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R E s U M E N

‘fDELGADO CASARIN, FRANCISCO JAVIER Hanual de enfermedades b:c-”
" terianas de los ovinos (bajo la dlrecc10n de: Raﬁl V&zquez ——

" Martinez y Eduardo Posadas Manzano).

"E1 objetlvo del presente trabajo fu€ el de ‘la reallzaclén de -
un manual en el cual se contemplan las enfermedades  de ~etiolo-
,gia bacterlana que afectan a. los ovinos, el cual podra servip
como 1ibre de consulta para los estudiantes de medicina veteri
Tnarla y zootecnia asf como p*o‘e"lc“a‘es del &rea, debido a -
. ‘que. no existen Jlbros actualizados especializados, La informa-
clon se.obtuvo.a partlr de la literatura especializada, comple -
.tandola s actualiz8ndola con el anflisis de los artfculos abte
= nidos a partir de las referencias blbllogrSflcas recopiladas - -
"en los Index Veterinarvius de los afios 1972 a 1985. Se desarro-
llaron las siguientes enfermedades. brucelosis, campzlobacte -

'r1051s,.llsterlosls, 1eptosp1r031s,-estafllococ051s, erlslpelo s
‘1513, clostr1d1a51s tOXJgénlcaS, clostridiasis 1nvaa1vas, f1e -
{,bre carbonosa, collba011051s, salmone1051s, pasteune1051s,‘he-

FmofllOSlS, mlcoplasm051s, tuberculosis, paratuhercu1031s, acti
i noba011051s, corinebacteriosis, podocermatitis 1nfecc1osa, der
-matOfIIOSJS, clamidiasis y r1quetslos~s. Se’ desarrollaron 1os‘
_-slgulentes capftulos:’ nomhre -de. la enférmedad, SLnonlmlas,'a -
;}gente etlol&g Qo, qzstrubuCJOn en la naturaleza, morfologia y
‘ftlnc;én, caracterfstlcas de cultlvo, resistencia a agentes fIv
j7sloos y quIchos. antigenos y toxinas, PplzootlologIa, patog_

.nia, s;gnos clfnicos y- leslones, dlagn&stlco, tratamlento, -
;control y prevencx&n y fznalmente, aspectos de salud pﬁbllea.‘



INTRODUCCICN - °

El incremento poblacional que experimenta nuestro pafs, —
exige uﬁa_ mayor eficiencia en la ﬁroduccisn de alimnentos. En -
lo correspondiente al ramo de produceidn de alimentos de ori -
gen animal, la especie ovina ha sido desi)lazada a un segundo -
“t&rmino.. Dicha poblacidn se hz estancado en su crecimiento, e
‘inclusive ha disminuide en los Gltimos afios*; consecuentemente
se ha- incrementado la 1muor‘tac16n de esta especie an:.nal, oca-
.sionando una fuga de divisas con. graves consecuenc.las. '

Las explotac:Lones ovinas en:el pais se ven mermadas prlncl
;alrnente por sfindromes reum®nicos, sentlcemcos, abortivos y -
.agest:.vos, sir embargo no se conosce en la mayoria de los ca -

sos las enfermedades que los afectan, al neo realizar un diag -

no;tlco eflclente. 'Parece ser, que esto se debe en gran parte
a 1a falta de fuentes bibliogrificas adecuadas, ya que las que
existen no se encuentran actualizadas, las actualizadas son ai
ffciles de adquirir para muchas bibliotecas y estudiantes debi
do al:‘alto costo que &éstas han aicanzado, finalvhente la barre-
‘ra del 1dloma se sitGa como otro obSt&culo a franquear. Todos
'estos factores :|.nf1uyen ampliamente en el desarrollo del cono-
cimiento y’ consecuentemente J.nfluyen dentro del desarrollo na-
clonal.
k - Surge la duda de algunas enfermedades ov1nas no descr;tas
_en el pai‘.s, irealmente no estén pmsem:es, o éstas no han sido
dlagnostn.cadas?, el poder real:l.zar el d:.agn&st:x.co de cualquier
enfermedad . en el menor tiempo pos:the puede ser’ detem:.nante -
) para ev:.tar su d:.semlnacJ.Sn Yy consecuentemente ‘evitar las péx‘—
didas a los productores pecuarios, resaltando asf 1la 1lnpor'tan—
cia en 1a real:Lzac:Lon de un manual de esta naturaleza.. :

* S.A.R.H. , Direccifn General de Economfa Agricola. Consumos a
parentes de productos pecuarios (1972-1981). Econotec.

Agri.,.\¥I: 11-37 (1882).



8. Eplzoothlog;a.

v El objetlvo del presente trahajo fué el de: reallzar una - in
[vestlgaclﬁn documental sobre las: enfermedades ‘de etlologia bac

tevriana mis comunes que afectan a los ‘ovinos. Como au‘nombre_—‘

-le indieca, la investigacifn documental depende fundamentalmen--
te de 1la informacibn que se_ recoge © consulta en documentos, -
extendléndose _este térmlno ‘en sentido amplio, como todo. aquel

o materlal de’ indole permanente, es dec1r, al gque se puede acu -

dir -como fuente o referencia en cualquier momentoc o lugar -sin

que se altere su naturaleza o sentido, para que aporte informa . .

,016n K=} rlnda cuentas’ de-una realidad o acontec1mlento.

Despues de realizar un anflisis de la 1n‘brmac1on obtenlda

. se desarrollo en forma ordenada y 51stem5t1ca como a -continua-
cidn se describe: B

1. - Nombre de la enfermedad. -

~2.,  Sirforiimias. .

3. Ageﬁte‘etiolégico.v' '

4.1${f_ Caracteristicas de cultivo. ;

6. Resistencia a agentes f151cos y quimlcos.;.
j7;  Antigenos v toxlnas. : )

- Patogenla. .

s 10, Signos clInlcos ¥ lesiones.
1L, Dlagnostxco. , - »
12._ Tratam;ento. \ ) IR Cioo e

213, . Control v prevencz&n.v
14. Aspectos de salfd prllca.

El desarrollo del contenido del trabajo comprende a las
algulentes enfermedades que afectan a la especze cvxna-



',jBrucéiosis' (Brucella ahortus)

QQ{ mellten51s)

1‘ ‘(B. ov1s)

Campilobacter1031s (C‘Apylohacter fetus subeSﬁec;e fetus)
Llster1051s (Llsterla mono;yt;ggnes) ' -
Leptosplrosls 'CLeptosplra pomona)

(L. nard,o) )
(L. grlggotxghosa)

(Lbficterohaemorrhagiae)

CL.. ballum)

‘(L. hyos)

(L. hebdomadis)
(L. Jjavanica)

(L. tarasscvi)

Estafilococesis (Stapaylococcus aureus)

Erisipelosis (Eny31pelothr1x rhuslopa*hlae)

C]ostr1d1a51s toxigénicas:

Enfermedad hemolitica (Clostrldlum Derfrlnsnns tiso n)
Disenteria. de los corderos  (Cl. perfringens. tipo B)
Entefofo*emia .de :los cor&erOS' CCl. perfringens tlDO C)..
Enfermedad del golpe (Cl. Rerfrlngens tipo C) :
Enterotoxem;a‘. CCls Eerfrlngens tipo D) N

T&tanos = "(Cl. tetani) o -
Botulismo  (Cl. botulinum) ‘ . ' ’
‘Clostridiagis invasivas: - - R _vuw;“;‘ SR
Cabeza grande del carnero (Clostridium novyi tips &)
Miositis clostridianas (Cl. chauvoei) SO
' ' ' ‘tcl. gepticum)
e % ﬁd!xi)

- (€. sordelii)
e, Eerfri‘gehs)



»

' Hepatitis necmt:Lca. (c1. novyi tipo B)

9,

19,
11

1z
13.

iy,

1s.

16
17,
i8.

19.

20.
21.

Salmonelosis '(Salmonel la tzg?umurlum)

'Hemoglob:.nurla bacilar (Cl. haelegt:Lcmn)

Abomasitis neerétxca (Cl. segtlct.m)
Fiebre carbonqsa - (‘B‘acl‘llus an‘thracz.s)
Colibacilosis (’Esc‘herlch_xa Soli)

(S.” abortus cvisl.
! (S+ dublin}
(. arizonae)

Pasteurelosis  (Pasteurella haemolxt:.ca) ‘

] . (B. multoecidal
Hemofilosis ‘(Haemophilus agni) ‘
(H. ovis) B TR Y
Pﬁ.coblasmos is (choglasma agalactlae) ‘ L
: 'Qd_. ‘gvipneunioniae)
argyun;.)
.- coni unctivae)

Tuberculosis '(Mzcobacter:.um ) avium)

(M. bovis) .
(H tuberculosa.s)

Paratuberculos::.s (r_dxcobactem.mn garat’uberculos 1s )

) Actinobacilosis ‘CActinobacillus mxez‘esx )

Corinebacteriosis’ . (Come‘hacter:.um Ese dotuberculosls),

Ezogenes)
; (C renale)
€Co g ui)

Pododermatitis 1nfecc:|.osa (Bacte:‘o des nodoaus) :
‘ Cf‘usobhc’t'e:‘nm necrog‘ho )

Dérmatpfilosis : og‘hn.lus congolens:l.s

Clamidiasis (Chla_Lnde.a gszttacl)




22.

' Anaplasmcsis’ (Anaglasma ovz.s)

'Riguetsiosis: .
"CorazSn acuoso (Cowdr:.a rwn:.nant:.uml

F:.ehre por mordedura de gar'rapata (Rlcketts:ta phag;cyto‘lhl-'
i - 11a) 'E»

thalmi tis contagiosa s Colesiota cohjunct:l.vae )

_F.x.ebz'e Q ' (Coxiella pumet’.u.). o




DESARROLLO.

I. ELECCION DEL TEMA. L :

Se plante6 la nece51dad de realizar una lnvestlgaclén do
fcumental en torno a las enfermedades bacterlanas que afectan
a los ovnnos, ‘valorando su 1mportan;1a y tomando en’ con51dera
cidn, los” dlversos aspectos que la conxoruarian.r ;

II. ACQPIO DE LA BIBLIOGRAFIA DEL TEMA.
' Se obtuvieron 1125 referenclas blbllogréficas de los: tra
bajos publicados con respecto al tema en los Index Veterlna»f
‘rius de los afios 1972 ‘a 1985. Se obtuvieron 4686 articulos, a
] uartlr pr1n01palmente de la Hemeroteca de la Facultad de Med1
c1na Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Naclonal Aut6¥
noma de MExico. De éstas, la 1nformac16n de 313 publlcaclones
fueron 1ne1u1das en este manual. : )
- Por otro lado, se obtuvieron 16 llbros y-6 te513, conte-
’ nlendo la. informacidn b&sica sobre el tema, para elaborar un
- esaueleto b551co del trabajo. . S "f";.g

;III. ELABORACION DE FICHAS BIBLIOGRAFICAS Y HEHEROGRAFICAS..

