay hemoglobinuria (4), 
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BRUCELOSIS 

La enfermedad se caracteriza principalmente por retenci6n pl~ 

centaria, iborto y esterilidad (13). 

HALLAZGOS DE -laABORATORIO. -

Hrm(7.;flf)IJRErC0 uuax:rrm 'l'ODW!8 '' 1 ... 

GWCI6A -- .. IDISIDllD ESPB:D'ID. 

BILIRRUBINII 'rolM. SmlENDIIDI .. AUDIDII 

BILIRIIJBIIIA <rHltDlll Llll'0Cl'l'CB 
, 
~ 

a:usmm. ICRlClml H. QDPQScmtll[lXB 

a&TIHDIII ICBIIO'Ual ~ . mas 
ca -""""'"' H. BILil9JIIIII'. 
p F.R'rma::l:n:s ' um:x:m:s 
Nll IUDAIXII ·m1rccm; 

K !11:NrCiltB CEUUS EPrmLIAU!S 

Cl ll/l'IQJUX:rl'! CRISTAU:11 
lll'l'l IIIHll.'l'CDI'ID - IIKlGUIIDIII •' 
l'0lll'A2lla MC.\I.Da 
m:> 
111!1 
ex 
MnMI 
L1PJISII --GIIBJL1WI 

l'llfflalU'l'alNB ,, .. ,.,,., 
IN'l'ERPRETACION.-

Despuds de la infecci6n se presenta una reduccidn en la cant!, 

dad de leucocitos y eritrocitos totales. El nt!mero medio de -

los neutr6filos, monocitos y bas6filos aumenta, mientras que 

el de los linfocitos y eosin6filos disminuye (11). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con otras enfermedades causantes de aborto como son, vibrio-­

sis, leptospirosis, listeriosia, trichomoniasis (4). 
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CETOSIS (Acetonemia) 

Es una fJlfermedad causada por un trastorno del metabolismo de 

los carbohidratos y ácidos grasos volátiles. Los signos cl!ni 

cos principales son: depresidn intensa, anorexia, heces esca­

sas y duras y depresidn de la actividad ruminal (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

N!'DOZDGSICO uuax:rros'IO'llU.IS 'di 

GllXISA .&. - 1 , 
IE6lD,\I) ESl'B:IF1CA 

IIILtRRJBia 'lVllU, SIDIEIIIX0S 
, -1IILIRRl8Ia <IDNJIG!DII LIH1X1'l'CB •• :::mx:sr. 

a:us'D!ID,. MXX:1'11]; aE!l"JS CE'l'IIUaB A 
aEITINDII.·· IXSIRFIIJ:5 & -ca MSD'!IICB IIIUR!IIIIRl 
p IRIDICCIIQS IBIXlC1T<B 

• IIJaBAIIJ!I aruo:rKS 
K 'l'IOBX!?ICB CEIIIUliS IPJ.m.DIIS 
Cl IBl'IalIIX:ffll 
ID). 

ARGIIIIISA ~ 

RSFNDISA~ 

m:, & -CJIK 

IIIIIASA 

LIPASA 

lWIJMDIII. 

GIClllLila 

PID1'EIIIIS 'l'CIIIIILIS 
na:irua, 

INTEPIB'IACI<m.-

Cuando al organismo utiliza mayores cantidades de ,cidoa gra­

sos can la produccidn de m4s 4cido ac,tico de lo que los tej! 

dos pueden oxidar, estos cuerpos se acumulan en la sangre y -

se excretan por la orina. La cetosis se desarrolla en cual- -

quiera. da los estados clínicos de deficiencia del metabolis­

mo de los carbohidratos (3). 

Se observa hipocalcemia, debida probablemente al aumento de -
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la p,rdida de bases en la orina para compensar la acidosis. -

El estres causa eosinofilia, linfocitosis y neutropenia (4). 

Bn casos. gravee se observa aumento de los niveles de TGOS, -

debida a necroais lap4t1ca (3). 

DIAGNOSTICO Dil'BRBNCIAL.• 

Debe diferenciarse de reticulitia traum4t1ca, pielonefritis y 

desplazamiento del ~so (4). 
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CIEGO (Dilataci6n y/o Torsi6n) 

Los signos son movimientos ruminales lentos y con sonido tirn­

p~nico en el flanco derecho superior que puede estar distend! 

do, anorexia, p~rdida considerable de peso, ciego de forma ci 

l!ndrica m6vil con un extremo ciego a la palpacidn rectal (4, 

13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO. -

Nl'l'R:r.iN) U!IEICO UllOXl'IOS'l'ODW!S ... 
GWCXllA IIAHlA IEl6IIW) ESPli'CIFICA 

BILIRRUBINI\ TClll\L SfXJ4Elll'AIXlS AUUIINI\ 

BILIRlllBINII CDIIJIXlN:I,\ LDIUCt'1t8 ~ 

cmmmm. ID()Cl'l'(JI aJE!l'OS CETCK<JB 
CRFATINIRlt, D:&Ita'IUB SNalB 

Ca • MSO!'ILCB B~ 

p mrma::I!OS I!UDCl'1tB 

MI IIJCtEMXI! DU:!11'.Cil'ai 
l • 'l'IDll!CX:rnE CEUUS &>rmLIMES 

CI. • lfl'l'Ian.cx:rn:s CRISTALES 

''"' ... -= BIICIERIM 

llllGmllSA IE03UBl:NI\ .. 
fll!IFMllSA AtaLINl 
'IIJ) 

llllS 

en: 
NIILASI. 

LIPAS.\ -GI.CBJLIMI 

PIOl'EIII\S 'l'ODW!S 

FIIIIIIID.EH> 

INTERPRETACION.-

La retenci6n de líquidos en el ciego causa hipocloremia, hip~ 

calcernia y alcalosis (3). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con afecciones del abomaso e indigesti6n vagal (4). 
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CISTITIS 

La inflamacidn de la vejiga, usualmente es causada por infec­

cidn bacteriana. Los signos m,s comunes son: miccidn frecuente 

~ dolorosa que muchas veces se acompaña de mugidos del animal 

incluso con manifiestos intentos de nueva expulsidn. El volu­

men de orina en cada miccidn es escaso. En casos muy agudos, 

puede revelarse cierto ~olor abdominal que el animal manifie! 

ta con coceo en el vientre y movimientos en 14tigo de la co-­

la, ademts de reaccidn febril moderada (4). 

HALLAZGOS IE LABORATORIO.-

NmD2ID IR!lm IIIJCIICffll8 'l'OlaUl8 .. 
GIIXIIBA - IIEIBJIIMI ESPB:D'ICA 

IIJURIIJBI!a 'l'OIN. SIDIENINIB AUIIIDII 

IIDolRIIJIIDII Clll1IDlla LDl'0CfflB lll.llalSA 

ausmm. lllRX:mB aJRltll ammalll 

Clllfl1'DIDa mmanm SAIUII .&, 
c:a lll!ID!'IUIB an.tRIUIDII 
p 1Rffl0C:H'CS r.max::mil 
lll llXDAIXII &UiliX!li<& 

1 naax:?lal CIWtAS EP1'IZLtAU!S A 
C1 

'"' .& - lllmf.lBDa. .. 
l'IB"NlllSII AtOLUII 
'1tl) 

1111 
(K 

MrUSII 

LDWl1, 

AlaJMDGI 

GUBJLtlll 

PIDl'BIIIIIS TCmWIS 
FDIIIIOlEII) .& 

INTERP:RETACION.-

La presencia de sangre y pus en la orina ea causada por la -

infeccidn bacteriana (3,4). 

Los niveles altos de fibrindgeno en la sangre, indican el 



ceso inflamatorio (3). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

25 

Con pielonefritis y urolitiasis vesical (4,13). 
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COCCIDIOSIS 

Es una enteritis contagiosa provocada por especies de Eimeria 

(§_, zurnii, !• 22!!!. y !• ellipsoidalis), Se caracteriza por 

diarrea y disenteria. En algunos casos hay anemia y la forma 

crdnica de la enfermedad se caracteriza por disminucidn de -­

las tasas de crecimiento y produccidn (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORlO,• 

RmO:l!K)UIIB!a) mxxx:m:11 'l'0'IMBI "" GUXIEA - IEIIIDN> ESP!CIFlCA 

BILIIUIJll?la '1'0IIIL smtENNal AUUIIIII 

BILIRIIIBDIA CXlNJIDla LtllFOCl'1'Q!I ~A 

ausma. IDIICffl& aDl'0S CZTCRCXB 

CREATINDII DIRl'Wlll SAIQB 

ca INCJl!'IIIJI BI!.IR;IJBINI\ 

p a:rna:J:ltll T mxix:rra; 

Nll IUUX0II mlK'C!KB 
R TIDBX?ml CEWIASEP1'1BLtAU:S 

CJ. l&TIDIIIXfflll 
ID). 

.., 
ARGilNII T ,. 
IIJ!ll'mMAlc.v.tla 
m:> 
111!1 
CPK Se considera significativo de infes-
.IIIWISA 

LIPMA tacian cllnica, un recuento de mis -- .., 
GUIIJLIIII 
PIDl'EDN TCJmlS .., 

de 5 ,.oo.o oocistos/gr de heces feca--
les (4) • 

FialDIDKI ... 
INTERPRETACION,-

La hemorragia severa del tubo digestivo causa una disminucidn 

de los valores de hemoglobina y hematocrito (12), 

La anemia regenerativa observada se debe a la disminucidn de 

la produccidn de eritrocitos por los trastornos en la prolif~ 

raci6n y maduracidn de las c,lulas diferenciadas, causada por 

la p,rdida crdnica de sangre en las lesiones intestinales pr~ 
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vacadas por la invasi6n parasitaria (3). La hemorragia intes• 

tinal provoca la disminuci6n de prote!nas totales y albdmina 

s,rica. Los niveles de fibrin6geno se encuentran elevados por 

la enteritis (3). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con enfermedad de Johne, salmonelosis y helmintiasis (4). 
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COLIBACILOSIS 

Es una de las enfermedades m4s frecuentes de los reci,n naci­

dos. Cl!nicamente se presenta en dos formas distintas: Enter~ 

colibacilosis, manifiesta principalmente por grados variables 

de diarrea acompañada de debilidad grave, temperatura subnor­

mal, piel fr!a y p4lida, mucosas ~lidas, movimientos conwl­

sivos leves, apnea peri~dica y coma, y, Colibacilosis septic~ 

mica caracterizada por septicemia y muerte r4pida. Esta enfer 

medad se presenta principalmente en becerros hasta de una se­

mana de edad (4,13). 

HALLAZGOS DE IABORATORIO. -

Rl'IIIDIIDIIRllm & umx:rrm 'lmlWIB y .. 
GIDDIISA .... IBIIJIIN) ll&Plal"ICA • 
IIIIDIIIIIDI', 'IUllf, rm AUDma 

BD.uiiliillolllmalllllla LtalXmll '.lllDIBA 

mama. lmx:l'l'III aDPCB CZ'l'llllml 

Cll:lllnllDa m;nanca SMUII 
01 IN0ffltll IIJLtRIJlllla 
p Bll'DIDCIRIB mm:m:11 

• IIJlu:IIIXB RMLlitii 
1 fflJtll:llal y CEIIIL\S lP1'IBLIAUS 
C1 ismma:m:11 CIIIS'llUI 

111'11 y IIDGI-

Alllll1NA llllmm!a 
Jal'AmAAI.C\LDIII 
'1'CZ) 

DIIS 

0K 

NIIUSI 

LlPMA 

AUllllla • 
GUIIILtl& 

PIOlmHISTOIIIUIS y 
FIBRitrml) 

INTERPRETACIOH.-

Los niveles sangu!neos de alb11mina y prote!nas totales se en­

cuentran bajos, dato se debe al aumento en la pdrdida de es-
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tas substancias por los cambios que 4lteran la permeabilidad 

en la enteropat!a. La trombocitopenia es causada por secues­

tro de plaquetas en el bazo e hígado por la accidn de la en­

dotoxina bacteriana. La leucopenia es causada por uso excesi­

vo de los leucocitos. Los niveles de NUS se elevan por cho-~ 

que: hipotensidn m4s desviaci6n de la sangre de los riñones. 

La gravedad especifica alta de la orina se debe a la deshidr! 

tacidn (3). La acidosis metab6lica es causada por la p~rdida 

de_ grandes cantidades de bicarbonato de aodio en el inteatt ...... 

no, manifestados por la diarrea (22). 

Los cambios en el hematocrito se presentan con poca frecuen-­

cia. A pesar de la diarrea, es posible que el volumen plasm4-

tico se mantenga normal (9). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de salmonelosis, pasteurelosis, diarrea n~ 

tricional y coccidiosis (4). 
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CORTICOSTEROIDES (Administraci6n) 

HALLAZGOS DE LABORATORIO. -

lllTlOlEIDUREltx> uuax:m&!OAm ... 
GDXDSA - o tER!IIIIRD l!lll'ICll'D 

BILIRlllllmll 'l'ODIL &mlERDlll0S ADIIIDa 

IIILIRIIIIIDIA <DIJtDIIII u:aoc:mB GWallA 

<X>IISTIK1L lllllCl'llll CDlll'0l!I ammms 
CRFA'l'IIIIIIII ECBilll'IUB SA10lil 

Ca IUCJ!"D.CII BIL1ilUilnk 
p Ím'Dla:l:ml ll!IDICfflll 

No. IIJIUNXII RHIX:EltB 

K 'DUBX:EIQI CEI.IDS l!P1'IELtAU!B 

Cl Jll'l'JalUlCffl 
IC0 IIElll'1'aClll' BfCJIRDIS 

AIGDIASA mmr.cma 
ltlllf7alSAAI.CIILUa 
'111) 

DHS 

O'K 

1tMIUISA 

LIPASII 

AUUllla 
GUBJLtm 

PKDl!UmJNa 

rWIM•Mi 

INTEBPBETACION.• 
--~~~ .,._. .. 

a) La administracidn de los an4logoa de la hidrocortisona pr~ 

duce grados variables de leucocitosis y neutrofilia. 

b) La 9-alfa•fluoroprednisolona produce leucocitosis, neutro­

filia, monocitosis, eosinopenia y linfopenia con un aumen­

to de 3 a 6 veces en los neutr6filos maduros que por lo 9!. 

neral indica una gran reserva de neutr6filos. 

c) con los corticosteroides sintdticos se produce una eosino-

penia leve (1,15,32). 

Los corticosteroides causan, neutrofilia y desviacidn a la d!, 

recha al inhibir la adhesidn de los neutrdfilos a la pared 

vascular. La linfopenia ea causada por una menor recirculacidn 
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o redistribuci.6n da linfocitos, La eosinopenia es causada por 

un secuestro reversible de eosindfilos en las redes capilares. 

Se desconoce la causa de monocitosis (3,8). 
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DIARREA BOVINA VIRAL 

Es una mfarmedad infecciosa viral qua se presenta en dos di­

ferentes formas: aguda, caracterizada por estomatitis erosiva 

difusa, fiebre moderada, diarrea profusa y deshidratacidn gr! 

ve. Frecuentes lesiones da la mucosa oral y muerte en 7 4 10 

dtas. Crdnica, caracterizada por anorexia, heces escasas y -­

blandas, temperatura n~rmal, meteorismo intermitente y lesio­

nes cut,neas en el espacio interdigital (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.• 

N!'!WXZID lJRBICO UIJOX:1'll:llmDIJJ!B • 
,_ 

GmX8A BAHlA ll!RSIIIN) BSPn::IPICA .. 
IIILtRl1IJIIDa '1l7DIL SIDIENDIIX8 AllllCDII, 

IIILIRRJIIDGI, allllDlla LimX:l'l'CS • GllJXIIA 

a:usma. IDIICmB CDll'tB CE'lal[CQI 

Clll14'IIIIIIII ECSIIO'IUII SNQUI 

ca ., BI\SO;'II.CS 8ILIR!UIDll 
p ERrm:X:1'IOS uu:xx:m:a 

• • IIJCtDIDI IREno:tltB 

K 
-.. 

'iiU6X!li\S -..- mmM fPl'IELIAil!S 

Cl lm'It1IL0Cl'1'I ' ..... • 
~ IBIXlUll[!a 

la!PMMAAUX.Da 

m> 
DIIS 
QIK 

.NIWA 
L1PMl --GIIBILtNI 

PlmEllWI '1'CIIIIUl8 • 
FillllI!IXaD 

INTEBPRETACION.-

La infeccidn viral daña las c,lulas hematopoydticas produc1,~ 

dose una leucopenia, trombocitopenia y linfopenia (4,8,26). 

La diarrea causa niveles bajos de Na, K, Hco3 y protetnas to­

tales. La gravedad espectfica alta de la orina, usualmente r!_ 
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fleja una deshidrataci~n (3,26). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Principalmente con peste bovina, fiebre catarral maligna y o­

tras enfermedades erosivas y vesiculares como RBI, fiebre af• 

tosa, estomatitis vesicular y lengua azul (4). 
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Es una enteritis bacteriana causada por Mycobacteriwn paratu­

berculosis y caracterizada por caquexia progresiva, diarrea -

cr6ni.ca y engrosamiento y pliegues de la pared del intestino 

delgado (4) .• A medida que el animal adelgaza la pelambre se -

pone 4spera y la piel se welve seca. La materia fecal puede 

volverse normal y el an_:tmal puede aumentar de peso durante un 

pertodo variable, pero tal mejorfa resulta por lo general 

transitoria y el animal comenzard nuevamente con la diarrea y 

a la larga, muere (13). 

HALLAZGOS DE LABORAi'ORIO.-

llmll:X:DDIIRElm uuax:nm 'IUIIII.D r-

GIDallA .... DEl8JIIN) llll'l!ICD'Jal 

IIL1lalllDa mar. IIEDl!!mlDI AUDl[M 

IIJLtlllllllla CDIJO:lNa LD90CfflB !ltDDCSA 

ausma. lllllCl'ral 0Dl'III CZ'1'IIIIIOII 

CIIEIT1llDa mnan.m SNUIB 

Ca IAD'U.IB BILlW 

• IIIIDIIICl:D umx:r1'CII .. ... IIICUXIII IREIRl:ll'CII 

11 .. tlDIIXJK'B czaus EP1'lBLDIZS 

C1 .. CIDDUI 

HD- --MmlNI mmrama 
ltllnllllM AI.CIILDa 
m:, 

1119 
en 
MIIMA 
LD'AIIA, --GUBJLIIII 

Pll1l'EDIIS 'l'CJDIUIS .. 
rm 

INi'ERPREi'ACION.-

La infiltraci6n celular masiva de la submucosa intestinal pr2, 

duce diaminuci6n de la absorci6n de los mtrientes y agua con 
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una disminuci6n aparente de los niveles de prote!nas y electr2 

litos s~ricos (4). 

No se observán cambios en los niveles hematol6gicos (2). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de la coccidiosis y otras parasitosis crd­

nicas, as! como de la intoxicacidn con molibdeno o abscesos -

hep4ticos (4,13). 
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ENFISEMA PULMONAR 

Ea la diatensidn de los alveolos pulmonares que se acompaña -

de ruptura de las paredes alveolares y, algunas veces, escape 

de aire hacia los espacios intersticiales. El enfisema pulmo­

nar siempre es secundario a una les:tdn primaria, y se manifie! 

ta por disnea, hipemea, depres:tdn y espiracidn forzada. En -

casos avanzados, la auscultac:tdn revela la presencia de fuer~ 

tes estertores crepitantes-,· con silbidos-?" roces- pleurales ·1$2.. 

bre la mayor parte del 4rea pulmonar. En general loa sonidos 

cardiacos est*i apagados por la expansidn del pulmdn sobre el 

corazdn (4). 

HALLAZGOS DB LABORATORIO. -

-iam IBXD:fflll 'lVmD 'di 

GIIJQllA -- IIIIIIDIIII ESPa::IFlCA 

IIILUalBllll 'IUIN. IIID4RIID0I AUUIDII 

IILDRJIIDII CDl1llllla LDIOCl'lQI , .......... 
ausma. N:IIICfflB aaicacmumm 
aamma ICIIIICIP'D0I .A. 11111111 
ca lllllll!!'II.Cll IIIL!Dlllla 

• llll'DIDCID um:x::m:11 
111 IUUAIIB aa:na:za 
11 camNI IIP1'IBrDIZI 
Cl 
11ft 

MGONl .. 
IIIIFlmlM AtCIIL1a 
'111) ... 
(llll 

IIMIUISA 

LIPIISA --GUIIILIIII 

PIDl'IDU 'l'rJJNIII 
FIIRIIIDR) 

IN'l'ERPRETACION.-

Los resultados de las pruebas hematol~gicas son normales (24). 
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A~ue en .un enfisema .. de origen alérgico se puede encontrar -

eosinofilia y leucocitosis con desviacidn a la izquierda (4), 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de congestidn pulmonar aguda y edema pulm2, 

nar (4), 
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ENTEROTOXEMIA 

Se trata de una toxemia aguda de los rumiantes causada por la 

proliferacidn del Clostrid'iwn perfringes en el intestino. Des 

4e.-el pmto de vista cl!nico, este padecimiento se caracteri­

za por diarrea, conwlsiones, timpanismo, par,lisis y muerte 

s1Sbita (4). 

HALLAZGOS DB LABORATORIO.-

llnK:llDD UIIIICO umx:nm'IOJNIB di 

Glllll8A .A .... IDSDIIID ISl'ICIPD 

8IL1RIIIIIDa '1'0'JIIL IIDIEIIIIIDI AUIIIDa 

IIIL1W CIIIIIDlla Ull0CfflB GUll:DA • ausma. iaa:ms ames CZ'l'ORlall 

c:amma EIBIID"mll SNUII 

01 llll8Dfflal 8JL1IRIIIM 

• llll'DIDCl!m rmxx:m:a 

• IIICLIMl0I mna:11m 
1 IIIIIIX:ftUI CIDIIA9 IP1'IIILtllZ8 

CI. AE1'IIDl.0Cmll 

,... __ 
llln.. -..... iamuma 
~ ArCIILtla -.. 
CB 

MOMA 
Lll'ASII 

AUtlllRII 
GmULtm 

PIDftmMmmlll 
Fiam«JGDO 

IN'l'EJU>RETACION .-

La hiperglucemia y glucosuria se deben a glucogenolisis caus!. 

da por la toxina de la bacteria (4). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con pasteurelosia aguda, hipocalcemia con hipomagnesemia y -

septicemia causada por Raemophilus (4,13). 
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FIE-BRE CATARRAL MALIGNA 

Es una enfermedad infecciosa viral y aguda que se caracteriza 

principalmente por fiebre elevada, inflamaci6n catarral y er~ 

siva de las v!as respiratorias altas, aparato digestivo, ojos 

y afecci6n del sistema nervioso. Los animales presentan foto­

fobia y opacidad corneal. Posterionnente, los animales desa-­

rrollan una diarrea incontrolable y muy f,tida que ocasiona -

una marcada deshidrataci6n y emaciacidn (13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

NmlJZDUREICD • r.mxx::mJS '1'0mUlS .,,. 'di y 
GWaJIA - IDSIIIIID ISPICIFICA .& 
IIILDUIJBINII ~ Sl!DIEN1'NlCS AUUl[NII 

IIJLIIRIBDIII CDIJmlla Ltll'OCl'1'IB :ucasA 

<XUS'1IRJL IClHlCl'1tB OlE!IP0S ammm; .& 
CIIIM'Dlnlr. mmau.m SNGIB 

CI IWIO'!'IUJI IIILtR!UIIla .& , ERma:1'10$ ram:I'1tB .. • lUu:AlllS EREl'RXUtB 
11: 

.,,. 
'l'RtllKlCl'1tl CEIIUS lll'1'IELlA1l!S 

C1 y IIETilllt0a'1'C Ql[fflUIS 

lll"n IIDll.'l'CXlU'l'O iw::mms 

AIIG[-

~ AIOLlNII • - •' 
'lllD • DIIS 
(JIK 

~ 

LIMIII - y 
GUBJLINII 

PIOl'EIN\S'l'ODW!S y 
FIIIRIN3GBI) 

INTERPRETACION.-

La viremia daña las c~lulas hematopoy~ticas causando una leu­

copenia (4,25). 