" Se: feg1str6 toda la 1nfcrma016n publicada ‘en ‘fichas bi -~
'bllogrﬁflcas y hemerogr&flcas para ‘aaf tener a la mano todos
los ‘datos. para realizar la locallzaclon réplda del materlal -

en. e1 momento de consulta.

IV. LECTURA RAPIDA ‘DEL’ MATERIAL P
" Se- reallzs una lectura de orden exploratorlo ‘de los tex—

tos mas 1mportantes, reconociendo la calidad del materlal que:

aportarIa cada publicacidn.



V. LECTURA MINUCIOSA DE LA BIBLIOGRAFIA,
Se realiz$ una. lectura minucicsa de todo el material.

VI. ELABORACION DE FICHAS- DE CONTENIDO, )

Se elaboraron fichas de contenido para permitir un fi-
il maﬁejo de datos, transcribiende en ellas la informacién
mas importante obtenida a partir de los libros y tesis, ela
borando un esqueleto basico de informaci8n v comoletando -
éste con 1ia informacisn cbten1dqrd# los anflisis de las pu- .
blicaciones reallzadas—entre los afios 1972'y 1385 acerca,—é
del tema. ' :

JVII. REDACCION DEL BORRADOR DEL TRABAJO. .
' A partlr de 1la 1nformac1on recopllada en las fichas de
conteriido, se realizé la redaccibdn del borrador del traba—-
-jo._Una-vez revisado>se érocedid a la redaccifn final. '

VIII. REDACCION FINAL DEL TRABAJO 3
.-Se- rea1126 la redacclén f1na1 del traba]o v rev;szon -
del mlsmo. : ‘ :



RESULTADOS
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BRUCELOSIS ) : S : : S =
'Enfkrmedad 1ntectocontagzosa produczda por dlferentes es
pecies del género Brucella, caracterizada por producir abor
tos tardios en las hembras o incremento en la moﬁtalidad peri
-natal. En los machos produce una epididimitis cdn la consi
gulente dlsmlnuc16n de la fertllldad en los sementales afécta

dos-(119,158).

1.1 SINONIMIAS . _ N

. A la infeccibn producida por B. ovis también se le cono
ce como epididimitis infecciosa u orquitis infecciosa (158,
177). : ‘ ' . T ‘

1.2 AGENTE ETIOLOGICO - o N
N La brucelosis en los ovinos es causada por algunos bioti
° pos de Brucella melitensis, alguhos biotipos dej'Brhcella
abortus y principalmente por Brucella ovis (177,213,224).- ..

1.3 DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA o - . .
Este’ _grupo.de microorganismos. gon una causa importante
@e enfermedad en todo el mundo afectando tanto a ovinoé édmo
 al hombre. Otras especles afectadas con frecuenc1a son .los. bo
vinoé;-poicinos, caprinos asf como otros animales - s;lvestres
y doméstlcos, los cuales a su vez  pueden estar 1nv01ucrad05
dentro de la transmisién de la infeccibn (45, 119). o
.Solamente los ovinos padecen la infeccifn por B. ovis
,(3a,u5,;19). ' L

1. y HORFOLOGIA Y TINCION ) .
“ Las bacterias del: género Brucella, son bacllos eortos [
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cocobacllos que mlden de a. 5 a 0.7 micras de andho, por 0 5

o |

a2 micras dé largo; ‘son Gram negativés y aunque no son -= -

&cldo resistentes, pueden resistir la decoloraclon con algu -

,nos Scldos débiles (1nc1uYendo al écldo ac&tico al 0. St) d -

excepc16n de B. cvis. Son. 1nmov1133, no- esporulan ¥y se han =
descrito capsulas poco desarrolladas en cepas reclﬁn alsla-‘—
das observéndolas: con tinciones espec1a1es Cu5: 119,158).

._1.5'CARACTERISTICAS DE CULTIVO R .

El creciniento en medios de cultivo es lento .y no es vi-

ﬁ:SlDle hasta desnués de 48 horas de 1ncubdc1on a 37°C (45 ,119).

Los cultivos prlnarlos de’ B abortus ¥y B. ovis requieren

de una atmdsfera de CO2 al 10% para su crecimiento «B. meli——
“ftenSLS crece bajo condlclones atmosfer;cas normales)(ks 119).

Se ka encontrado que . el agar trlptosa, el - agar Albimi y

:_'el agar trlpt*casa soya, cuando se enriquecen- apropladamente
"con suero o sangre, producen un crecimiento sat;sfactorlo -_—

€119).

Se recomienda el uso de antlblﬁtlcos en cualqulera de —-

los medios antes menclonados con ‘el fin de eliminar bacterlas
’,contamlnan+es en la muestra, tales como p011m1x1na B bac1tra
cina y clcloexanlda (191).

. -

1 6 RESISTENCIA A AGENTES FISICOS Y QUIMICOS ]
" La superv1venc1a del agente ‘en el medzo amblente est& in

.’fluenc1ada por el nﬁmero inicial de’ microorganismos, la tempe

- ratura amblente, la presenc;a de materia org&nlca, humedad,‘~‘ 
‘luz solar, pH ¥y otros factores relac1onados con 1a disponibi-

1idad de nutr*entes, la tens;én de oxfgeno' y la presenc;a de

otros mlcroorganxsmOs. La Brucella '22 es destru1da por el ca
lor a 60°C por 10 minutos, pasteurlzac16n, pH &czdo, luz di--
recta, asf como por los desinfectantes comunes (RS 119 253).7
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Gayé%'éfaaiT (118) probaron la act1v1dad bactgr1c1da del
“;hlpoclorlto de SOle, formol y sosa c&ustlca sobre B. - abortus
por: 10 minutos a temperatura amblente, concluyendo que el hi-
rpoclorl te de sodio fué el de51nfectante mas active. '

En 21 agua de bebida el perfodo de supervivencia fluctﬁa
entre 5 y_llu dfas. Su capacidad infectante se pugde man-tener
‘ pdp 100 hias”en la pastura en &poca de invierno €119,253).

'1 7 ANTTGENOS 'Y TOXINAS . .

» B. ovzs tiene caracteristlcas partlculares. es un germen
'que aparece slempre en fase rugosa estable vy est& desprovisto -
.de los antigenos de superf1c1e caracterfstlcos de B. abortus
.y B. melitensis. E1 antigeno R, es especiflco de las brucelas
_en fase rugosa, es de sﬁpérficie vy no prodﬁce reacciones cru--
zadas con brucelas de fase llsa o con enterobacterlas (31).

No se han identificado tox1nas extracelnlares, sin emb ar

R go, por el hecho de ser ‘Gram negatlvaposee endotoxlnas que =

.son de gran 1mportanc1a en la- patogene513 del mlcroorganlsmo -

o es, 235).

"‘l 8 EPIZOOTIOLOGIA ) ] »
‘ Geogr$f1camente la brucelos1s causada por B. abortus v -

‘B..mellten51s se encuentra distribuida en Sreas productoras '
 de ovinos de’ Algerla, Marruecos, Tﬁnez, Etiopia, Congo, Ken1a,
jHozamblque, Sud&frlca, Guatemala, México, Estados Unldos, Ho-

~~landa, Francla, Espafa, Italia, Alemania, Portugal Yugosla-—
'via, Israel, Pakistén y Mongolia (158).

) ‘B. abortus tiene una preferenc;a deflnltlva por los bov1

'nos, pero bajo condiciones adecuadas el ov1no puede adqulrlr
la infeccidn por vIa natural y mantenerla pcr m&s ‘de 40 meses
(191). : :

La asociacidn de B. abortus con abortos en los ovinos, -



113

ha Bido confirmada en diferentes paises(231,273).

‘La ‘transmisidn de la“ B. mellten51s entre los ov1nos se-
realiza an forma horizontal por el contacto entre rebanos, -
contrastando en una. forma: marcada con la mayorfa de los casos
de B. abortus en los cuales se asocia la infeccidn a 1la enfer
medad en bov;nos en la misma granja (213,273).

-Sin- embargo. ‘Allsup (12) no pudo demostrar la infepcién
con g. abortus en ovinos, en granjas enzoéticgs'de brucéidsis
bovina asociada a .B. abortus. .

’ B. abortus y B. melitensis afectan a cualqu1er edad,  ras
za y sexo. Los animales en 5reas enzobticas parecen tener mas
_re51stenc;a a la-enfermedad que los dé Breas libres de bruce-
"losis. La inecidepcia auhenta durante los meses en que la ges-—
tac.Lon se. encuentra en proceso, debido a que ‘las ovejas que -
abortan excretan descargas vaginales y leche contamlnadas, in
fectando asf a los anlmales susceptibles (45,158). -

Las fuentes m&s pellgrosas de. 1nfécc*on ‘se encuentran en
el materlal fetal después del aborto, pero la superv1venc1a -
del mlcroorganlsmo en el estiércol, orina'y agiba por perfodos
conslderables 1ncrementan el potenclal de 1nfecc1on de. esta- -
enfeérmedad (253). R
‘ La epldldlmltis infecciosa causada por B. ovis ha sido -
dzagnostlcada en varios pafses como Australia, Nueva Zelandia,
Hungrla, Yugoslavia, Rusia, Sudéfrlca, Uruguay, Bra511 Esta-
dos Unidos y. 'México (158 238).

' En México el pr;mer brote publlcado se presento en el Bs
tado de Guanajuato en el afic de 1979 (238).—

‘En condiciones naturales, parece ser que solo los ovinos
son afectados por este agente ocasionando pérdldas por los <e
corderos abortados, mortlnatos o nacidos déb11es, que en total
van del 2 al 20% con un promedzo del 9%. Solo se han descrito
aboptos en Nueva Zelandla 14 Estados Unidos; sin embargo el e~
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‘fecto mls serio de esta enfermedad es su repercu'cién‘sobre la
fertilidad de los carneros (118, 158 204). :

Todos los animales sexualmente maduros probablemente son
S\ASCeptlbles, y  la :mcldenc:La se incrementa. .en consecuencia
con la e?a:l, vdebldo‘ al curso prolongado, efectos asymulat;vos
y exposiciones repetidas. Las hembras son susceptibles a la =
enfermedad, sin embargo la infeccién natural presenta un cua-
dro clin:co m3s esporadico que en el macho (31,158).

- Parece ser que existen dJ.ferenc:Las de susceptlb:.lldad a
la infeccidn ‘por B. ovis segln las razas, pero esta d;:.ferenc:.a
“no ha ‘sido bien aclarada (31). . . ’ . -

Probablemente el semen -es el foco de mayor m"ecclén ‘La -
brucela a.bandona al carnero infectado ‘a través del semen y. --—
descargas prepuciales, penetrando a los animales susceptibles
a travé@s de las merbranas mucosas. La transmisifn ccurre a —-
través del coito homosexual, contam.nac:Lon de alimento. o agua_
y el co:.'to heterosexual (158). . A

Durante la temporada en que no se realn.zan montas ; los -
rebafios de cameros se encuentran juntos, en grupos unisexua-
les. Ba]o estas circunstancias » los carneros se montan uncs a

’ otros deposrtando 21 semen en el recto, en 1a piel de la re--

gibn per:Lneal y en 1la lana (158). L
También en el estro, una hembra puede ser montada varias
_veces. por d:.ferentes an1ma1es, rec:.b:n.endo semen de cada mo -
de ellos €158). - -
~ E1 semen de los ovinos infectados se puede deposztar en.
el ah.mento o agua y ser ingerido o 1nha1ado posterlomnte -
por otros ovinos (158). ’ :

1.9 PATOGENIA L .
El animal puede adqu:.r:.r la :.nfecclon en 4 formas dife--
rentes. : :
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~A través del tracto gastr01ntest1na1 con’ allmento y/o é :

gua contam;nados. Loy
-A través del aparato respiratorio con polvo o gotltas

'contamlnadas.
,-A través del aparato genital con semen contamlnado.

. -A través de la mucosa conjuntival con polvo o gotitas -
‘contamlnadas (45,119,158). i%_' o

La brucela es un mlcroorganlsmo intracelular" facultatlvo

que puede crecer y sobrevivir en los macrofagos y células epi
teliales grac1as a una capa protelca protectora gque forma un
complejo con lipidos y proteinas, dandole la habilidad de re=

- sistir la destrucclon por antlcuerpos y complemento, ademas ,

se ha reconocido un componente en la pared celular que contri
buye a la supervivencia intracelular inhibiendo la digestién,
asimisho posee un factor de virulencia de superficie el cual
interfiere con la capaci&ad bactericida del:suero; Esta capa-
;cidad 1e'da'oportunidad de sobreviVir por grandes psriodos e~
vadiendo los mecanlsmos 1nmun015g1cos del huésped (119,333).:

i ) Cuando la bacterla penetra los tejidos en un baao nﬁmer&,
se 1ocallza en los gangllos 11nfat1cos regionales, pero cuando
los mlcroorganlsmos son numerosos no pueden ser contenldos y.
‘pasan al torrente clrculatorlo mantenlendo una bacteremla cor
ta durando 30 a 50 dIas post—lnfecclén (158, 277). S

‘ A través _de 1la sangre, la bacteria penetra a todos los -~ .
ovganos y puede establecer la 1nfecc16n en los gangllos llnfa
- tlcos, bazo, higado, cerebro, vertebras, artlculac1ones, bol-'
sas s;nov;ales, Gtero gr&vzdo, ubre y genitales mascullnos —
‘(158). e _
‘ Cuando penetra a la placenta, en espec1al en e1 ﬁltlmo -
tercio de 1la gestac16n legiona el citoplasma del epltello co-

rlonlco, ocaslonando necrosis- celular, la bacteria penetra a’
los cap;lareg de las vellosidades coribnicas y se distribuye
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: __-;:'.en los organos fetales (119 158>,

Los abortos, mort:.natos o corderos 1nfectados, son oca—-,‘
sionados por la necrosis placentarla, que 1nterf1ere con el -
i)aso de'compuestos v nﬁftrimentos de la circulacidn materna -a
la circulacidn fetal, msf como el paso de productos de dese—-
cho de‘l:a ‘eireulacidn fetal a la circulacidn materna. Todo a
sSu vez, se combina con la infeccifn fetal directa (119,158).

La preocupac16n por el aborto ha motivado extensas inves-
,figaclongs aceyrca de la: patogene51s de las lesiones genitales,
demostrando que el carbohidrato llamado eritritél, es wn pode
roso estimulante del cre‘cimien'to de esta bacteria, y que los v
ov:.nos, asf como otras especies, tienen niveles mucho mSs al- -
tos en la placenta vy en los. genitales mascullnos en compara -
cidn .a otras especies resistentes a la brucelosis como el hom

" ‘bpe, los conejos y las ratas (119).

Pos-terlor a estos pasos, la oveja excreta ‘cE1lulas bacte- .

: rxanas a través de deaca.rgas vaglnales, leche y. ocas:.onalmen-—-'

‘te .orina (119,158).

j ) La 1nfecc16n es’ autollmltante en la maycria de las hem--
..bras. afectadas por B.’ abortus algunas se muestran: serongJ.ca
Al-'mente negat1vas 6 meses despues de abortar, presentando ma ‘-
—gestac:.on normal al s:Lgu:Lente afio, ocurriendo aparentemente. -

: :_ Juna recuperac:LSn espont&nea (158 273). .

‘ : Se ha- ‘descrito q_ue ovejas J.nfectadas exper:.mentalmente -

_'en el Gltimo cuarto de gestac:l.&n con g abortus, han parido - N
‘coz'deros vivos. que naoen débiles y posterlormente mueren (2718).

Ha sido conf:.rmada la habilidad de B, abortus de lnvadlr

i ’.los tej:Ldos y establecer una infeceidn pemanente y un estado

.de portador as:.ntom&t:.co con excreclon 1nterm1tente .del agente
(191). R

B. ovis se enduentra en el semen de animaleys_' infectado’s,
y puede tener contacto y penetrar membranas susceptibles si--
guiendo una diseminacién similar a la mencionada para B. abor-
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.. B ovis-se localiza’ en el opld!d1mo. vesfculas éamiﬁalés}
-gl&ndulas bulbouretrales 'y ampula, pero se han recuperado Mi= -
. croorganlsmos ‘de sitios extragenitales como ‘el bazo, higado, =
'tr1n6n 'y gangllos 11nfat1cos, lo que 1nd1ca que la 1nfecc16n -
se puede dlstrlbulr en todo el organlsmo Y no solo en los or- -
ganos genltales (101 158). ;

) Bl epldidlmo presenta lesiones bastante marcadas de 30 a -
©. 48 dIas después dé la exposicibn original y alrededor del dfa
"60 1a mayorfa de las infecciones en 1os ganglios 11nf&t1cos, -
" bazo & higado desaparecen-{158). : '
) ‘La localizacidn de la bacteria en el epidfdimo, por lo ge
nez_;al’ en la colay -unilateralmente_, inicia una serie de cam-- -
'1biés en las proximidades del sitio de infeccidn.. Hay una acu- -
mulacidn de fluldo en el tejido interticial con acumulac16n de
plasmocltos y. linfocitos alrededcr de los vasos sanguineos. - -
'Los IEUCOCItOS, especlalmente neutrs£ilos junto_ con la bacte- -
. pia mlgran a la luz del epldidlmo, provocando una hiperplasia -~

‘_ de las celulas epztellales del ducto, obstruyendo- el lumen y --.

F;formando un qulste mural. Masas de espermﬁtldes se acumulan =
»pr6x1mas ar ia obstrucclﬁn, extravasandose “al tejido 1nterst1— -
cial. Los segmentos del’ -ducto lleno de esperm&tldes provocan -
“reacciones - inflamatorias - conv_:rtléndose en granulomas ¥, postg
rior a la oclusian completa del ddcto‘epidi&imario, los'conduc
tos. sem;n!féros degeneran y se atrofia el testfculo (31, 33, - -
158y, -
. La 1nfecc16n puede persistir por u afios (31 151).

El aislamiento de B, ovis de- los testiculos  de corderon -
infeectados nacidos muertos, sug1ere la pos;bllldad de una in- ~
fecc16n congénita en corderos machoa (152). '

E; efecto primario de B. ovis sobre la ovela, aes una pla -
centitisﬂqéé;gpsfacuiiza la nutricidn del feto a veces hasta
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el punto. de causar la muerte, pero lo. mﬁs conﬁn es que dc 1ugar
a’ corderos nacidos débiles (33). :

Las hembras'lnfectadas por B. ovis en la temporada dehges
"~ tacibn, normalmente no presentan la enfermedad a la szgulente
gestaclén (214).
' Muhammed (214) describe no haber podido aislar B. evis a -
partlr de la vagina 64 dfas despufs de 1a infeceibn; y de la san
gre o de cualquier tejmdo despues de 98 dfas post-lnfeccl&n.

1. 10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONES

Los 51gnos clinlcos dependen de 1a 1nmun1dad del rebaﬁo -
(33).

El signo clinico caracteristico en la infeccién por —----
B. abortus y B. melitensis es el aborto, que ocurre generalmen
te entre el 3er y. 4%mes . de gestac;on, ¥y en ocasiones se Presen
ta a térmno (I$5).,

Donald.et al. (191) trabajando con B abortus estlmaron -
la edad de los fetos abortados entre 120 y 130" dias. -

' Entre 4 y 5 dfas antes del aborto, hasta 27a 3 dIas des-

pués-se observa un 1ncremento promedio de 1. 1°C en la tempera--
tura corporal en’la mayoria de las’ ovejas (158 277,

] Se desarrollan periodos de f;ebre ondulante en los cuales
éi”anlmal se encuentra deprimido’ presentando una leve anorexla.
Adem&s del aborto, tamblén se pueden presentar mortlnatos y na
cidos d€biles (158).°

Algunas hembras claudlcan Y presentan exudados ‘en algunas;
. articulaciones y bolsas sinoviales. 0caszona1mente desarrollan
signos nerviosos y par&lxsls, espeC1a1mente del tren posterior

’-_.(158). -

La mortalldad en las hembras es baja, pcro puede ocurrir
a causa de espondilitis, neumonfa o septlcemxa (33,158).
~ Los.machos afectados por B. ‘abortus o B. me11ten515 pue~
Hden presentar orquxtxs y neumonia (158).
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) Con B.’ 6vié. los s:Lgnos pueden no desavrollarae co-pleta :
' mente si. 1a enfermeddd no est§ bién establecida (70).

_ La primeyra reaccidn en ovines infectados por B. ov:l.s, es
-:el empobrec_\mento maxuf;esto de la calidad del semen, -anzq-a
; fest&ndose como una baja en la fertxhdad. Poyster:.ormen,te.s_e
observa un edema e inflamacién del escroto. A la reaccibn lo-
cal la acompaﬁa una reacclﬁn general, 1nc1uyendo fiebre, de;-—
presidn y aumento ‘de la frecuencia respiratoria; normalmente
no hay variacién de la 1lfbido, y los animales que tienen afec .
tados. un solo ep:.didmo pueden presentar una fertilidad nor -
mal, en. cambio los gque presentan una 1nfecc16n bilateral, son
‘infértiles (31,33,158). _

‘ -Durante la infeccidn por B. ovis‘ée 'pré'sentan abortos , -
'mortlnatos o nacidos déln.les en un promed:i.o del 9% (33, 158).