Los niveles altos de TGO, FAS, bilirrubinuria, y los niveles 

bajos de proteína total y 
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~ia hepática. La ~eshidrataci6n e incremento del hematocrito y 

prote!nas totales, provocan una densidad espec!fica alta de la 

orina. El pH ,cido de la orina se debe a la fiebre e inanicidn. 

El catabolismo de las prote!nas, ocasiona una cetosis. La mala 

absorci6n intestinal l?B -causa de los niveles bajos de electro­

litos sdricos (3). 

DIAGNOSTICO DIFE:RENCIAL.• 

con diarrea viral, pasteurelosis,· BBI, peste bovina y estomat! 

tis vesicular (13). 
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FIEBRE DEL VALLE RIFT 

Es una enfermedad febril aguda causada por un arbovirus .y ca­

racterizada en becerros por hepatitis y mortalidad elevada. -

La enfermedad tiene un comienzo brusco con fiebre alta e in-­

coordinaci6n seguida de colapso y muerte sdbita. En bovinos -

adultos, el aborto es el síndrome m4s importante (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

Nl'l'IIO'.;orJ llREIC0 IBJIJXl'1'CS '1'CIDIUS • lr,11 

GIIXDIA - IIJISIDIID ~ 

BIL1RRJBIIII. ~ SmlENDIIXlS AUUl[III. 

BIL1RRIBINA <XINJU:lllDl Lt~ IJlllCXBA 

a>mmiKIL IDD:l'm!I ClJE!l't8 a:mmm 
OEM'IHDIII. ECBIIO'IUIS SARlRB 

Ca IWIO!!'IU:S IIILtR!UIIIIII. 
p ERl'1'RI0'1'0S r.axxx:m:s 
111. IIJCU:AIXB EREIIIX:IiaJ 

K TIOBX!?D CEIIL\S EPl'IELTAllS 

Cl IETIC1JUlCr1'IB CRES'IXD 

'"" -= IIIICIIRIAS - lllMXlUJIIIII. 

rtSfflDISA -
'l'Q'.) 

DIE 

(l'K 

MilASA 

LtPASA 

AUUIDIA 

GU:BILtlll. 

PI01'EllllS '1'CIDIUS 

FlllRilOlfK) 

INTERPRETACION.-

El virus causa una lesi6n medular con leucopenia intensa (4 1 

10) • 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con fiebre ef!mera de los bovinos y enterotoxemia (13). 
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FIEBRE EFIMERA DE LOS BOVINOS 

Es una enfermedad infecciosa producida por un virus no iden­

tificado y caracterizada por inflamacidn de los tejidos meso­

d~rmicos, temblores musculares, rigidez, claudicacidn e hipe~ 

trofia de los. ganglios linfáticos perif~ricos. La enfermedad 

es de presentacidn aguda, comienza con fiebre alta, anorexia, 

secreciones oculares acuosas, temblor y debilidad muscular, -

luego rigidez, claudicaci6n y por 111 timo postraci6n (4,131 • 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

Nrm:r.DDUREICO l.f1lalCJ'l'Q9 'lODIU:S • ,.,.. 
GWC!lSA IWllA .A. llEN!IIIIN) ESl'ICFitA 

BILIRRlllINI\ 'rollllo Sn:H:NrAIXlS .A. .wu«III 

BILIRIIJIIINA <JlN1IGIIIA LtHFOCmB ~ 

CXJUSmlJL KHlCl'l'al Olf!!PJS a.,aa:cm 
CU.TIIIIIIA 1X6IIU'ILC8 SNQB 

01 ~u:s lllLIR!UIINA 
p mrma:tlal ISJllCl'l'CB 

111 tu:U:AID! ERil'lllC?rc& 

lt 'l'IUBXI'l'tll CEWL\S D'I'IZLIAUS 

C1 a:TiaJUX:rnB CRIS'l'JW!9 

In>. -= IW:'rERIA9 

AIGNIISA IEIXlIIJIINA 
•' 

FCllFATllSJI 7IU:!ILTia 

'100 

DIIS 

CPlt 

IIIIII"5A 

LtPASA 

AUIUIIINA 

GtalJLl~ 

PRm:IlllS 'l'CIIIWIS 

nllltDIXZO 

INTERPRETACION. -

Durante la etapa aguda de la enfermedad se observa leucocito­

sis con aumento relativo del ndmero de neutrdfilos, que prob! 

blemente se deba a la inflamacidn de los tejidos mesod~rmicos 

especialmente articulaciones, ganglios linfiticos y músculos 

( 4) • 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de reticulitis traum4tica, laminitis aguda 

y paresia posparto (13). 
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GLOMERULONEFRITIS 

Usualmente es causada por una infeccidn estreptococica (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.• 

N!m:x;DD URE1CO umx:rras '1tlllWB di 

GWalSA &".!?>A D:lSlIWl ESPa:IFICA T 
lllIDIIJIIIta 'l'0'm. S!DIElmDlS Aim:«NI', AV 
BJLIRIIJBDII CDlllGIIII Lil;rocm:s =A 
0JUS'D!RlL ~=mi CIJE!IPOS <E'IU;[a:6 

Cll'.IITIIIDe. ECBIIIFIUB SA?:;m & 
ca B\!ilF.'IUB 
p ERI'l'llllCl:IXIS um:x:m:s 
1111 IUUXIOS ERITRIX!IQ .... 
K TIDIIX:?lta CEWIAS EP1'IELtAU!S 

Cl RETiaJUJc:l'l'C CRimtES 
11:1)_ l~TCCRm) IW:'IBIIA9 

ARGJ:NIISA IIDIJ:LIIIIta 
l0SFA'lllSA AUX[ta 

m:, 

lllll 
QIK 

A'IIUSII 

LIPASA 

AUIIMllll 

GIDIIILIIII 

PR:Jl'EIIU'l'OINJII 
FIBRillml) .. 

INTERPRETACION.• 

La lesi6n glomerular causa hematuria y proteinuria. En la fa­

se crdnica la disfuncidn es principalmente tubular, lo que o­

rigina la emisidn de orina de poca densidad y sin proteínas -

(4). Los niveles altos de fibimdgeno, indican un proceso in­

flamatorio (3). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con nefritis embdlica y pielonefritis (4). 
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HEMATURIA ENZOOTICA 

Es una enfermedad cr6nica no infecciosa causada por intoxica­

ci6n con helecho (Pteridium aquilinum), que se caracteriza -­

por lesiones hemangiomatosas en la pared de la vejiga urina-­

ria y cl!nicamente por hematuria intermitente y muerte por a­

nemia. Los casos agudos se manifiestan por hematuria, Si se -

pierde mucha sangre, se produce anemia hemorrigica aguda y el 

animal se debilita, cae en decdbito y se muere despu~s de una 

semana de enfermedad, Los casos subagudos se caracterizan por 

hematuria moderada intermitente, depresi6n y por dltimo ane-­

mia (4), 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

NITIO:iml lJREICO lllY.XlCl'ltlSmDII.ES .. l..e 

GWCt6A - IE6IIW) ESPa::IFlCl 

BILIRRUBINrt 'lt7lllL SEOIENn\lDS lWUml\ ... 
BILIRIIJBINll CDNJU:lNlll ~ ~A 

CDU:s'mlJL MJKlCI'ltS OlE!IPOS a:ma:ca; 

CIQTIIIIN,\ D:&IIO'IU:S SNQB .... 
ca BIISO".'I u:s BlLIR.'IJBINI. 

p mrma:rro; • umx:m:& 

Ns IIJCIEAIXIS mna:nts 
K 'l'IIHlOCI'1t6 CEWU\S EPl'IELW,BS 

Cl ~ CRISTALES 

~3 -= iw::mms - ~ ,• 
FC6FATASA AtC.UDlll 

'l1X) 

DHS 

CPK 

IIMIIASI\ 

LIP1'SA 

ALaJlllNA 

GUBJLIIII\ 

PR7I'EIIII\S = 
FIBRilCGEN) 

INTERPRETACION, -

Los cambios hernatol6gicos observados, como leucopenia y ane-
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mia se -aeben a · i-a hemorragia y lnidn 11l8dular tdxi-ca ( 4) • 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Esta enfermedad debe diferenciarse de cistitis y pielonefri­

tis (13). 
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HEMOGLOBINURIA BACILAR 

Es una toxemia aguda de elevada mortalidad, causada por~­

tridium haemoliticum y se caracteriza por fiebre alta, hemo-­

globinuria e ictericia. Los principales signos clínicos son: 

cese completo de ~a rumia, anorexia, dolor abdominal y brami­

dos dolorosos durante la marcha. La respiracidn es superfi- -

cial y laboriosa y el pulso dibil y r,pido. Las heces tienen 

un color pardo oscuro y puede haber diarrea con mucho moco y 

sangre, la orina es de color r6jo oscuro, Es frecuente obser­

var abortos en vacas gestantes, Inmediatamente antes de la -­

muerte se observa disnea intensa (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.• 

lll'1'IUDJ UIIE!CO Ul1.XC1'1'0S 'll7IIW!S 
,,.. 

GDXIISA IINllr. mlSIIIIID ESP!CIF1t:A 

Bl'LtJalJIIDIII 'l'tml. S!D4ENll\lXII -- ... 
IIILDRJIIDa CXlNJlllNli', Limx:mB 'lWlllllA 

CXlll'S'l!2llL KKJCt'ltB OJE!P.lSCZ'1'0tICDI 

CIDTININII mmanm SNGIB ..... 
Ca INtl!"UIS BILmUllllll 
p mrl'ROCJ:l.'CII • IDlClx:1'l'al 

111 UlllllXII ERil'IO:Ilt'S 
11: 'llDBXl!OI CEl.llIAS l!PITELDtZS 

Cl IIE'l'IQIUlCffl • CRISTAtl!S 
1 ...... l!EJATCCIU'ltl • 8ltClli1IIM 

~ IEIUalDfl y ,. 
Rllf7ID\SA A1CILIRII 
m:, 

DIIS 

C'K 

HIIU&A 

LIPASA 
IWllMIN,\ 

GUJIJLtMI 

'll:1DIUS 

FillRDIXltH) 

INTERPRETACION,-

La anemia, manifestada por disminuci6n de hematocrito, hemogl2, 
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bina, eritrocitos y aumento de reticulocitos, es causada por 

la hem6lisis producida por una de las toxinas del microorga­

nismo etiol6gico (4,27). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con hematuria enzootica, pielonefritis, cistitis, leptospiro­

sis, hepatitis necrdtica, babesiosis y anaplasmosis (4,13). 
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INDIGESTION AGUDA E IMPACTACION DEL RUMEN 

La ingestidn de grandes cantidades de carbohidratos, es la -­

causa de la enfermedad aguda debida a excesos de produccidn -

de !cido l!ctico en el rumen, Las manifestaciones clínicas 

son: toxemia grave, deshidrataci6n, temperatura subnormal, e!. 

tasis ruminal, debilidad del animal con tendencia a permane-­

cer echado y alta tasa de mortalidad (4), 

HALLAZGOS DE LABORATORIO, -

NI~tlREitX) ll1lOXl'ltll '11:mUJ:S ' '"" • 
GI.DO:SA Bm>A l IENSIIW> ESPE:!FICA 

BILtRRJBIW. 'l'O'lllL SmlENllllXlS 'l IWUl[M 

Bn.tRIIIBINA alNJalN». Limx:ntB ~ 

OJIIS'lmlL 1-moc:rrcs ruF.!P.l!lam:111:CX:S 

anmml\ EC5INI'II.CB SAJGm 

e.a • BASO"IUB BIL1R.'OIIIII 
p .. = l.lll'DCl'ltll 

NI tuu:lllr:S mr:110:?ltS 

K 'l'RHICX:Il.'al CE!iJI.\S fPI'IELllllES 

Cl == CRismu:s 
IIX) 

,, 
ll!J9.'l'IX:RI'l'O B1CIERIA9 

MG[IP& llfMr.Ulllta 

FC6FA!DISJt. AI.C.1\LtNII 

m> 
IIIS 

<l'K 

NIIlA9l 
Líquido ruminal.- icido (pH menor ' LIPASA 5), significa afeccidn grave (4). 

AUlJIIIIIII 

GUBJLI!fl 

PR71'EIIIISroDIID 

nllRil«XlfKl 

INTERPRETACION,-

Por lo regular existe una leucocitosis producida por el flujo 

abundante de todos los tipos de leucocitos disponibles hacia 

la circulaci6n general debida al aumento de la frecuencia car 

diaca y al estres. Sin motivo para la diap,desis, se produc,~'\t~" 
"t 1\.• 

neutrofilia considerable (17 1 34), ~,,i~i\~ ~ 
'f,tfJ\C\~~ .. \) \,\ t,. . 

.... ~,t.\\ ~t Q'\~e,t. 
\-r.u ,.w>\,.~ 
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El pH de la orina se vuelve 4cido (pH de 5), mientras que se 

elevan los niveles de fosfatos inorg4nicos de la sangre-y se 

reducen los de bicarbonatos y calcio, dsto se debe a la insu­

ficiencia renal (4), 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar de mastitis aguda, paresia posparto y pe­

ritonitis difusa aguda (13), 
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INDIGESTION VAGAL 

El animal presenta distensidn progresiva del rumen, excremen­

to escaso y blando, anorexia, meteorismo moderado. El rumen -

inicialmente se presenta con hipermotilidad y posteriormente, 

con atonía. Pdrdida considerable de peso, postracidn eventual, 

deshidratacidn y debilidad (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

lll'1'RO':lfID IJRElm .A. rmax::mlS 'l'O'DIUS di .&. 
GWaBA IWtlA tEIS1IWI ESPn:::IFICA .&. 
BmRRIJIIIla TO'IN. SlDIE!IDIIXlS Alllllmll. 

Bn.ntlllllDIII CDlllDIIII LtHF0Cl'l'CS GIIXXBA 

mama. MJlllCl'ltB QJIRIOSa:ramXB 

CREll'1'DIDII IDIIU'II.CS 9lUIB 
ca IMCl!!'ILCS Bil.lR.'IJIIIllk 
p ER1'1'lllC1'l'C umx:m:a 
111 NXUXXII EIUfiiX!l1\8 

K TIDDXIKS CEWL\SEPrm.tJWIB 

Cl AB'l'Iall.0C:I' CIUS'l'Aml 
lln'\ A IIDl\'lma'10 

AaGrllllSA mmtCIIIlll 
lllmlNA Al0ILtla 
m:, 

1115 

en 
IIMIIMI 

LIPJISII 

ADUIDll 

~ 

~'IVIIIIII 
nllRIIICGEH) 

INTERPRETACION.-

Los niveles altos de bicarbonato son causados por la retencidn 

de potasio, cloro y Hco3 en el rumen. Los niveles altos de NUS 

y la gravedad espectfica alta de la orina se deben a los tra! 

tornos del flujo sangutneo. El pB alcalino de la orina se debe 

a la alcalosis metab6lica (3). 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-

Principalmente con las afecciones del abomaso, dilataci~n y/o 

torsi6n del ciego y toxemia de la preñez (13), 
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INSULINA (Administracidn) 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

NI'l'R1.ZN) ll!IEICO lE1Y.XlClTOS '1'C7DIIBS 

GWCXBA .. BAlllA 

BILIRIIIBINl'o 'ro'llll. 5mlElll'AIXlS 

IIILIAIIJIIDIA ~ LlWOCl'l'al 

CXlUS'1UllL lllNlCI'ltS 

CIDTININA ECBIR:FII.OS .. 
ca BASCF.II.OS 
p ER1'1'Jla:I'1'C 

111 IIXLEAml 

K 'l'IUl!0:I'1'al 

CI. JE'1'I<IJux:ntl 
1 ....... llfJPll'CDU'ltl 

MGIIIASA IIIIIIXlL!IIINl'o 

FCBFMIISA ~ 
'l'Q) 

llllS 

CPII: 

MIIMlt. 

LIPASA 

AUIJlllla 

GUIIILtla 

PRfflmN 'l'OIIW!S 

FDIRilllGt2I) 

INTERP:RETACION,-

"" 
IE6IDN) ESPs:IFD:A 

AUIJIIIla 

,:;wca;A 

aDPOS CZTCIIIIJB 

SAIGIB 

BII.IlaUIIINII 

ImXX:mB 

mrio::nai 
CEWIAS EP1'1ELTAIE9 

CRrS'l'AU3 

IIIIC'll!RIM 

•' 

A dosis de 1,25 unidades por Kg, la insulina produce un efec­

to poco constante sobre los eosindfilos (1). 

Una dosis excesiva de insulina produce hipoglucemia que sed!, 

be a la accidn hipoglucemiante de la insulina, ya que produ­

ce la entrada de glucosa sangu!nea a las c,lulas (8). 
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INTOXICACION CON PLOMO 

Se observan s!ndromes agudos y subagudos. En el primero, el -
• 

comienzo es brusco y el curso breve (12 4 24 hrs) de manera -

que muchos animales en pastoreo se encuentran muertos sin una 

causa aparente. Se puede apreciar tambaleo, temblor muscular, 

especialmente de cabeza y cuello con movimientos masticato--­

rios de las mandibulas y expulsidn de espuma por la boca. Hay 

crepitaci6n de los pirpados, rotacidn de los ojos y algunas• 

veces bramidos. El animal entra en cola¡,'° "t" p:resenta convul~ 

siones tonicocldnicas intermitentes que pueden continuar has­

ta la muerte (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

. lmllr1'0llmA 

NmUlEIDmam:D UDaX:1'1QI '1'Dm8I 1-
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p Dl1'110CHQI • umx:m:11 

1111 RJa.Dml IIRH'l!0CHUI 

K 'J'IIIIIX:IIQI CEUJr.ASEPl'lZLTMIS 

CI. IIETmJUlCmB ausTArlS 
ID) 11:«la:RllO t--·-
MGDNA IIK1.lUllla 

f0Sl7iNI au:.vDI 
'DD 
1111 

0'K 
IIMUMA 

LtPASA 

AiaJIIIIIII 

GUIIJLtNI. 

PR11'EDN'ftDl&S 
PIBRilllGDD 

INTERPRE'l'ACION.-

En algunos casos se desarrolla anemia de tipo hemol!tico deb!, 
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da a la estructura normal, la fragilidad y la permeabilidad -

de la membrana del eritrocito. Puede encontrarse un punteado 

bas~filo, que por lo general se observa cuando hay una eri--­

trog~nesis activa (32), 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe hacerse con hipovitaminosis A, tetania hipomagnes&lica, 

t,tanos, ataxia enzootica y distrofia muscular (4), 
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INTOXICACION POR Cassia occidentalis 

Esta planta causa lesiones degenerativas del mdsculo esquel~­

tico. Los signos tempranos son anorexia y diarrea, seguidos -

de polipnea, taquicardia y malfuncidn muscular progresiva. -

Se ha observado una distrofia andxica del cerebro y m~dula es 

pinal (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

Nrl'l!Cl:;DD IJREICO I.ElllJXl'1'al 'ltlDIII.S di 

GWClllA BAR)A IE6IDI\D ESPEI:IFICA 

BIURmlBINA 'IO'lllL Sn:M:NlllDlS AUDIINA 

BILIRlllBINA = L'IIEOCt'IQl ~A 

= raa:t'1'CS OlE!lPCS CE'ltll[(XB 

cmTININII mmam:s SMCRE 

ca IIISO'!'IU& BlL1ll'IJ9INA 
p mlTRCC!l'CB mxxx:rns 
1111 tuU:Aml ERil'RCXIIt8 

R m:J1BO:m:B CEWIM EPl'IELIAIES 

Cl RE'l'ICIJUX:I'l CRISTALES 
IIX) ~,.,,.= ll1C'IERIA'I 

ARG!- H!MX:UIIINA 

F0SFATASA ~ 
'1Q) • 
DHS 

0'K A 
NlllASA 

LIPASA 

NJIJlllll1o 

GUBJLINA 
PRl'n:IIM 'l'CIDIU3 
FIBRit02K) 

INTERPRETACION,-

La diarrea produce elevacidn de los niveles del hematocrito y 

la hemoglobina (23), 

La lesidn muscular se acompaña de elevaciones importantes de 

los valores de CPK y TGO s~ricos (4). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de carencia de vitamina E y/o selenio (13}, 
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INTOXICACION POR NITRATOS Y NITRITOS 

La enfermedad se caracteriza por salivaci6n, dolor abdominal, 

diarrea y v6mito, El síndrome m~s típico es el causado por la 

anoxia, en la que destaca como signo principal la disnea, con 

respiraci6n r~pida y jadeante, seguidas de temblor muscular, 

marcha tambaleante, debilidad, cianosis intensa, pulso d'bil 

y temperatura normal o subnormal, Los pacientes caen en decd­

bito y presentan convulsiones cl6nicas terminales, La muerte 

suele sobrevenir 12 6 24 horas despu,s de la ingesti6n de la 

planta t6xica (4,13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

ll['l'IIOODD tlREICO miax:rms 'l'ODIIBS lllll 

GWalSA BAlllA IEIIIIDIID ESPB:IFICA 

BILtlUIUIIINII T0DIL SmlEND\IXlS JWIJM[III, 

IIILtRRJIIIIIA IJJNJIXlNlA LDE'llC1'IQI ~A 

OOlD'1'SRJL MlHICI'ltS aE!IPCS CZ1'lll[(X8 

~ ECBIIU'WB SNall .. 
ca BASO'.'IUII IIILtR.'IIJIIII 
p mmo:J:IOS IIUJlCl'l'tB 

lll IIXDlllm Wiittii\B 
K 'l'IU4BtCmll CEUUS EPl'lBLIAIIII 
CI. . IEl'I<JruX:['la CRISTAUIS 

IIX). -'l'CXlll'lt) IIIICIERIAS 

ARGnNA HtJo:lI.IBINII • •' 
lllSFMMAIW:!ILtlll. 

m> 
llHS 

aiK 
Hl[Il,SA 

LIPASA 

Puede descubrirse metahemoglobina por 
examen de sangre con,. espectometro --

AUIJIIINA 

GUIIILINII 
( 4) • 

PR71'EIIIIS '1'0DIU:S 

FIBRINOGDD 

INTERPRETACION.-

La absorci6n de los nitritos causa metahemoglobinemia que al 

alcanzar cierto grado (9 gr./100 ml de sangre) produce la 



muerte (4). Se desconoce la causa. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar de intoxicaci~n por ,cido cianhtdrico, en 

fisema y edema pulmonar agudo (4). 
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INTOXICACION POR TRICLORETILENO 

La harina de soy~ preparada por extracci6n con tricloretileno 

contiene una sub~tancia t6xica qua oauaa anemia apl4stica, -­

leucopenia y lesidn del endotelio vascular. La enfemedad se 

caracteriza por hematuria, debilidad y muerte por anemia (4), 

HALLAZGOS DE ~ORATORIO,-

. ~ 

NI= UREl00 uuax::ma,umm l..n 

GWal!IA IWDl tDISJIWI !SPICIFICP, 

&11.tr.mrn~r!'I 'l'Oll\L - • AlBIMDII 
BILIRJIJBrlU\ Ol:utXiNll Lm'OCl'l'QI ,:;wa:&A 

a,u:;ma. KllllCl'ffB WR'0II afflllllXll 
aa!'ATil;rtll\ DIIU'IUB SAtall! 