A la necropsia, las les:.ones nf8s importantes provocadas
. por B. abortus y B. melitensis se localizan en el aparato ge-
nltal y en el sistema esqueletlco. El ﬁtero infectado se ob--
‘serva turgente y edemtoso, Duede haber estado gestante o ha-
ber abortado rec:.en'tement.. Se pueden presentar re'tenc:!.ones -
. de partes de pliclmta- Las placentas ::.ntactas presentan m ‘e
dema severo de 1.: nembrana cor;ca.lantoxdea. Algunos placento-
mas. se - encuentran z'odeados ‘por un exudado ocpaco, y la hemoglo
bina hemolizada de los hematomas :.mparte un color café: al flu
" ido edematoso dentro v almdedor de los pla.ce:ntomas (158).

E1l aborto por B. ovig se caracteriza por un- edema restr:.n
‘_g:.do Y engrosam:.ento de una parte de 1la placenta, aunque -prac-
tlcamente no se puede d13t1ngu1r alg\ma diferenc:.a con- la.s o-

tras brucelas (33).

Los animales que presentan par&l:.s;s clfnica, tienen es-
pond;l;.t:.s y meningitis adyacentes a la médula espinal. Algu-
nas cubiertas articulares y tendinosas se encuentran turgen -
tes, conteniendo un exceso de liquidé sinovial v escamas de -
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) exudado (158). . - T i ]
i Las lesiones fetales por este agente 1nc1uyen édema en
todos los tegldos, la cavidad peritoneal y pleural presentan

::un exudado serofibrinoso, el higado y el bazo se encuent‘!‘an -

L

_turgentes los pulmones se observan congestlonados v se obser

van hemorraglas abundantes en las superf1c1es serosas (45,119
158,187), » , CoL ‘
En méchos, la lesidn més slgnlflcatlva causada’, por -
Brucella § ;EE y en especial por B. ovis se loaaliza en el epi-
didlmo con ;aumento de “tamafio, grosor y dureza. Todos 1os‘cam-
‘blos se limitan al contenldo escrotal. En la etapa aguda se -
" obgserva un edema inflamatorio en-la fascia escrotal, exudado -
en la tfinica vaginal y formacién temprana de tejido granuiQSO.
“ En la etapa erfénica, la tfnica de los testiculos se engrosa -
adqulrlendo un aspecto: fibroso y se establecen adherencza: en
_tre las mlsmas. La t@nica vaglnal se puede adherzr a unc o=
varios’ puntos del epidfdimo. La parte afectada del epldidlmo
'est& 1lgeramente aumentada de tamafio y duro, el algunos casos.
'_se puede detectar un exudado cremoso caseoso y en casos avan,

"'zados el: ep1d£d1mo estd conSLderablemente aumentado de ta-aﬁo

}_y mis flrme AL cortar la Buperflcle ‘se encuentran lesicnes - -
'granulomatosas de esperma, fxbroszs v en algunos casos. absce-~
sos y focoa de mlnerallzac16n. EYl testicuio se atrofia, v ‘2as
_vesiculas semlnales aumentan de tamafio y ‘estfn flrmes (33. -
150,158, 177). ' . :

) Hay gran frecuencia e 1ntens;dad de infececidn sobre las
glindulas ves;culares, s;guxéndclas en cuanto a 1ntens;dad el
ep;dIdxmo..La 1nfecc16n sabre los testiculos es ‘menos freﬂuen,
te que en otros 6rganos genltales (101).
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1. 11 DIAGNOSTICO . . o

-E1 simple hecho de la presenc:.a de uma ep:.dldlmltls no -
significa que el - agente sea una Brucella, pues otros géz'menes
como Actinobacillus actinomycetemcomcomitans, Haemoghilué’ {gg_g,
Moraxella spp, Escherichia coli, Pasteurella spp v Corynebac-
terium pseudotuberculosis pueden ser considerados como causa
‘de epididimitis (31,41,202),

Existe una prueba biolSgica en la cual se inoculan coba-
.jOS con: la muestra sospechosa, los cuales se sacm.rlcan 3 y 6
semanas después. El suero se examina en busca de ant:.cuerpos
'z ‘se’ cultiva el bazo, higac_lo, ganglios linfiticos regionales
y testfculos (119). ]

“En -caso de.abortos, las bactei‘ias se obseyvan en grandes
,nﬁmeros en las laminillas preparadas a part:.r de muestras --
fr-escas de tejldc, conten:.do estomacal del feto y descargas -
uter:mas (us). i -

‘Los cambios hlstopatologlcos se encuentran mas avanzados

'en -los placentomas, s:.endo 1a placentltls una 1e516n com -
(158 187). . .

En egta Srea, las. colonlas ‘de brucelas se acumulan en los o
espé.clos entre el septo matemal v 'la vellosidad fetal, mas as
de bacterias penetran y crecen en el cn.toplasma de 1as células'
ep:Ltel:Lales corlon:.cas, las vellosidades se encuentran edema—

<tosas ¥. los ca.pllaz'es pueden contener colonlas bacterlanas. -
‘La necrosis y el desprendim:ento ‘del epltelzo comSn:.co puede
ser ‘muy extenso (158). : : : ;

En el’ macho, el tejido intersticial afectado pre,senta fi.
bropla.s:.a y frecuentemente granulomas de c€lulae de espema.
‘La 1luz del ep:.did:l.mo puede estar parclalmente obstru:Lda con -
espermétldes y leucocitos, pudiéndose presentar quletes ‘mura-
les en el epitelio. Los tfibulos seminf{feros se encuentran a---
trofiados en diferentes grados (158). ‘
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La mot;lzdad espermatlca se afécta en algunoq anlmales.-
Se observa un incremento de cabezas sueltas, colas’ dobladas o
enroscadas, dependlendo del grado de los camblos patol&glcos
‘observadoq en el‘epldidzmo (52). - .
) En eL feto se’. lncluyen 1e51ones de neumonia aupuratlva
asn. - - : v
' El cultlvo bacterlolﬁgleo del agente es una prueba ine--
_”quivoca de la infeccidn, pero los resultados negatlvos no son

poco comunes,»aﬁn en animales 1nfectados experlmentalmenter-—
(70). - LT

El alslamlento se realiza segﬁn fué 1nd;cado anterzormenAf”

te (v, ‘supra caracterfsticas de cultivo). o )

La identificacibn se realiza con base en sus cavacteris—'g

ticas bioquimicas (31). v :

La leche es la’ fuente mas con51stente ‘de e11m1nac10n del
vagente, por lo que se 1ogra el porcentaje mas alto de’ recupe-ﬂ,
-'rac1on del m;croorganlsmo que en cualquzer otro .material o —-j*'
fluido corporal cultivado. Se menciona que B.-mél;tenSLS se.
jel;mzna en forma 1nterm1tente en la leche . durante e1 2‘y 3er
mes post-1nfeccién (191 277). : -

7. . Se deben tomar las muestras fetales de1 contenldo esto-— -

: macal v tej:do pulmonar, ya que-la concentraclﬁn bacterlana —,¢~
generalmente es mayor en estos sitios (119 152 158 187 191, éf
274, 277).; ‘ : ‘ - :

' También se deben tomar muestras de higado, coraz&n bazo,_
'rlﬁén, contenzdo Lntestxnal fluido:: toracico. y- abdominal, asi
como de membranas placentarias (119 152,187 191,274,277). -

* . Cuando el cordero muere 12 horas deapués de nacido, los
tejldos de eleceidn ‘para el aislamiento de 1a ‘bacteria son-
el higado, bazo y rificnes (191). :

' ‘En la necropsia de las hembras se toman muestras de los
ganglios supramamarios, retrofaringeos y lumbares. B. abortus
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ha 91d0 alslada de orlna.y vesIcula b111ar (101).

En los machos ‘sa 1ntentan cult:vos a partxr de testicu—-_
los, vesIculas ‘seminales ¥ epldfdlmo- el alslamlento de B. -—
ovis ‘a partlr del semen de animales enférmos, es el método -
més especfflco de dlagnéatlco de este germen (119 158,177, -=
.-325). .

'La'baCferig se reaupera a partir del semeh entre la% ———
" 5°a, y 7°a. semana posteriores a la indculaci6n,experimeﬁtal'“
- (52,188). I B ' i
' E1 slgnlflcado de cualquler examen serologlco en las in-
fecc1ones naturales de brucelos;s ovina, es gificil de evaluar
debido a gue no se puede determinar en todas" las ocasiones si-
el animal se encuentra infectado (70). )

Los mé&todos serolog*cos son las formas maAs sensibles pa-
ra el dlagnSStlco de’ bruce1051s, pues los anlmales enfermos -~
,desarrollan tLtulos s;gnlflcatlvos entre la 2°a. 'y 7°a. Semgr
Jna después de la exp051c10n. Cuando la 1nfecc1on en un rebaﬁo
es. conflrmada, los animales que resulten pos1t1vos a pruebas
suplementaruas, o un 1ncremento en el titulo a pruebas est&n—
dar, deben con91derarse 1nfectadoe '(185,191).- )

; ' La prueba de aglut1nac1on con suero es utl‘lzada para’ de
o tectar antlcuerpos contra B. abortus y B, melltens1s (1u, 119,

"‘158 191,213,314).

Existen dos métodos para llevar a cabo la prueba con sue
ro sanguineo-'el método lento o en tubo que es considerado ca -
a mo el ‘método esténdar y el método r&pldo o en placa (119).‘

K ‘Estas prueba reconoce las IgM, e Ing. Es s1mp1e y f&cil
de estandarlzar, pero no identifica antlcuerpos no aglutlnan-

"_tes Yy no permlte dlferenclar anlmales no vacunados (314),

‘ NJveles de anticuerpos con mas de 30 U I. (método euro--
“peo) o en- su defecto 1:20 se marca como posxtlvo (1,14, 213).

S Es recomendable realizar una prueba complementaria en —-
- todo suero de ovinos muestreados para evaluacidn de brucelo-=-
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sls, ya que los. titulos aglntlnantes decrecen ‘en 1nfecc10nes
crbnicas (191)." R : . S - : G

El empleo de 1a prueba de fljac16n de complemento (PFC)
est& muy generallzado para el dlagnéstlco de 1nfecc1ones por
Brucella spp, Pero es un poco mé&s compllcada que la prueba -
de aglutinacibn (1, 14, 60, 61,119,185,191,219,325).