Ca MSD!"IUII BILI1ll1J11I11l 

• Qll'lla:ll'CB y IDDICl'1'QI 

tb 11.'.CJ&\Dtll mrm:::IIOI 

K 'l'I09lCJ'ltll CEWIM D'1'll!LtAUa 

Cl 11FT1(1)toe:mll .. 
ill'Yl. Hntll'l'CDIJ'IO y 
AIG!{'ISJ\ ll'JO'lUIIIta .. 

,' 
!OSF,'\WA AU:!\Llta 

'la) 

1111 

CPI 

lllll!Ml 
Ltl'ASA 

IWllllJa 

GIDlllLiltl 

l'IOlmlN'l'IDlm 

nammm 

IN'l'ERPRETACION, • 

La intoxicacidn causa una anemia apldstica con eritrocitos -­

nomoc!ticos, normocrdmicos-con ca!da progresiva del hemato-­

crito y la hemoglobina, La leucopenia se debe a neutropenia -

( 3) • 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-

Se debe diferenciar de la 

sibilizacidn (4), 
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LEPTOSPIROSIS 

Es una zoonosis que causa septicemia, nefritis intersticial, 

anemia hemolítica y aborto, Puede presentarse en tres formas: 

a) aguda; son más susceptibles los becerros pequeños y se ma­

nifiesta por septicemia, fiebre elevada, anorexia, petequias 

en mucosas, depresi6n y anemia hemolttica con hemoglobin~ria, 

ictericia y palidez de las mucosas, b) subagudas los signos -

son similares pero más leves, c) crdnica: se caracteriza por 

aborto, que suele presentarse en el dltimo tercio de la gest! 

ci6n (4 ,13), 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

Nl'IW:Y.Zf) UREICO uuoocrros = ~.- , ... 
GllXXJIA 1?.'IDA •Ir IEISlllllD ISPll:IPICA 

BILIRRIBINII 'rol7II. SflJlllNIMl'.lS 
,, 

AUIJIItlA 

BILIIUUllIIIA <DIJI.QDl Lill'OCI'IOS ,-
'"''""'A 

COIIS'l!Jll!, HJKlCmJ! 0Jf.:!alOS ,_._,.. 

aE.\'J'INIIGI rom«FIIDS - A:. 
ca ~IDS BILIR.'VIINII 

p l!Rl'IM:rnl5 w UJJ:XX:mlS -. 
lis IIJCll'AIXII uu:nu,;.1.lOS 

K 'l101BIXI'l'OS a:uu,s D'1'IZLtALflS 

Cl R!'l'IOJux:mB 
ID)_ r -=m ' -- ·-

MGIIMA IIINT.UJIIta ,' 
falf'AmA AU:.\LIIIII 

T<X> 
llllS 

a,s 

-= 
LIP~ 

AUllMINA 

GUBILINI 

PRl'n:l!W; '1'CIJlllLES 

Fll!IUl«X,fN) 

INTERPRETACION,-

La anemia re~enerativa y h~moqlobinuria son el resultado de -

la intensa destrucci6n de eritrocitos por la acc16n de la ba~ 
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teremia (3,4,13). 

La leucopenia es reflejo de una disminucidn de neutrdfilos y 

linfocitos. Los leucocitos y cdlulas plasmdticas en la orina 

se deben a la nefrosis focal intersticial ocasionada por el -

r4pido desplazamiento de las bacterias en el tejido intersti­

cial dal riñdn (13). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL .• -

Con babesiosis, anaplasmosis, hemoglobinuria bacilar y trico­

moniasis (4,13). 
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LEUCOSIS BOVINA 

Se trata de una neoplasia maligna que ocasiona gran mortali-­

dad y se caracteriza por lesiones cut4neas o subcut4neas de 

tipo tumoral. Se presenta en cuatro formas diferentes: juve­

nil, t!mica, adulta y cutánea. En general, los signos mis e~ 

munes son: anorexia, depresi6n, anemia, debilidad muscular e 

hipertrofia de los ganglios linfáticos superficiales. Se pr~ 

senta tambi~n insuficiencia cardiaca derecha y par4lisis del 

tren posterior por varias semanas (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

. ÜRIIN.tSIS 

NITa:r.t2D IJREIOO .A. llIY.l:lCI'll:l'lO'lllUS ... '"" GWCilSA IWDA !EtlIDIID ESPS::IFICII 

BILIIUIJBIN,\ '1'C/lllL SED!ENl\1l!XlS IWU([N\ 

BILIRIIJIIINA CDOlll1oDII LIH'OC['1'C6 .A. ,ruJiX6A 

CXlUS'lm)L KlNXITQI ClJE!UICl!ICZ'IOlla:& 

CREATIIUNII. l:X&IIO'IU:S SAIGIB 

ca IMOFII.al BILIRMJBINI\ 
p EllrnD:l'ltlS. .. mm:m:s 
1111 !lJa.&1llXJI aIIRX:In:B 
K 'l'RJ,IBXI'l'CS • CEWIAS EPl'IELIAUi3 

Cl RE'l'I(lJU)C['1'(S CRISTALES 

11D llfM\TCCIII'ltl laM••••• .. a 

AIIG!NASA lltMXlUBINII .. 
~AlOILIIIA 

'l1J) 

DIIS 

CPK 

.AMIIASA 

LIPASA 
Al1llllINII 

GI/JllJLINI 

PK1l'Eiltl\S TCIDILES 

FIIIIUICGEN:l 

INTERPRETACION.-

Se ha referido como patognom6nica la presencia de una canti-­

dad aumentada de linfocitos inmaduros (19). 

La anemia aplástica leve es causada por la disminuci6n en la 
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produccidn plaquetaria de los megacariocitos de la m,dula d-­

sea. Los niveles de NUS est4n elevados por la insuficiencia -

cardiaca derecha (3). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

En su forma cardiaca puede confundirse con pericarditis trau­

m4tica y endocarditis. Debe diferenciarse tambidn con tuberc~ 

losis y enfermedad de Johne (4). 
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MAL DE MONTARA (Enfermedad de las Alturas) 

Es un padecimiento esporádico de los bovinos que viven en 

grandes alturas y se caracteriza por un s!ndrome de insufi-­

ciencia cardiaca congestiva, Los signos principales son: de-­

presiCSn, caquexia progresiva, piel ~spera y carente de brillo 

edema del t6rax que se propaga al cuello, espacio intermandi­

bular y cuartos traseros siguiendo la cara ventral del cuer-­

po. Hay hipernea en reposo, .-debilidad y disnea despuis de ac­

tividad leve. El awnento de volwnen del abdomen depende de la 

• apariciCSn de ascitis y se acompaña de diarrea. Por ausculta­

ciCSn del corazCSn se aprecia taquicardia (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

Nn'llllBD llllEICO UUCXlCl'1'al 'l'ODW!S 1111 
GWaBA IWDA .6 llfHIIIWI ESFl:CIFICA 

IIILtRIIIIIDIII '1'<1DIL 5mlENIX0S • IWUIIMI 

BILDIRJllINII IIJI01GDI LDE'Oa'l'G6 
,, 

:mxmA 
aus'DillCII, lllHlCI'ltS OE!IPOS CB'1'0mXl5 

CIIIM'INDIII. BCBIIU/'WlS SAHlRB 

ca MSO!/'IUlS IIILlaJIIINll 
p l!RlmlC1'l'OS ••• LmXX:l'1'CB 
111. IIICUWal ERHIO:l:l'CS 
K 'l'IUIBOCI'1'CS CEWIMEPl'IELIAU!S 

C1 RETICm.<X:r1'al CRIS'l'MBS 

IIXI. IIEMl'1'tx:RI'1tl MC'll!RIAS 

llRGDN1t. IIDIXlUJIIRII ••• 
l0SffllUA IW::r.Ltlll\ 

'DJ) 

llllS 
QIK 

llllWlsr. 

L1PJ\SA --GUIIJI.IRII 

- 'l'CJDIIlS 
Fiamaa«> 

INTERPRETACION.-

La cuenta eritroc!tica total y de hemoglobina son variables y 
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pueden encontrarse normal, elevada o baja. Una neutrofilia, -

eosinopenia y linfopenia usualmente se asocian a infecciones 

bacterianas secundarias y estres (3). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con reticulopericarditis traumática, linfomatosis, defectos -

cardiacos congénitos y endocarditis valvular (4,13). 
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~.ASTITIS AGUDA {causada por!• coli, Klebsiella y Enterobac-
~ aerogen'ei) 

Se presentan como principales, los signos generales de infec­

cidn bacteriana aguda como toxemia, fiebre, depresidn y ano-­

rexia (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

ll[~IJREllX) I.BXDCml6 'l'DDIIES .. lllll 
GIIJCDlA IMIDA, • DEl&DW> ma::IF[CA 

IIILtRllJBINk 'l'0'IIIL SIDIENDIIXlS .. -IIILIRIIIIIDIII CXllWGNIII L'm0Ct'1'QS GUJal6A 

a>us'IER)t, IOIXI'1tS ClE!IPJSamHCDI 
Cll!ll'l'lN[N¡\ IDIID'llCS SM:lRB 

ca INOFILCS IIILIR!IJIIDIII 
p ERl'l'l!CCJ:l.'OS UJrDCmB 

Nl llltUAIXB DllRJ:tltS 

K TIOlll0C1'1'0S CEWL\S IIPl'IELtAIBS 

Cl IIMIIIIDCt'l'OS CRIS'rAUIS 
llffl -= BrtC'l'ERIAS 

ARGIINIA IEllGUIIINII 

f0SFA'DISA JW::.!ILINII 

'1tl> 

DIIS 

0'K 

IIIIIIMA 

LIPASA --Gt<IIILtlll 

PR1l'EDIIS T0'JNal 

FIIIRilllGIKJ ---·----------------~ 
INTERPRETACION.-

Poco tiempo despu,s de la instalacidn de los signos cl!nicos, 

se presenta una leucopenia intensa, neutropenia y una desvia­

cidn degenerativa a la izquierda, producida por la migracidn 

de grandes cantidades de neutrdfilos al cuarto afectado (4,33) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar de ·1oa otros ttpoEt de maettiti·$ y princi­

palmente con pareeria de la parturienta (41. 
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MASTITIS (causada por diversas especies de Mycoplasma) 

Se caracteriza por comienzo brusco, afeccidn de todos los 

cuartos glandulares, caida precipitada de la produccidn 14c-­

tea, tumefaccidn intensa de la ubre y anormalidades manifies­

tas de la leche sin signos evidentes de enfennedad general 

( 4) • 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

Nl'fllOODD IJRE!O) ll11.XJC1'1tlS 'IUD\I.ES y ... 
GWCDIA IWIIA tlll8IIIAD ESPa::IFicA 
IIILtlllUIIM 'll1DIL SBH2mllllS AUUCIIII 

IILtllRJBINA ~ LtNfOCl'ltB 'lWCCIIA 

CXIIIS'1UOL lllMICl'1tS aJE!alOS cmamm 
'Cl&Tilmtll EICBIIO'Ir.m SNllRB 

Ca BMO!'Irm BILilmllillll 
p ERrmCCmlS ram:mll 

Na IIJCLEAIXB mTIIX:?ltB 

K '1'IIJl!CX:mlS CBWL\S liPl'IZLtALES 

Cl RBTialUX:mB CKIS1'AtES 
lim.. -'l'OCRI'lQ IIIIC'IERIAS 
MG[NIISA HIIIIXlUIUNII. 

•' --'lllO 

DIIS 

CPK 

M[U\SA 

LIPASA. -GiallLtNII. 