La PFC, reconoce las IgG e IgM, permite encontrar antl-
cuerpos  no aglutinantes e identificar animales vgcunados,(Biu).
.~ La realizaeidn de la PFC puede incrementar la‘eficiencié
en. e1 dlagn&stlco de brucelos1s cronlca en ovinos cuando dejan
de dar reacciones Do51*1vas a las pruebas de aglut:rac &n ——— -

(119 191). B
) Los tftulos de FC se encuentran altos de 1 at semanas -
antes del parto en hembras que presentan fetos o placentas a-
fectadas, los tftulos caen ridpidamente después del paffo, pe-
ro'peréisten'a niveles bajos,'estos se mantienen hasta'6 me-—
ses.y algunos continuan hasta 3 afios postparto (152). -

’ En. rebaﬁos en. los que. se vacuna contra B. ovis se ha ex—~
perlmentado dlfxcultad para dlstlngulr entre titulos lnfecclo
:sos v postvacunales con esta prueba C152).

FSe conoce’ que esta prueba da falsos. p051t1vos _como falSOS

- negatzvos en ciertos. cascs, y. se ha encontrado que pueden ha---

\ber mas falsos posxtlvos que falsos negativos, part;cqlarmente
en animales con. tItulos muy bajos (22“,283 321). .

.- Reacciones cruzadas por tftulos bajoes- dados por | el suero
’_antl-Hlstophllus ovis y el suero antl-Actanb60111L5 seminis
~ eon antfgenos de B. ‘ovis pueden ser la pos1b1e @xplxcacxon .de
. algunas reacciones . falsas pos;tlvas <con la PPC en la brucelo—

. sis ovina (254).-

-La PFC puede ser usada con sSueros. antlcomplementarzos =)
hemolizados. (152).

 Una f;jqc16n precisa a 1:40 se considera positiva, y sos
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) pcchosq ‘una fJ.jac:L&n a 1:20 para B. ov:.s CAh,282), .
, ‘Las’ hembras :.nfectadas por B. \uelxt‘ens.ls pmducen t!tu——
los aglut:.na.ntes medibles ‘desde el dfa ‘10 al 18 post:.nfecc:.én
'y los. antlcuerpos para la PFC se detactan tan temprano como
10- dias (277). . ‘ ;

A pesa,r de las varientes en los resu" a.ﬁos que presen*i:a
- dicha prueba, esta tEcnica es lo suflclentemente confiable y
ha ‘sido adaptada en muchos pa!ses en los progr_mas de erradl-
cac16n de la brucelosis ovina (31,224).

) ~La ‘t€cnica de" .pruebas de 1nmunoabsc*venc1a enzxmatlca ——
(ELISA), es otra técnlca que puede detectar antlcuerpos en el
_suero de los ov:r.nos infectados (60,158, 232).

) .La prueba de ELISA es mis sen31b1e, proporclonando resul
“tados m&s confiables con antlcuerpos especIflcos de B. ovis-
que la PFC (80, 288). ;
La prueba -de’ ELISA presenta las 51gu1entes ventajas SO=-=
bre la . PFC:. - : :
. ‘=Es un m&todo d:.z-ecto de 1dent1f1cac16n de antlcuerpos -
: especiflcos y no un método indirecto como lo es la PFC.: ‘ o

e ~Es m8s: senszble que la PFC, y por lo tanto tiene un po- -
tenc1a1 para ‘detectar animales 1nfectados que de otra fovma ‘
‘no se. lograrfa -eon ‘1a 'PFC. ' - :

' =E1 conjugado ant:xcuerposenz:.m empleado estf en” pOSlbl-
11dad de detectar cualqu:.er clase de antzcuerpos en los ovi--
- nos. 'y otros rum:.nntes, en ..omparac:.én con 1a PFC que solamen~
‘te. detecta antzcuerpos del tlpo IgG V4 menos exactos IgM.

~Puede leer menos cant:.dad de ant:l.cuerpo que la PFC, ade
m&s no requiere inactivacisn del suero (260,288, 33wy o

.En contra de la prueba se encuentra el. factor de la- nece
s;dad de una placa de lectura ‘que es cara, y el c&leulo de --
- los ‘resultados, que es  mis complejo (33u), : T

Otra alterna-uva en los prccedz.nuentos de d;agn&st:.co es



‘26

la 1nmunof1uorescenc1a (60,70,119,288), ;

' 'Esta’ prueba aporta. es encialmente los mismos resultados R
que la PFC, ofreciendo una alternativa con las ventajas de -~
31mp11c1<.ad de la prueba y un antfgeno f8cil de preparar.ade-
mﬁs de mostrar una buena estabilidad en el almacenamierito (70).

" - La prueba del anillo en leche es una variable de la prue :
ba de aglut1nac16n que se realiza con- leche de animales. sospe
chosos a ‘la 1r.fecc16n. Reconoce las IgM, IgA e IgG. Puede uti
"lizarse para estudiar gnandes ‘volGmenes de leche. mezclada -

: (119 231,31%)., : '

" Esta prueba no es tan conflable para detectar ovejas in-
fecfadas por B. melitensis 'y al parecer no es tan Gtil como - . ’
lo es en la especie bovina (1).

La reacecibn p051t1va se manifiesta por aglutinacifn del
antigeno que suele caer al fondo del tubo, dejando blanca la- ‘
éoluﬁné de leche; pero aigunas veces el antfgeno aglutinado

sube. a. 1a superflcze formando un anlllo, o en ccasiones que—-?
dan d:spernos en la columna de 1eche grumos de antigeno aglu-r_,

'tJ.nado C1s), : S

La 1nmunod1fu516n en gel, es. el método nﬁs s:mple pero -

”menos sensible en la detecclﬁn de antxcuerpos contra B. ovis’

F}(iu 61,70). -

- ) Otras alternat;vas ‘en los procedlmlentos de diagn&utlco
"~ han sido 1nvestlgadas, ‘incluyendo: la hemoaglutznaclﬁn 1ndi-—-
S recta y pruebas de respuesta alérglca (288).

'1.12 TRATAMIENTO

<. " Em- t!rm;nos generales no se 11eva a cabo’ terap&ut:ca al-
' guna en esta enfermedad. La amplla d13tr1buc16n del mzcroorg_
nismo en el cuerpo y su capacidad para sobrav;v;r dantro de -
la célula, hacen ineficaces las formas actuales: de qu:.nuotera S
pia (33,119,158}, - :



27

S En estados tempranos de. 1nfece16n, en. an1ma1ea de un al-
_to valor, la adm1n1strac16n diaria de 800 mg de clortetrac
clina y. 1 g de. sulfato de dlhldroestreptom1c1na durante 3 se-
- manas puede mejorar la calidad del semen y eliminar la 1nfec—
cidn,- tentendo s;empre en mente el alto costo del tratamlen—-
| to (33, 118,158, ‘ : o

Los 1ﬂtentos para tratar los .casos cr&n;cos caracterlza—
dos por degeneraclsn test1cu1ar, probahlemente no brlnden re—
sultados favorables (119).

1 13 CONTROL Y PREVENCION .
-Las bases generales para el control v la prevenc;&n de -

T 1a bruc31051s, son: la 1dent1f1cac16n y eliminaci8n de los” a-

) nlmales afectados, complementando con programas de vacunaclon
con el prOpSSltO de 1ncrementar la r051stenc1a a'la 1nFecc16n
natural. Para el adecuado control, se hace necesarlo poseer -
' procedlmlentos de dlagnostlco efectlvos, los métodos comunmenf
. te ut111zados son: el. examen clfrnico de 1los carneros, examen, '
'f:bacter1016g1co del semen y fljaclﬁn de’ complemento con suerO'“
'fsanguineo (45,70, 119 158 185 204, 325), : :
Los veterlnarlos 1nvolucrados en prcbar an1ma1es para --_}

’”v_el dlagn&stzco de brucelos1s, _no deben quedar en una s1mp1e -_f

recolecclﬁn de aangre Ve envzarla al laboratorlo, 1nterpretan-_:
. do los resultadns con basc en la PFC.’ Estos resultados deben .

ser con51derados como - un aux1110 en- el dlagn65t1co, conjugin-zf_'

dolo con la hlstorla clInlca, examen hacter1016g:co de semen ;t
Ty érganos para asf dictaminar finalmente el dlagnﬁstlco defl-

nitivo (22u). . Con Lo .
’ Se deben separar, los ‘ovinos JSvenes de los ovinos adul—-:'
_tos potencaalmente 1nféctados. Se debe 1dent1f1car. aislar.o =’
eliminar a todo animal con infeceifn_ ‘e1fnica K- subcl!n;ea,,—-f
muestrear nuevamente al rebafio con 1.8 2 meses e intervalo

-
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hasta qué}la'tasa de reactores positivos sea‘ménbn ?1 1%, ~m
,trans’er1r a los. ovinos .libres a un amblente no contamlnado -
'”reallzando tn examen cl!nlco anual y en caso" de aparecer reag
1tores posxtlvos se repetir8 el programa (158). {' :

" " Tambi&n es importante destacar la creacibn de un 'programa ’
‘ de vacunac16n v revacunac16n, asf como de asegurar el estado

" iibre de 1nfecc16n en todo animal nuevo que entre al rebaﬁo -
(158). T ) : :

La vacuna empleada contra B. ‘ovis en. la mayoria de las o
‘casiones, consiste en la inoculacidn fnica a ovinos jbvenes .
€4 a5 meses de edad) con una combinacidn de cepas de B, ovis
muertas. en una base coadyuvante, y B. abortus . -cepa 19, 1a _-é -
chal produce un B0% de inmunidad’ contra un desaffo artlflclal
‘_(33 101 158,;205). ‘ R . o
: Aunque se produce “un alto grado ‘de 1nmun1dad duradera, ;=
.'la s7acuna’ presenta algunos inconvenientes: si es ut;llzada du
'rantéila’época‘de apareamiento, es probable que d1sm1nuya 1a’
“fecundldad Un alto tftulc de ant:cuerpos contra B. _2!52 deg

§

f,”cublerto por “1la prueba ‘de aglutlnaclﬁﬁ en tubo persxste por. - '

aﬁos, pud;endo crear’ confusxﬁn dlagnGstlca y dlflcultad dL—
“i‘rante la erradlcac16n (101,158), . B
Pl pueden darse localizacicnes de la cepa vacunal en el apa-
_fvrato genltal con eliminacidn de 1a’ mlsma por. el semen -durante
“:periodos de tiempo prolongados (31). ‘ . . ‘.
. Entre 10 y 20 dfas poster;ores a la vacunac;ﬁn, se han -
r'reglstrado brotes graves de osteom;elltls, observando en 1os‘
anlmales cojeras v debllzdad en una ‘o en 1as cuatro extremlda
des (153).
) 'La claudicacidn se puede presentar hasta en el 75% de los
) anlmales- ademfs se han presentado formacibnes de abscesos en
el sitio de inoculacifn (326).
Las lesiones se restringen a la epffisis distal del ra--
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dio o da la tzb;a, recuperando en el 75% de -los casos B
Ttus cepa 19 a. part;r de las lesiones eplf;Slarlas (326).
' Si selarente se utlllza la bacterlna de B. 0V18 con coad