Pll7l'EIIIIIS'1'11111LBS 
FDRDIXlDI) 

INTERPRETACION, -

La leucopenia se debe a la mayor utilizacidn de leucocitos en 

la gl4ndula mamaria (3,4). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de los otros tipos de mastitis, 
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METASTRONGILOSIS 

(Neumonía verminosa, bronquitis verminosa) 

La invasi6n de Dictyocaulus viviparus a los pulmones da ori-­

gen a una serie de estados patoldgicos entre los que cabe men 

cionar en primer t~rmino, la neumonía verminosa. La enferme-· 

dad se observa con m4s frecuencia en animales j6venes (de 4 4 

6 meses de edad) en pastoreo. Los principales signos son res­

piraci6n acelerada y superficial de tipo abdominal, tos bron­

quial, ligera secreci6n rasal y fiebre. Por auscultacidn se -

• comprueba aumento del murmullo vesicular y loi¡¡,, tonos- bronc¡,1i!. 

les. 24 horas despu,s del comienzo de los signos puede prese~ 

tarse disnea muy intensa que se acompaña de respiracidn bucal 

bramidos, cianosis y postraci6n (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

llrDIOOEIDIIRElCO U!1JalC1'11:lS'l'ODWlS , ... 
GtlXXISA BAll)A llEIIIIDI\D ESPECIFICA 

BII.IRIUIINII '1UDIL S!DIENrADlS AllUIINI 

BILI11l1J1111111 ~ r.n.oam; :mlalSA 

IJlt.l!Sma, KHlCl'ltB OIE!ll'OS <ETCIIKXB 

CIDmlIIIII BCBIIO'IIllS .A. SAIQIB 

ca IWICP.'IUS BILIEIIBDIII 
p Dl1'DIOCl'1'0S um:x:::ms 
111 IUJ.ENlCS ERtl.'RXllal 

K DOBX:llt'S CEllJIM l!P1'IELtAUIS 

Cl IRE'1'ICIIUX:['l'!B CAIS'l'IW!S 
1 ..... HEMll'1'0CRl'l'O IIACIERIAS 

ARG[!NA IIDIXlUBIMI 

fOSFA1JISA. A1CALUII 
'111) 

IIIS 

en 
MaL\!a 

LIPASA 

500 41,500 larvas/gr de heces, es 
significativa de la infeccidn (4), 

IWlUIIINII 

GUllllLIMI 

PR1l'EIIN '1'0DWlS 

PIIIRDIX2H) 
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INTERPRETACION, -

Se desarrolla una eosinofilia marcada que se debe probableme!!_ 

te a la acumulaci6n de los eosin6filos en las zonas de colap­

so de 16bulos pulmonares por invasi6n masiva de larvas (4,30), 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con neumon!a viral, bronconeumon!a y neumon!as bacterianas 

( 4) • 

METRITIS 

(ver Pielonefritis Contagiosa) 

NC\lllAD DE MEDIClftA vmi1M~ftl~ 1f tt,fflf«st\ 
IIILlOtiCA • UN A N 
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NEFRITIS EMBOLICA 

Las lesiones emb6licas del riñ6n no causan manifestaciones -­

cl!nicas, a no ser que sean muy extensas, en cuyo caso puede 

seguir a la toxemia, una uremia terminal. El aumento del tam! 

ño del riñ6n puede apreciarse por medio del tacto rectal. La 

ocurrencia de grandes infartos, dar~ lugar a episodios de do­

lor abdominal (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

NrnOlEIDUIIEll:0 mxxx:rrcs mDWlS l..e 

GI.IXDIA IWOJI DENIIIII\D ESPiCIFICII 9 
IIILtRRJBIIIII 'l'DrAL SmlENllllXlS Alll!MIIIII A 
BILIRlllllIIIA CXlNlu:lNIA ~ QIIXDJI 

CXlUSmDL lffllC['ltJI ClJE!P.11 IZmlia'8 

aDTINIIIII EIBI!IFIUS SAICRE .A. 
ca MSO'i'IUS BILIR.'WBIIIII 
p lllU'11la:l'1al IDlCIXl'l'al 

111 IIXUIIIX8 mna:ans 
K 'l1UIIIOCI'll:B CEUUS EP1'IELWD 
CI. ~ CRIS'llW!S 
ID> IIDI\T<DII'ltl IIIIC'IERIAS - HfM7JU.IIIIIII 

FOSFNDISA JW:.WIIII 

'11:JJ 

DIIS 

CPK 

.IIM[U&II 

LIPMA -GUIIILIHII 

PIOl'E[IN mDWlS 

nllRIIIX2H) .A. 

INTERPRETACION. -

La aparicidn brusca de proteinuria y hematuria sugiere la ªP! 

ricidn de un infarto renal, causado por el asiento de agentes 

bacterianos (por ejemplo: Corynebacterium pioqenes) (4). 

Los niveles altos de fibrin6geno indican un proceso inflamat~ 

rio. La gravedad especifica de la orina baja por la incapaci-
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dad del riñ~n ae concentrar la orina (3). 

DIAGNOSTICO-DIFEBENCIAL.• 

Con pielonefritis y cistitis {4,13). 

NEFRITIS INTERSTICIAL 

(~e::, !!_eE,t!:!_SE,i:'.,O!,i!,) 
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NEFROSIS 

Con este tdrmino se indican lesiones degenerativas causadas 

por una gran variedad de substancias tdxicas que incluyen: 

mercurio, talio, arsdnico, hidrocarburos clorinados, etc, Los 

signos usualmente son debidos a la uremia, tale~ como: depre­

sidn, anorexia, hipotermia, bradicardia y- pulso ddbil. Mien ...... 

tras que en los casos crdnicos la poliuria es característica, 

pero comunmente viene luego oliguria si la lesidn glomerular 

secundaria impide la filtracidn (4), 

HALLAZGOS DE LABORA'l'ORIO,-

Rl'DICGEX) UREICD A uuo:x:m:a '1mUl8 
,.., 

GlmlBA IIIIRIA llillllI!W> ESPD::IFICA l&W 

B~ '1'tmL S!Dll!lffAll0S ~ , .... 
BILDIIIJBDIA <IJMJU:XIII Llla'DCl'1tB ~A 

CX1ID'l'IRIL KKICfflJS aJBRIICII CE'l'CtlitQI 

CIIF.ATDllla fXBIIU'!l0B SAialB 
ca MSO!'D.011 BILDI.UII!a 
p ERl'lid!iiUS UUD:l'1t8 
111 IUU'.NXII DcllfdXII\S 

JC 'l'IU6X!11<S CEIIJIASD'l'IELtAUS 

C1 IE'l'1lJJIDCl'1 CIUSl'AtES 
lin, llfHITCX:Rl'ID IIIIC'IEIIIAS 

MGDNA IIDllGUIIDa 

lllSl"NIMA A1C.\Ltllll 

'IDO A 
DIB 

CK 

MII"5A 

LIPMII 

AUlJMIIIA 

GUBJLtlil 

Pll1l'EIIN '1tllllrD 

FIBRII02HJ 

INTERPRETACION, -

La insuficiencia renal causa una orina de elevada densidad y 

alta concentracidn del nitrdgeno urdico y TGO sanguíneos, 

En los casos crdnicos puede haber dificultad para la resor- -
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ci~n tubular de solutos y l!quidos con poliuria subsiguiente, 

en estos casos la orina es de densidad baja, con albumina o -

sin ella (3,4). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de glomerulonefritis y urolitiasis (4,13). 
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OSTERTAGIOSIS 

Es una enfermedad causada por vermes (Ostertagia ostertagi) 

en el abomaso e intestino delgado de los bovinos. Los anima-­

les afectados- son los jtSvenes- que se mantienen en pastoreo, r 
los principales signos cl!nicos son: diarrea aguda o crdnica, 

deshidratacidn e hipoproteinemia (4,13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

ll!TllllfJD IJREICO UIJalC1'1'0S '1'IJDIUS .... 
GIIJCXBA IWlll IB81DN) ESPa:IFIC\ 

BILIRIIIIIINl'I 'IUDIL SIDll!lmllDI IWll!Ia 

BILIRRIIIDII CXINJIDIII LtllP0Cl'1QI l.ll.lJIDA 

<X>US'1DllL lllllCl'1'llS Cli=<E'lmICIB 

CID.'l'Ill!IIII BIIIIU'IUII SNall 

ca 8IISOl!"IUB Bit.IlaUBINII 
p Dl'l'RCCll'0B • mxxx:rm; 

tb ~ lllOIXlCS !mlta:ID 
K TIU«X::Utll CEWIASEPI'IELIALES 

Cl • =cm.a:m:a c:nIS'1'IW!S 

'"' -= (l;Cl'ERIA$ 

AlllDIIISA IIElllGUIIIII\ .. 
~ AtC!ILtNll 
'l1X) 

DIIS' 

en Se considera significativa de infes-
llllllMA 

LlPIISA tacidn 1,000 hueveciilos/gr de heces 
AUIIMDll V fecales ( 4) • 
GU111Lia 
Plllm:DU'l'ODIU:S w 
FIBmlDGIIII) 

INTERPRETACION.-

La disminucidn en los niveles de prote!na total y albdmina se 

deben a la pdrdida de dstas a travds de los tejidos dañados -

por la parasitosis. La anemia es causada por la disminucidn -

de la produccidn de los eritrocitos por los trastornos en la 

proliferacidn y maduracidn de las c,lulas diferenciadas, cau­

sadas por la pdrdida crdnica de sangre en las lesiones paras! 
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tarias (3). Puede observarse una mínima alteracidn en los ni­

veles de hemoqlobina, hematocrito y leucocitos totales (20). 

La diarrea provoca la disminucidn en los niveles de Na, K y 

Cl ( 3) • 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con enfermedad de Johne, Coccidiosis y helmintiasis (4). 
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PARESIA POSPARTO (Fiebre de Leche) 

Es una enfermedad metabdlica que se presenta durante el parto 

en hembras adultas y se caracteriza por hipocalcemia, debili­

dad muscular, colapso circulatorio y pdrdida del conocimien-­

to. Las manifestaciones cl!nicas son: temblor muscular de la 

cabeza y extremidades, anorexia, rechinar de aientes y· protr!!_ 

sidn de la lengua. Salta a la vista la rigidez de las extremi 

dades posteriores y el animal at~xico cae con facilidad en d! 

cdbito esternal. Se ohserva en estos casos: depre•idn, letar~ 

gia y tort!colis cervical. El hocico se seca, las pupilas se 

dilatan y la cornea se seca, Antes de la muerte hay relaja--­

cidn del ano y pdrdida del reflejo anal (4,13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

NI'l'IIO:D!) llREia> uuax::nas 'lVDUS di 

GDXDIA ... - a 
- ESPfCJ'ICr. 

BILtRIIIJIII• 'll7IIIL S!DIElffAIXIS J ~ IWDml>, 

lllLtRIIJIIDIA CXKJU:lADI LmOa'ftB 
, 

l.lllXXBA 

CIDS'1IRIL ,aa:ms mmaaa:ma:cm 
~ IIICBIIU'lllll • SAIGUI 

Ca • IASD"'IUB BILDl!1IJIIDa 
p ,,. 

Elll'nlCaml umx:mB 
111 I.UDXXII EREIWX:J:ml 
K 'IWltlCl:lftB CEIIIL\S EP1'IZLtAU8 

Cl JIETllmOCmll CIUS'l'AIE9 ...., IBIP,'l'mlm) B1C!ERIAS 

MGIIIMIA ~ 
•' 

Rm'A'IMA AU:!ILDa 

'100 

IIIS 

0K 

MllMA 

LIPASA -GL0111Lt~ 

PIDl'EDN'l'Olllla 

FlBRllllGDO 

INTERPBE'l'ACION.-

Una neutrofilia, eosinopenia y linfopenia, permiten suponer -
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hiperactividad corticosuprarenal (4). 

La hipocalcemia e hipofosfatemia, usualmente se deben a un -­

drenaje en leche mayor al aporte alimenticio (13). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con enfermedades que causan postracidn, como sona mastitis -

aguda, neumonía por aspiracidn, metritis s,ptica, etc. (4,13). 
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PASTEURELOSIS (Septlcemia hemord.gica) 

Es una enfermedad infecciosa causada por Pasteurella multoci­

~, y se caracteriza por septicemia hiperaguda y mortalidad 

elevada. Los principales signos cl!nicos son: comienzo brusco 

con fiebre, salivacidn profusa, petequias submucosas, depre-­

sidn y muerte en t,rmino de 24 horas. Puede presentarse tume­

faccidn caliente y dolorosa de la regidn far!ngea, papada, P! 

cho o perineo y disnea intensa, bronconeumonia tox~ica aguda, 

aumento de los tonos bronquiales, estertores hdmedos y tos 

(4,13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO. -

N!TR!T.Elf) = IllY.IX:1'1'C8'10ll\lJ:S AV 'di 

GWCmA IWllA !A9 IEN!Dl!ID ESPa:IFICA 

BILIRRUBINI\ T<7D\L sro-:ENl'AIX'8 
, -BILIRlll:IIIINA CJ:JN'JlQllA Lir;,ocms 
, , 

,ruxn¡A 

<XlllS'l!HlL ,ao:m:a aJE!UIOS <E'l'CJll:O:S 

Cllf7l1'IIIDa EC5IIO'IICS SAIGIB &. 
ca BIISO!'IL!B BILIDJIIIla 

p mrmx:Jml • umx:m:s 
111 IIICUXIB RIRX:Il'CB 
K TRHIX:ll'CB CEUJL\S EPim.W.ES 

Cl IIE'1'IC1ltOCff OIISTAU!S 

IUI. "°"'l'IXlll'l'O 
,_ . ., 

All,[tt\SII 

fl&'AWIA AIC.\L1Hr. 

morum~ 
•' 

mi 

DIIS 

CPK 

MIIASA 

LIPAQ 

JWlJMINII 

GlllllJLtNP, 

PID1!:lHIS 'l'C1lllUl!I 

FllllUN0GDO 

INTERP:RETACION,-

La infeccidn puede causar una neutrofilia con desviacidn a la 

izquierda a neutropenia (18,4) y anemia hemol!tica con hemo--
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globinuria (3), tensi6n con linfopenia, monocitopenia y eos!, 

nopenia (18), 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-

Debe diferenciarse de carb6n sintom,tico (13), 
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PERICARDITIS TRAUMATICA 

Se trata de una complicacidn que se presenta aproximadamente 

en el 81 del total de reticuloperitonitis traumitica. La en-­

fermedad va acompañada de toxemia e insuficiencia cardiaca -­

congestiva. Los signos mracter!sticos son: taquicardia, fie­

bre, dilatacidn de las venas yugulares, anasarca, hidrotdrax, 

ascitis y anomal!as de ~os tono~ cardiacos·t4l. 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

NlTRl7.lEID umco miax:nmmmus .. , .... 
GWal!IA IWllA ... IENSIIW> ESP2Cil"lc:A 

Bn.tRIIIJIIINA TOTAL Sm-:ENl'AIXlB • l lW!llllila 

BILIR1IJBINA CilllJIJXIII . LillFOCl'lt8 :::walSA 

CI>llSTfKlL MJNXI'ltS ClJE!IPOS a:'1'lll[(X6 

CR!:ATININII fXJIIIIFilllS 9 SAIGIB 

ca BASC)!;'ILQ!l BILIRIJ!!Ila 
p ERl'mlX:ffllS i:mxx:rras 

NI wtU:l\lXlS ERllw:x:?IUi 
K onuoa:rm; CEWrAS EPI'IELIAID 

Cl RETICIJIDCr1'al CRrS'l'lWiS 

IIX) IIEM!l'la:RI'ltl IIIIC'IERIAS 

ARG[NASA HDD:lIIBIIIII 

F0SFNDISA AtC.\L1NII 

'1m 

1115 

0'K 

Mr!MA 

LIPASII 
•. 

~ 

GtllllLllll 

PIDl'EINIIS TCJDIID 

Fl1IRil«UK) 

INTERPRETACION.-

Una leucocitosis notable causada por neutrofilia con desvia-­

cidn a la izquierda y eosinopenia, se deben al proceso infla­

matorio y supurativo del tejido cardiaco (3). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Es f,cil confundir este padecimiento con endocarditis, linfa-
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matosis, complicaciones del coraz6n y defectos cong~nitos del 

mismo (4). 
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. PESTE BOVINA (Peste epizootica) 

Es una enfermedad viral, aguda y contagiosa que se caracteri­

za por fiebre elevada, estomatitis erosiva grave con saliva-­

cidn sanguinolenta, blefarospasmo, diarrea grave y disenter!a. 

La enfermedad se presenta en forma epizootica y produce marta 

lidad elevada. Las lesiones Erosivas se presentan en la boca 

y la vulva. Despuis de 5 d!as de iniciados loi¡¡ signoi, hay....,. 

deshidratacidn, tos y disnea. Despuis durante el 6° al 10° 

d!a, el animal se puede postrar y morir (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

N!mr.EIDUREia> UIY.D:l'l'C6mm.ES 'fl Id! 
GWCmA BIIRlA IEISIDAD ESPD:IFICA A 
BILIRMJB!Nl\ TODIL SO::·~:rru:XJS All!UMINI\ 

BILl~<DIJma. LH'OCt'lt8 9 :ll1lCOSA 

aJlll!lmm ,aa:m¡¡ ~a:mao:B 

C3I\TDIINA l!IJ!IIIO'D.IB -ca ~UIS BI~ 
p mrnu::i:ms • um:x:rnB 
NI ~ IUU'.I\IXII EIIUIO:Il.'IJI 

K 'fl TiC.Nkl!lhS CEWIASlil'rmml:3 

Cl 'fl RE:1'Jt1lI.0Cl' CIIISTAIES 

l[D HIMIT<X:RI'l'O A BACmlIAS 

I\RGINIISA l!DO::IallNA A 
•' 

~ AU:.\Ltla 

'la:> 

llllS 

(l'K 

l\MIIASA 

LIPASA --GUlBJLINI\ 

PIDl'EINI\S'l'Oll\UB 'fl 
FI!IRila;mJ 

INTERPRETACION.-

La leucopenia intensa y linfopenia son producidas posiblemen­

te por un incremento de los corticosteroides enddgenos. Los -

niveles bajos de electrolitos y prote!nas totales es causado 
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por la p~rdida de nutrientes en la en.teropat.!a. La deshidrat! 

ci6n puede causar un incremento de los niveles de hemat9crito, 

hemoglobina, ,ritrocitos y gravedad específica de la orina (3, 

21). ' 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Con diarrea viral y fiebre catarral maligna (4). 
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PIELONEFRITIS CONTAGIOSA BOVINA 

Es una enfermedad renal da los bovinos causada por Corynebac­

terium renale y caracterizada por inflamacidn purulenta crdn! 

ca de la vejiga, ureteres, pelvis renal y riñones. El comie~ 

zo es gradual con temperatura variable, apetito caprichoso, -

depresidn y caida de la produccidn 14ctea en unas cuantas se­

manas. El signos Jds e~idente es la presencia de sangre, pus, 

moco y restos de tejidos en la orina (4,13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

llrl!ICCl!IDIIRBlm .& ra,ax:rm; mmza 
,_ 

GUXDIA IWm IIHIDINl IISPfCDl'D • 
m.tRRIJBINII 'l'O'llll. SIDIDDIXB AUUIDII .& 
IIILlRIIJllllQ. CDlllDIII LltaOCl'1'CS GWaBA 

CXIU!ll'IIRIL iacx:m:a OJ!!IIOSamllICDI 

CIIEll1'Dllla Etllilll'IUII SAIGIE .& 
Q lNDlfflal lllLill!IJll!M , llll1'DIIX1'l'0 lllJaX:l'lal j. ... IUU'MXB DUiNXlit& ' 
ll 'nlleXtHII CIIIIL\S IIPl'lBLtllUIII 

C1 
1 .... HfMl'l'0Clll'lO A 
~ iaa;rmna 

l0&F1IIUII AtCIILUII 

'111) 

IIIS 

CPK 

NIIIMA' 

LIPJW. 

AUIIIDa 

GUBJU"' 
PRJmlN 'l'OIIWiS 

FIIIRDDllll) 

INTERPRETACION. -

La inflamacidn de la pelvis.renal causa: la presencia de eri­

trocitos y leucocitos en la orina. La insuficiencia renal ca~ 

sada por la infeccidn puede causar azotemia. El nitr6geno u­

rdico se encuentra en niveles altos debido al proceso de des-



trucci6n renal (J) 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-

85 

Los casos cr6nicos pueden confundirse con reticulitis traum4-

tica que se diferenc!a por los cambios en la orina caracter!! 

ticos de la pielonefritis (4), 
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POR.E'IRINtJRIA CONGENITA 

Se trata de un defecto congdnito hereditario del metabolismo 

de la porfirina, caracterizada por excrecidn excesiva de por­

firinas en hece·s- y orina y por fol'Jllaci'dn de. de,;,!5~ito~ de. las 
. . 

mismas en los tejidos duros, especialmente huesos y dientes. 

En los animales afectados se observa fotosensibilizaci6n. Los 

signos caracter!sticos .son la emisi6n de orina de color vino, 

color rosa de los dientes y la fotosensibilizaci6n intensa 

(4) • 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,• 

NrlW7.20UIIEICD UU!XJCfflll TClllUD L ... 
GWO:lSA lWm llfNSIIWl ESPEJ:IFICA 

BILtRRJIIIN,\ TOalL mJIENDIIXl8 L MJUllllll 

BILIRlllll'DIII CllNlUlNa Ull'OCfflll ~ ~A 

musma. IDllCl'llll ... aJE!!PCISa:raa:<m 
CRFATINnlll ll'&IRFDIB '~ SNQE 

ca INCJ!!'l1ll!; IIILIR1llBIWt. 
p mmo::Elt8 ,r = 
1111 tCJCmlllll 00U1:X:I1a3 

K 'l'IDIIICC[l'QI CEWUIS n>1'IELI1ltlB 

Cl IE'l'lC1lUlCl'1 CRISTALES ,_ 
IIDP/ltCtl'l'O 

, ___ 
AlmNNIA IEC7.lUIIDI'. 

•' 
l'llSt'7lmA ~ 
'1U) 

1115 

a>K 

Mlt.Na 

LIPASII 

lWIJll!NII 

GLCSJLIMI. 

PlmEIMI.S TOIND 

FIBRIIOZO 

INTERPRETACION. -

Los defectos intr!nsecos de los eritrocitos causan una anemia 

hemol!tica, macroc!tica normocr6mica, y su gravedad guarda re 

lacidn con el nivel de uroporfirinas. La leucocitosis con 
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neutrofilia y desviaci6n a la izquierda, linfocitosis, monoc! 

tosis y e:>sinofilia se asocian a las lesiones cut4neas infec­

tadas (35). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-

Es importante diferenciar esta enfermedad de la fotosensibil! 

zaci6n debida a otras causas y de la porfirinuria sintom4tica 

consecutiva a insuficiencia hep4tica (4). 
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RETENCION PLACENTARIA 

La retenci6n placentaria se debe a un sinndmero de causas, t~ 

les como: abortos causados por brucelosis, leptospirosis, vi­

briosis, trichcimoniasis, etc. Tambi~ri es comtin eri infeccio-... 

nes despu~s del parto (endometritis, metritis s~ptica), o por 

causa de distocias prolongadas con demasiado manipuleo otra~ 

matismo del conducto genital. En casi todos estos casos, la -

retenci6n placentaria se debe a la inflamaci6n y necrosis de 

los cotiledones causado por la invasi6n del agente causal. Es 

• frecuente tambi~n, cuando se utilizan corticosteroides para -

la inducci6n prematura del parto, o por causas fisiol6gicas -

en casos de vacas muy viejas o demasiado flacas (4,13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

NrmX;l:2fJll!IBICO == ... l .,u 

GDXX:5A IWllA • OEHl!D,\I) ESPa::IFICA 

BIL1RRlBINA 'l'Oll\L SmlEll1l\l:0S ... AIBJIIIli\ 

IIILIRRJIIINi', CllNllQlll\ umx:m:s :.wcx:sA 

CXlllS'mOL = & CUE!lPOS <ETrM<XB 

CREM'ININA ECBIID'IUlS SA!CRE 

Ca 111\SO!'IUlS BILIRll!JBIN1. 
p llRl'mX:I'l'OS • mx:ocrrcs 
111 lllCLENXS ERI!Rx:Ira; 

K '1'R:M!0CIT(J¡ CEllJ!AS EPl'lELDW!S .... 
Cl IE!'Ian.o:::rn:6 CRIS'l'AIES 
RX) -= BIIC'IERIAS - HEMXru:1!1111\ • 
fOSFA'D\SA AlC1ILINII. 