- yuvante, aunque ha demostrado aportar una buena protecclSn,:-

se hace- necesar;a una re:nmunlzaclﬁn (121).
o Mc.Gowan &f &1. (205} demostraron que 2 1nocu1ac10nes con
V'f]a bacterlna brindan una protecclsn de €5, 6% mientras que '3
'_1nocu1ac;ones brindan una protec016n de 61.2%; la aplicacidn
‘siﬁuit&nea de:la bacterina y la cepa 19 de B. abortus brindan
O una. 1nmun1dad'dn1 80%, L S '
~ 7 En’ orden de establecer y mantener los mis altos nlveles
-de protecc16n contra la 1nfecc16_n por B. ovis, se recomienda -
A;que'tpdosﬂlos c¢arneros se inmunicen con 2 apliéééiones de bac
Iiériné for via sﬁbcut&hea, aplicande la‘2°a.'Hosis 3 a 6 sema
nas posterlor a la prlmera, ' apllcando un refuerzo anmal an-
tes de la época de empadre. Se ha descrito que la bacter;na a
pllcada por via subcutinea en 2. doeis puede dejar un alto por'
":centaﬁe £60%) . de CAPRETGS con abscesos ablertos en el sitio -
- de :.noculadién €153,158,204,205), . : o
: Este producto ‘eleva los antlcuerpos contra B. ovxs lnter
‘flrlendo con el sondeo seroléglco subsecuente E101).

' La vacuna de B. melitensis cepa Rev. 1 ,ofrece una’ exce-
lente 1nmun1dad coﬂ%ra la B. melitensis -en nembras; asI como
una sola - apllcaclﬁn al destete ‘a’ los carneros, aporta una - o=-
'.excelente protecc;&n contra B ov1s.'La vacuna parece ser se-
‘-gura puesto que no se han recuperado cepas Rev, 1 a partlr -

de los: animales vacunados (31,100,101). : 1

"No se desarrolla un. 1ncremento en e1 titulo da antxcuer—
pos de B. ovis por lo que es la medida profilfctica mSs ade—-
cuada y sencilla para haeer frente a esta 1nfpcc16n. pero 1los
anticuerpos postvacunalea pueden interferir en el dmagnést;co'
de B. melitensis (31 100,101),
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Loa carneros. daben vacunme a.la edad de } ab neuea por )
vIa subcut&nea con 8.5 X 10a mcraorganlsmoa vz.ablea (101).

En hembras una_ vacuna.ciﬁn por vfia conjunt:Lval con 1.4 X
-108 Rev. ‘1 (2 gotras de 30 mcrohtms) a los W meaes y una -
revacunag.l&t 6 meges deapuéa por v!a conjuntival eon 2,9 X
103 Rev., 1 apor'ta una protecc16n 1gua1 o hasta mejor que la a
portada por via’ subcut!nea €100). . - ‘

_ . Se administra a los 4 meses de edad, y al recibir 1a re-
vacunacx&n (10 meses de edad) por lo general ya han sido mon-
tadas. y se encuentran gestantes {(100). '

La ‘administracifn de la vacuna por via conjuntlval es f&
c::.l v confiable, la revacanacibn puede sey apl;cada con segu-
ridad ‘ya que no se producen abortos ni excrecifn de la cepa -
vacunal C(lo0). : : :

Se debe canslderar el estado de portador asxntom&t:co -
por las 1mp11caczones epizootiolbgicas dentro de los progra—¢
mas de control y erradicacibn (191). . )

Se recomenda que en 1cs lugares en donde el empadre no
es estac:xonal, un descanso sexual de las ‘hembras 1nfectadas -
por B.-ovis de un mfnimo de 4 meses; formando: parte del pro--
grama de control y errad:cac;én (21“). ‘

1.110 ASPECTOS DE .SALUD PUBLICA S .
: El hombre es susceptlble a la :mfecc16n por este mcroor
gaxusmo- la 1nc1denc1a depende de - 1as condxciones amb:.entlles
(45). : g : :
-~ E1l sfndrome ‘de fiebre ondulante puede ser produc:.do por
abortus o B, melitensis. Con. reapecto & B, ovis existe un
reporte de una encuesta serol&gxca en el area de’ Kazakhatan.
Rusia en el cual el 8% de los. pastores, 6% de los granjeros y
1% de los estudiantes de veterinaria tenfan ant:cuerpos con -~

tra B. ovis en el suero (119). ‘
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l.a mayoria -de’ las ~infecciones se’ “deben ‘mas’ b::.en a B.-
melxten51s y luepgo -a’; B. abortus debido a la 1nge5t16n de le.
‘che cruda o a la 1ngest16n de cxertos quesos preparados con,“‘
‘esta’ leche -(119). ‘ B

. Se’ ha senalado como evxdencxa el- 1ncremento a la expo—ﬂ
:51c16n ocupaclonal, pasando .asf a un’ segundo térmlno la 1n—h"
 fecc16n por via oral (58). : :
: A prlnclplo de 'la fase aguda de 1a enfermedad el 1nd11
" vidio presenta ‘postracién, miastenia- 'y elevacién dlarla de

‘la temperatura corporal - por la tarde y noche. as{ como esca—3'

,lofrlos y. sudores nocturnos durante los cuales la flebre de

";saparece para volver a presentarses al d{s siguieénte. Debido .:-

- | estas varlaclones ‘en la curva de temperatura, se le cono-
‘ce como fiebre ondulante (119).
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2. CAMPILOBACI‘ERIOSIS

Enfermedad infectocontagiosa caractem.zada poxr a.boz'tos -
tard.f.os, mortlnatos y nacidos débiles; produclda por el Camgx— ‘
'1o‘bacter fctus ssp.’ fetus (29,158). ) "

2, 1 SINONIHIAS .
' Tambifn se le conoce como aborto v:.bm.ﬁnlco, v1br1051s o
"aborto enzoﬁt:.co ovino (89,201). L :

_ Anterlormente se pensd que la bacteria pertenec.ia al géne.
ro v:.b_rlo Y as_I se mantuvo durarite muchos” anos , posterlopmente
fué clas_ific_:a_da dentro del gm.ipo Campyldbécter aunque el térmi
ndyvib'riosis se sigue aplicando a la enfermedad (119). ‘ -

2.2 AGL‘NTE ETIOLOGICO o co
La camp:llobacter:.osls es- produclda por el meloﬁacter -
fetus subespec:.e fetus (antes Camgxlo‘bacter fatusg 1ntest1nalls)
serot:.po C. Tamb:.én .se ha 1nvolucrado al C. fetus je ;| (87,
.63, 106 119 158 280). -

2. 3 DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA

Bl g. fetus ‘fetus se encuentra dlstm.bu;do mund:.almente v
se le cohoce como causante de abortos en' loe ovinos desde hace -
"-mfs de §0 aﬁos. Los serotipos Ay B tienen su h&b:.tat ‘en el in -
teatlno ‘de’ mamffems y aves (45,57, 119).

2 L HORFOLDGIA Y TINCION

Es una bacteria Gram negat: va, pleomﬁrf:.ca curva O cocoi-
de a la, que se le ha descrito con forma de "S" o aparlencla de
gav:.ota volando. Mide de 0.05 a 0.2 micras de ancho por 0.5 a
S micras de largo. Son mSv:.les, preaentan un flagelo polar y -
pueden presentar flagelos bipolares. No tienen c8psula y no --
forman esporas (45,57,119,158). '
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' z s CARACTBRISTICAS DE CULTIVO
, " 'La bacter;u crece en agar suerc, agar sangre, agar thic)
~ agar corazbn-cistina y agar infusisdn cerebro—coraz5n. Pueden a
‘,!Iadz.rse ant:.b:.&tlcos como la novobiocina; bac:.trac:ma, ciclo~= -
examzda y. pollmlxlna B para inhibir el crecimiento de bacte ——
" rias contaminantes, perm;tiendo el desarrollo de C. ‘Fetus feu--
ftus (45,86 ,119,158). = a : -
. El mlcroorganlsmo es mlcroaerofflzco, pues requiere ten—-—
sionhes reducldas de. 02, 1o cual se obtlene proporclonando una
atmds fera. de 10% de Co, » 87.5% de Nz ¥y ‘una temperatura de 37°C
_durante x| a 72 ‘horas, e’ inclusive hasta 5 dfas, Una vez desga
.vrolladas las’ colonias estas se observan lisas, clrculares, de

' eolor azulado v con un difimetro de 1 a 2 mm;_ al prlnclplo pue—
Jden ser translﬁcldas pevo mis adelante se tornan«opacas. Cre~

'cen a 25 y 37°C, pero no lo hacen a u2°C (29,45,57,8€,119 158).

‘~2 . &' RESISTENCIA A AGENTES FISICOS Y QUIHICOS ‘
: Los mlcroorganlsmos son sens1b1es a la desecacmﬁn, a la -

Tluz solar y a los deslnfectantes comunes. Sobrev;ven ‘an e1 sue e
“lo-o estzércol por 10 a .20 dfas. si las cond;c;ones amb;entales¥.m

7¢fles son favorables (us 158). - 8 : . .

Son relatlvamente ‘susceptiblea a la temperatura 51endo des: 

- truldos por la expos;c16n a.60°C durante § mlnutos (us 158)p

~T2 7 ANTIGENOS Y TOXINAS

‘EE fetus fetus, presenta antIgenos non: (som&tlcos) termoesj

"'“tables ¥ ‘antfgenos "H" (flagelares); tamblén presenta antfgenos

,.;’protézcos termolexles superflczales que enmascaran a los antI-
7,genos non subyacentes (119). o L ’ -
’ Las cepas pueden pertenecer a los acrotlpos A,B o c (119).‘

; No se descrlbe ‘ningln t;po de tox;na, sin ombargo por el
hecho de ser Gram negatlvo, posee endotox;nas las cuales son -

v
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. de gran xmportancxa en la patogéne513 del mzcroorgantlmo (235,
333).,;‘
2.8 EPIZOOTIOLOGIA i
La campxlobacterlosxs ovina se presenta en paises como Is
1andia, Inglaterra, Escandlnav;a, Holanda, Rusia, Hungrfa, ‘—-

Grecia, Ir&n, Nueva Zelandia, Ecuador y Estados Unidos. En “E- -

xico se informé del primer cago en 1980 (158,201).

' ,Se,sabe que el microorganismo provoca abortos, mortlnatos
-y ‘nacimiento de cordercs d&biles presentandose en cualqu1er -
- raza de hembra gestante;’ las. hemhras son susceptibles en el --

- Gltimo tercio de gestacifn y especialmente en el ﬁltzmo,mes --

(%2,563,88,158).

El ovino muestra una marcada res;stenela a la 1nfecc160 -

en los prlmeros meses’ de embarazo, y se ha demos trado que cuan

do se Lnfecta a los. animales antes del segundo o tercer mes de

sestaclén, no se presenta el aborto,solamente durante los Gltx

‘Vmos estadios de gestacx&n la infeccifn peralste Yy provoca al. a
borto (us). B :

La-infecci8n. eh'ovinos no es una enfermedad'venérea y“a -

: dzferenc;a de los bovinos, los ' ‘carneros. no ‘juegan un papel im-
: portante en el desarrollo de esta enfermedad {(45,65).

R Las hembras que abortaron 'y los animales. que tuv1eron ‘eon
‘tacto . :directo con. el mcroorgam.smo durante el brote, no abor'—

'tarin en 1la s;guzente gestac16n, ya que los an;males desarro -

‘11an 1nmun1dad (45,158). .
- Las hembras gestantes suscept;bles pueden adqu1r1r la- in-
_fecczon por el contacto con hembras que abortaron a través de
la ingestién de material contaminado (65). -
Entre las temporadas de: gastac16n, el mlcroorgan;smo resl
 de -en la vesfcula biliar e intestino de portadores asintomfti-
cos, los cuales excretan al agente al medio ambientel(bS,lSB)i
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La transnu.s:.Sn del mcroorgan:.smo entre vebaﬁos se lleva
a cabo a través del mov.muento de animales portadores, equipo
contaminado, personas, asi como aves entre las que se menclonan
a los, 'pollos, pavos, euervos, urracas' y gorricdnes, un.enes 15
transladas de axumales infectados a animales suscept:.bles. SJ.n
embargo, al borrego actﬁa como un’ foco pr.:.mamo de 1nfecc1on -
4s ,Gh 158). : ’ o : )
o La enfermedad est& asociada generalmente a climas fm.os,
o a los mese frios del afio; tamblén se asocia con la pr:.mave——
ra,. época de px-ogramaclan de - .paptos (86,158). ' S
Se ha demostrado que C. fetus fetus procedente de heces -

de bovxnos es vatdgeno para la oveja (65).

2, 9 PATOGENIA :
) La bacteria penetra a la hembra suscept:r_ble ‘por’ via oral

a través del. al:a.mento o agua contaminada. Tambn.én puede pene -
tr-az' cuando lamen o huelen los fetos o placentas contamlnados

(33,118, ~1sa).

woo .‘.,. .EY. mcroorgan:.smo penetra por las tonszlas, o a trav&s del
: 'tracto gastro:.ntesttnal atravesando la mucosa en un punto desco
noc:n.do 'y establece una bacterema que pers:.ste por una a-dos -
‘semanas. La sangre transporta ‘a la bacteria al’ ﬁtero grivzdo -
) 'lnduc.lendo una. J.nfecc:.én en los placentomas. La bacterla atra- o
-v:.esa la pared de 1as cap:.lares maternos y pehetra en el c1to—-' '
B ,plasma de 1las células del ep:.tel:.o coru&nxco, flnalmente entra -
a la ezrculacian fetral: (119, 158).‘- e : S
I Los Gteros - ‘mis’ sever-amente .1nfectados abortan el feto: da
'-; fiado muerto o' déb:.l. Algunas hembrvas ‘mueren a causa de la re -:’
..tencxén del feto muerto y peritonitis. La 1nfecc:.6n -no permane
ce en el tt'acto genital de las hembras que se recuperan. Dur-an
te y después del aborto, algunas bacterias se localizan en la
vesfcula biliar; por 1o que el animal se ccnv.lerte en un poz-ta.
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'dor asxntom&tlco (6h4, 119).» o .
‘E1 alslamlento del agente- en corderos de 2 semanas de edad

~suglere que la infeceifn lntrauterlna puede 11evar a un estado
de portador 351ntomét1co (86).

2.10 SIGNOS CLINICOS Y "LESTONES
Después de un perfodo de incubaci®n de 1 a 3 semanas, las
"hembran en el filtimo tercio de la gestaclonrabortan, paren moxr
tinatos o nacidos débiles (119). - ' T
Al prlnclplo, el - porcenta)e de abortos es 'bajo;'pero~aes—
'Dués de una semana se inerementa rapldanente, 1legando hasta -
el 70%. Aprox1madamente el 5% de las ovejas afectadas mueren,
La mayoria de’ las’ hembras no muestran 51gnos antes de abortar,
aungue- algunos animales presentan’ una descarga vaglnal antes y
: despues del. aborto, La mayoria de las hembras se recuperan ra-
_~p1damente. Los abortos pueden continuar por varlas semanas —
€113,158). - - A N ' o
- Los. cambios: patol&gxcos observados en la 1nfecc16n se loca 
- lxzan prlnclpalmente en el ﬁtero, la placenta v el feto (119).
o LA as necrops;a, las hembras’ muertas presentan metritis a-
“'guda v frecuentemente se encuentran fetos en descomp051c16n. -
ULos fluldos uterlnos pueden pasar a. través de perforaclones ne
crbticas de 1a pared hac1a la cav;dad abdominal; - Las placen—-_
”tas, asi como: la- pared uterina se observan edematosas con é -
Teas hlperemcgg (45,119,158). T : TR
Algunos cotlledones muestran un color amarlllo a rosa, se
observan’ aumentados de tamafio 'y necrétxcos.'uas 1e51ones tem--
~,pranas de los’ cotllednnes, sSe observan en la perzferla (us, 86).
Los fetos' -abortados presentan edema subcut&neo por. la
acumulacifn de fluidos sangufneos entre la piel y los mGscules,
Las cavidades pleﬁral, ﬁeritoneal_y pexriclrdica pueden conte--
ner 1lfquido serohem&tico pudiéndose observar fibrina en 1la ca-

~



v:.dad a.bdom:.nal Cu5, 86. ,1_19 158,201, 2.‘!5). o
o Se observan hgmorrag1as petequ1ales en las superflcles se
>_3 rosas y conten1do abomasal de consistencia mucoide y de color
VTrojLzo (us 86). ol : ’ .
Se observan focos necvétxcos en el higado en - forma de ro- .
,seta, elevados y de. color amarlllo a anaranjado p$11do con una

depreazén central de color café rojizo (45,11%,158,201 »215).,,

2 11, DIAGNOSTICO -

La. campllobactevloSLS se . diagnostica con 1a ev;dencza de
los s;gnos clinxcos, 1e31ones y hallazgos de laboratorio. La - -
.enfermedad se d;ferencia de otras enfermedades abortivas como
llster1081s, bruce1081s v clamld;as;s (45,151, 158).

.- . Un dlagnost:.co pos:.t:l.vo requ.‘Lere de 1la J.dent:.flcacJ.Sn del'

o égéhte en los tejldos 1nfectados. Se 1le puede descubrir con -

-facilidad en frotis. de exudado uteﬂlno, cotlledones y conteni-

do g&str;co fetal tefildos con G;emsa, Gram o en- el m1croscoplo

de campo obscuro, observ&ndose la morfologfa y mov1m1entos ca-

racterist;cos (45,119,158), B ‘ S :

; : Los cambics hlstopatolﬁglcos se’ concentran en 1a zZona de

j""los. placentomas. La pared presenta una artereolltls, necrosxs-'
‘e, 1nf11trac;6n linfocitaria. Las bacterlas son abundantes en -.
“la sangre’ extravasada en las lagunas €158).

Bl cu1t1vo ;se realiza a partir -del contenldo estomacal y

Sbganos v1scera1es del feto (us, 86,88, 158 197 215).

e - Cuando el feto muestra signos de descompos:clén, las ———-
muestvas deben tomarse - de -la deula osea (u5). ‘

’ Laaplicacifn de pruebas de ‘serocaglutinacibn, ha . demostra-
"do ser un método poco conf.lable para el diagn8stico de animales
infectados deb;do a que los tftulos a&ricoa son muv variables.
Se puede reallzar la prueba de aglut1naﬂ;6n con moco vaginal.
Tamblén se puede realzzar la prueba de hemoaglutlnaglén indi--
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) recta, ‘la cual parece ser nts cunfiahle qye 1; prueba anter;or ’
(us).," ' R
2 12 TRATAHIENTO
. Varlas 1nvest1gac1ones han demostrado que es p031b1e redu
c1r ‘la tasa de abortos con el uso de ant:b;étxcos como la clor
tetraezclxna'en una dosxs ‘de 6 a 11 mg/kg por via zntramuscu—-
lar o endovenosa. También se menciona que c. fetus fetus es —-
sensible a la estreptomlclna utilizahdo 10 mg/kg por via ine-
. tramuscular cada 12 horas por 3 dfas, Es. resistente a. 1a bac1- 3
traclna y a la pol1m1x1na 45,119, 151 158).

"k gy

T 2.13 CONTROL Y PREVENCION, , )

.La eficiencia en las medidas para el control ‘de C. ‘fetus -
- fetus ‘son ‘diffciles de- establecer, por 1a naturaleza esﬁorﬁdl—
ca de los brotes de abortos. Se supune que los an1ma1es desaqr

- rrollan una 1nmun1dad protectora posterzor a la 1nfecc16n é_

..pero esta 1nmun1dad establecida contra un serot;p”
tiva contra serotipos heter61030s €29), . ’ S
; /Se ha demostrado que los antigenos termolﬁblles son 1mpor
tantes en la induceibn de una respuesta protectora 1nmune, aznﬂ'
: embargo, 1aa baeterxas de este género mutan cont;nuamente sus }f
antigenos de pared (29 45,119, 151). . - . -
! " Las hembras que abortan deben ser a:sladas hasta que ce—-'

‘no es efbc

‘-seh las descargas uter;nas, posterlovmente pueden regreaar al

rebaﬁo tenlendo una gestacx&n normal a la alguxente temporada '
(45,158), - :

_ Todas las’ placentas y an;males muertos se daben 1nc1ner¢r
o enterrar cubr;éndolos ‘con cal vzva. Los locales se deben de-
sxnfectar con componentes cres&l;cos al 2% (1s8).° . ;
) Es 1mportante no 1ntroduclr anlmales suscept1b1es a un re'
" bafio_ 1nfectado (MS).
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Existen hactcrmas que son efecuvns en la :.nmum.zac;&n -
cantra - la eamp:.lobacter:.os:.s. Cuando se qpllcan antes del" empa
‘»dre,' se’ obtiene una buena 1nmun.1zac16n (119,126, 158).