'100 

DHS 

(l>I( 

MIIASII 

LIPAS!I 

AIIIJMlNA 

GLCBJLIII\ 

PR:ll'EINIS = 
FIBRIN:GEN:) .A 

INTERPRETACION,-

La inflamaci6n uterina supurativa, puede cau~ar un nfunero nor-
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mal o bajo de leucocitos n~utrdfilos, monocitosis e hiperfi-­

brinogenemia (36). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,-

se debe diferenciar cada una de las enfermedades causales de 

retencidn placentaria (13), 
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RETICULITIS TRAUMATICA 

La afeccidn se presenta en dos formas principales: a) aguda: 

aton!a gastrointestinal repentina, dolor a la percusidn en el 

4rea xifoidea, espalda arqueada y constipacidn. b) crdnica: -

inapetencia, anorexia, aton!a ruminal, meteorismo moderado, h! 

ces escasas y dolor a la palpacidn en el 4rea xifoidea (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

HrlXGl!JDURBICO uuax:rros 'l'OEWS ir,11 

GWOOSA - IIEHIDW> ESl'ICIFICl 

~ '1'C7DII. SIDIEIIDllal AllUIDlll 

IIIL1RlllllDa ~ LtNFOCmB immA 
CIIIIS'D!llll. KlllJCffll! QE!IP(SCZ'lal[<m 

CEA\'DIDll EIBIIO'IUII • SAIGIB 

ca BASCF.ILm IIILIR9U8INll 
p IIU'1XC1TOS uuxx:m:s 
111 lUUlll:t'S EIU:l'IU:l:l:al 

K 1iOBX!lits CEIIUSll'l'JELW.ES 

CI. IB1'1lllUla'lO! CIIIS'l'IW!S 

ID) -= UC'IZRIAS 

AIIGDIIISA llfXlGUIIIIIIII 

IOSFATASP,-

'mi) 

IIIS 

en 
MIIMII 

LlP---~ 
PIDl'EDIAS 'l'ODll&S 

FDIIIIIIXlDO 

IN'l'ERPRETACION.-

En los casos crdnicos en ocasiones se encuentran cuentas de e~ 

sindfilos altas que es debida a una mayor liberacidn de hista­

mina en los tejidos (5). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar de reticuloperitonitis traum~tica; mal de -

montaña y afecciones del tracto digestivo (4), 
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RETICULOPERICARDITIS TRAUMATICA 

La enfermedad se caracteriza por dolor a la palpacidn en el -

área xifoidea, espalda arqueada, respiracidn abdominal y su-­

perficial, fiebre, pulso aumentado, los signos de insuficien­

cia cardiaca son evidentes, los sonidos cardiacos se escuchan 

apagados. El animal puede morir de 1 á 3 semanas, o pasar a -

un estado cr6nico en el cual disminuye la toxemia y la insufi 

ciencia cardiaca (4), 

HALLAZGOS DE LABORATORIO,-

NI'IW1.»D UREICO A =rorAI.ES & ldl A 
GlllCI6A BAHlA & l:EHIIDNl ESPa::IFICA • 
BILIRJl!JIIINI\ ~ SmlENl'AIXlS A IWUIINI\ 

BILIRHJBINA <D!IJUGAD,\ LIIEOCI'l'C6 :mJCXJ!IA 

CilUSTfll)L IDHX:I'l'CS CllE!U'OS crn:raccs 
Cl&TININII & El:6IÑ:FIU:S SA!GB 

Ca IWim'IU:S BILI!91BINI\ 

p = mnx:rrcs 
No WCIDIXS OOII0.!11\S 

K 'l'IOl9Xnt6 CEWI>S ll'l'IELIALES 

Cl RETICIJUX:I'llll CRISTALES 
ID:)_ IIEMl'll'COU'IO B1C'IERIM 

MGIIII\SA ~l'AINI\ 
•' 

FCSFA'l'ASA AIC.\Ll!II'. 

'100 

llllS 

a,(( 

NIIWA 

LIPA9. 

AUlJMINI>. 

GUlBJLIHI\ 

PRll'EIHI\S 'l'Oll\lBS A 
FIBRDCQN) 

INTERPRETACION,-

La insuficiencia cardiaca produce una congestidn pasiva cr6ni­

ca de los riñones con insuficiencia renal, esto causa eleva-­

ci6n de los valores de nitr6geno ur~ico y creatinina en la -­

sangre. Una leucocitosis notable debida a neutrofilia con des-
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viacic5n a la izquier4a, ..causada por el proceso supurativo del 

tejido cardiaco (3 1 5 ,16) .• 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Se debe diferenciar de reticulitis traumática, mal de montaña 

(especialmente los casos crdnicos) y con desplazamiento y/o -

torsidn del abomaso (4). 
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RINOTRAQUEITIS INFECCIOSA 

Es una enfermedad altamente contagiosa causada por un herpes 

virus y caracterizada ¡nr inflamaci6n, edema, hemorragia y -

necrosis de las membranas mucosas de las v!as respiratorias. 

La infecci6n se acompaña de excesiva secreci6n nasal, polip-­

nea, tos y fiebre. Pueden observarse tambi~n conjuntivitis, a­

bortos y encefalitis (13). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

~=co UDOOCl'ltlSTC7111llS ••• l r,11 

GU.JCmA IWDA DmlIIW>ESPa::IFICA 

BILIIUIJBINA rorAL SmlENl'AIXlS All!U1'1IIIA 

BILIRlllBINA CD!l:rOOllllA Lill'OCI'll'.B (;UJ(XSA 

(X)IES'lm)L MJNlCI'1'CII CllE!IPOS amH<XJI 

CREATININA !XSIIU'IICS SAN:lRB 

ca BASCF.IICS BILtQJIIINII. 
p mI'D!CCI1'0S mnx:m:e 
Na lllCU"MX& m:IllO:IlOJ 

K TJU«X:I'IO!I CEWUIS fPl'IE!.lA[Z9 

Cl Ja:'l'IClJUXI'r CRIS'l'llLES 

lt:Xl~ H9Wl'!DII'1I) ll1CIERIAS 

ARGINI\SA IED::IalIIIA 
•' 

m;FNrASA AiaLINA 

m) 

DHS 

Q>K 

MII/\SA 

LIPASA 
AIBJHINA 

GI.CllJLIIIA 
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FIBRI!D:;EH) 

INTERPRETACIQN. ~ 

La biometria hemática puede mostrar leucopenia (28), sin cam-­

bios en el cuadro sanguíneo (31), hasta una leucocitosis (37). 

La leucopenia puede ser debida al efecto de la infecci6n viral 

sobre m~dula 6sea (4). 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse de pasteurelosis neumdnica, diarrea viral, 

fiebre catarral maligna y otras enfemedades estomatiticas (4, 

13). 
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SALMONELOSIS 

"::s una infecci6n causada por Salmonella typhimurium y §.• ~--

2!l!l en los bovinos y se manifiesta por uno o mts de estos -­

tres síndromes: a) septicemia hiperaguda: principalmente en -

recién nacidos que presentan depresi6n, embotamiento, fiebre 

alta y muerte en 24 4 48 horas. b) enteritis aguda: caracte­

rizada por hipertermia, diarrea, disenter!a, heces malolien-­

tes, dolor abdominal y muerte en 24 4 48 horas. c) enteritis 

cr6nica: caracterizada principalmente por diarrea (4). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO.-

ll!'IW7.lEID UREICO lBl!IlC1'1Q¡ mDIIE!I • ldl 

GWIXBA - 9 DEIISIIII\D ESPa::IFICA 

BmRRJBINI\ 'l'ODIL SmiENrAIXlS 9 IWIJII1a 

BlLIRRJBINII CllNJ1llNln. LINF0Cl'l'QI ~ 

<XIUS'1'EIDL IDIJC1'1tB c:umos CE'l'(Jl[CXB 

CIDTINDliP, JDIIO'II.III SAIGIB 

c:a ~Llll BILilallBINlt. 

p ER1'1'11D:E!m mm:rrcs 
Na IUD:IIIXB · ERil'RlCH'CB 

K TIOllCl'ltB • CEIIJI"5 EP1'IELIAU!S 

Cl RE'l'I(JJI.Oc:['lQI CRIS1'Ail:s 

llft\ HEM.>.TOCRI'lO IIN:'mlIAS 

MGINI\SJI HEKlGUIIIla •' 
RJiFATASA lW:.\LtNI\ 

m:, 

DHS 

CPK 

NaLIIM 

LIPASA - • 
GUBJLINI\ 

PlmEIIN'1'ClllW:S • 
FIIIRil«xlEKI 

INTERPRETACION,-

La trombocitopenia es causada por el secuestro esplénico caus! 

do por la toxemia, La leucopenia es debida a la utilizaci6n -­

excesiva de leucocitos, Los niveles de proteínas totales y al-
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bdmina se encuentran bajos, dsto se debe a la pirdida de estas 

substancias por la enteropat!a (3). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Debe diferenciarse ae colibacilosis, helmintiasis intestinal, 

deficiencia de cobre y coccidiosis (4). 
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UROLITIASIS 

La enfermedad es m4s comdn en los nachos jdvenes, en los que 

obstruye la salida de la pelvis renal con la secuela de gran 

dilatacidn dolorosa, acompañada de rigidez del paso y dolor -

abdominal con pataleo y agitacidn de la cola. Se observa con 

frecuencia contraccidn nerviosa del pene con tentativas infru~ 

tuosas para orinar, acompañadas de mugidos y rechinar de die~ 

tes, sin otro resultado que la emisidn de algunas gotas de o­

rina con sangre. Un precipitado de sales cristalizadas se ve 

con frecuencia entre los pliegues del prepucio (4). 

H,U,LAZGOS DE LABORATORIO.-

NmO:lENlUREICO .& UIJaJCl'1al 'lOIMIS "" 
GW<XBA. - llEIISDIIID BSPB::U'1C>, 

IIJL1IUIJBilll '1'C7lllL llm4ENIXal AUUIIIII 

IIIL!;RRJIIJJa CJlllJUGl!DII LllE'0C['1'QI QWCDIA 

alUS'11llll. IClNXl'1'!B OE!l'0S Cfflll[(DI 

~ l!lalID'IUIS -· ca - MSOl!'IlllS IIILDRIIIIIllll 
p Ell1'1'll0Cl'1t U!Ul0Cl'l'QI 

11a lUUAIXB BRlna:EltB ... 
K TIIJIIX:?l(B CEIIL\SIIPl'IELilltlS .& 
C1 lll'1'IClJUlCmB CRIS'rAUS .A 
..., -= --
ARGDNA IIIKlGU:aIM 
f0SFA'IIISAAICALDII 

'Rl0 !'IU!8AS IISPIICUWiS 

llllS 

a,x 

NmASII 

L1PllSII --GI.CBILtlP. 

PlmEINIIS '1'0llUS 

FIIIRIIIOClDO 

INTERPRETACION.-

Los c!lculos presentes en el riñdn o la vejiga, causan una he­

morragia con la consecuente presencia de ~sta en la orina. La 



98 

azotemia se presenta cuando el ctlculo obstruye la uretra. (3, 

4) • 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-

Este padecimiento debe diferenciarse de cistitis y pielonefr! 

tis (4). 
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