- De cualquxer nodo, la enfemedad es esporfidica, justzf:.d&n .
dose solo en raras ocaslones el 11evar a cabo una rutlna de va '
cunacién (126 158).: ’ L

i La J.mnun;dad confem.da poz- 1a vacuna es especiﬁca para. —1
eada serot:l.po, por 1o que deber$n usarse vacunas pol:.valentes
que contengan Ios d:.versos antigenog-. termolébiles €119).

; Hay cuando menos 2 patrones ep:.demoléglcos que 1nf1uyen
en la eficacia de- la vacunac:.on durante la gestac.lon. ‘Uno es '~
cuando la :mfecc:.&n se 1ntroduce por pr:.mera vez a un rebafico——
. por un -animal que aborta. Los otros an:.malgs se exponen a la
infeceidn con el producto contaminado ‘del aborto; el otro pé*.!?
tr&n"'ocur'r-e cuando la infeccién ya se ha diseminado en todo el
) rebafio antes de darse a conocer por 1a presentac16n de abortos., -
" Lo m8s’ probable es que en el campo se’ pz-esente una. comb:.nac:.&n
de éstas dos caracterfsticas (126). o

o AL real:l.zar 1la vacunaclsn cuando se presenta un 1nd.1cador S
de la 1nfecc16n (abortos), se obtlene un grado s:.gn:.f:.cat:.vo -
de: protecc:t&n. La vacunac;én despu&s ‘de 'la :u':fece:.&i pet‘o an—-'?._

tes de: que se presenten los’ abox-tos, brlndc una mejor protee-- R

c:.6n, por 1o tanto, mentras m&s pronto se reahce ‘la’. vacuna-- )
_.cifn .en un rebafio en el cual se ha da.agnostxcado la enfemedad.‘-l*
la’ 1nnm1zac16n ser& m&s efect:.va (126). :

2. 14 ASPECTOS DE SALUD PUBLICA -
En afios recientes se ha demo-trado la aaoc:.acz&n de este )
: _agente con enterz.t:l.s agudns en’ humanos , - por 1o que la enfem- »
- ‘dad ha adqu:.r.xdo una zmpoz'tancia zoonﬁtien. La baetevia 'tlmbiGn,
ha sido azslada en casos de sept:.cem.tas en peraonas :.nmunosupr:. :

.midas (57 88, 119). -
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 3. LISTERIOSIS

Enfermedad infecciosa causada por L:Ls‘teria. monocﬂ ge_x"xes,
caracter:tzada generalmente por men:.ngoencefal:.t:.s, abortos y -
‘ 'septlcema* (151). o : ‘ i " T ,'!; R o

‘ 3.1 SINONIHIAS | : Sef e e
'l‘amblén es conoc1da como enfermedad del tomeo, enfeme—-'
© dad clrculante o enfermedad del s:.lo (35 89 104 151). ' : "', )

3.2 AGENTE BTIOLOGICO . .
El agente etloléglco es Listeria monocyto;enes, (conoc:.da’

. anteriormente como Bacterium™ monocytog nes o Llsterella mono—-
. ﬂ;ogenes) (IGS 119 151 158)._ ) : :

3 3 DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA :
El mcroorgan:.smo se encuentra dlstrlbu:.do en todo el mun‘
“do en una gran cant:.dad de especies hoapedadores que’ 1nc1uyen L
a mamiferos,' aves, peces, crustﬁceos, garz‘apatas y-al hombre. ‘
 £1 habxtat natural parece ser. el suelo y el tra.cto dggestz.vo -
de -los mamfferos (105 »119,151). - : : o

3. 'y HORPOLOGIA Y TINCION
'_ Se pmsenta on ‘forma de pequeﬁos bastonc:.tos ‘de 0. b a 0 5
- micras de ancho poz' 0.2 a2 micras:de largo.. Presentan con fre
cuencla un . ensanchamento de sus extremos, ‘esto los hace pare-
eet-se a los d.xftero:xdea. Algunas ¢8lulas aisladas mcuerdan -
la forma de un cocobacilo.. Puedcn estar agrupados ‘en- cadena © T
‘en empalizada (45,57,104,119,15Y,158), ~ ;
~ Es Gram poszt:.vo, mbvil med:.ante glagelos perztr!coa a -~
una. temperatura de 6 a 25°C por un per!odo de 6 a 18 horas. Nc
esporulan y no tienen c&psula (45,57,104,119 158). )
‘ El m:.croorgan:tamo se decolora facilmente y como consecuen
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cia se ﬁuede cbnfundir con bacilos Gram nggativoé 57).

'[3.5 CARACTERISTICAS DE" CULTIVO S

‘E1 desarrollo se prnsanta en la mayorfa de los ned;os de
>cu1t1vo ordlnarxos. El crecimiento de algunas cepas se puede -
-1ncrementar en’ una atm8sfera de 002 y el creczm;ento de to--
das las cepas se ve incrementado por la presenc;a de 8SUEro, ~-
sangre, glucosa o extracto de hfgado; crece ba)o un ampllo ran
go de temperatura. (4 a wyeC)- (45,119 151)., " .

. “Su hab;lldad para crecer a 4°C es importante en el dlag-ck
'“nﬁstxco & es.la base. del Menriquecimiento frio" para. el: aisla-
m;ento prlmnrlo de casos sospechosos de encefalitis (151),

,Las colonlas se’ pueden observar después de 24 horas de 1n.
'cubac16n a 37°C como pequefios puntos: (colonias profundas) y co
- lonias’ superf;clales transparentes de extensifn reducida (nun-
‘eca m&s .de 1 mm de dlametro), al ser- 11um1nadas con 1uz obliicua
wen- un- medlo 3611do, se observan de un- color azulado v después
de’ m&s tzempo de 1ncubac16n alcanzan un tamaﬂo hasta de 3 mm -
(45 119). : ' :

: Se observan colonlas ligas y rugosas,- alcanzando 1as rug_
:'isas 105 ‘6 mm de d;ﬁmetro. La mayoria deearroila una zona de --
';p-hema:usls (45,57,119,158). SR '
- - Los cultxvos por p;cadura en gelat;na adoptan la: forma de
‘run abato 1nvert1do, O sea una hllera de colanzas esparc1das a
‘;{lo b go de la 51embra (119). ) a

R X 3 Rr:sxs'rsncm A Ac;zn'rzs FISICOS Y- QUIHICOS g R

o ggso‘cnes .es destruida por .el calor hﬁmedo a 55°c -
f am un t;empe de 40 m;nutos,’szendo susceptxbles a la acczén ‘1e -
.ftal dé los . de31nfhctantes. Su tolerancia al calor -es_superior
a la de ‘1a mayoria de las bactcrlaa no esporuladas y se ha, de-
‘mostrado que sobrev;ve a 1a pasteur;zacz&n cuando Esta se rea- .
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_";hza por el proceuo de pasteur:.zac:-&m lenta (4S 119). 7 .
. r Puede” sobrev:.v:.; .por. a.ﬁos en laé heces, suel.o,‘ s;los y en
L 1s leche; el pH es el prlnc:.pal factor de su superv:ulent:la. Con
., un pH mayor a 5, el m:.croorgan:.smo se mult:x.pl:.ca, nue-xtvas que
por debajo de esta clfrn, su superv:.vencla es corta. Este efec
. to. parece estar en relac:.ﬁn con la mcroflora léctlca en los -
- ’ s:.lcs .con: pH ba]o c11s, 151). B

3. 7 ANTIGENO° X TDXINAS ) . - T

. C L. monoﬂ genes nv-esenta antIgenos won (som&t:.cos) y an-

: tigenos “HY . (flagelares), se han de.scrlto 1s antigenos "or ———

(del T al XV) y 4 antfgenos "H" (del a al @) (15,119). T
Los - serot:.pos se clas:s. ican de acuerdo con su forr'ula an-,h‘

- 'vtlgénlca y Se designam con nfmerocs aréb:.gos v. letras mnﬁscu—-. .

o las, ex1st1endo 7 sero't:.:os y 11 subtlpox:. (119). et S

_ - Los serotlpos 1 y 4b son los que afectan comunmente a los,."
R v'ov:.nos y. co:.nc:.dentenente .al humano (119,151, 158 237).
R serotlpo 5 ‘es una causa de’ abortos espor&chcos o enzoo_-.

t;cos (151 193).

_;.Ls‘e entendia pobremcntc (133).

ﬁ3 8 EPIZOOTIOLOGIA .
Hasta ﬁltnnas fec‘hm la eplzootlologia de la 11ster1051s

.. La bacteria se encuentra ampl:.amente dlsemnada en 1a na-
B turaleza uslindosa con . re‘.lat;va frecuenc:.a de un gran nﬁmero

- de reservorics y portadores (45,103,104,133,151). .

El hiba.tat natural parece ser el suelo v el tracto 1ntes-,r :
; }t:.nal de los mam!fcros (151).‘ - o , - ‘
. Las hecsa, aguas maxdnalea, suelo, los ensxlados asi co- =
o mo una amplia gama ‘de especies mamiferas ) dom!st:.cas y s:.lVes”
tres, aves y. peces, forman un grupo muy 1mportante en la trang_
misibn y- perpetu:.dad de la enfermedad qus, 103, 10'4 138). AR
' Se sabe que la 1nf¢cci6t| se puede d1fund1r por :msectos -
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hemat&fagos cono lu sam‘apatas. aa!muno se eonoce au capq.c:.—
"dad de . reproducc:.&t en las moscas Tabanos (45).

' Se ha encontmdo un alto poreentaje de portadores humanos
.conva.rt:.endo a ‘la listeriosis en una. zoon&n.s de :.nportanc:.a,
(amque 1a hsterz:os:.s es’ n&s ‘una geonos:.s o una saprozoonos:«.s.

'-h;que una zoonﬁsls €104,133,138,151).

Deb:ldo a la anpl:.a d:.str.xbuci&n del mcr-oorgan:.smo ‘en e1
"~ suelo, la’ vegetac:.&n ¥y las heces, la mayor[a de los anlmales -
. se ven exouestos al a.,ente desde vecién nac;dos (119).
= I.os ov:.nos parecen ser favorablemente res:n.stentes a-la in
feccxén, pues cuando un rebaﬂo es expuesto a la L. 'nonocxtoge—
nes, pocos © nlngfm animal desarrolla signos clIn;cos y es po-.
*.co comlin la. presentac:.&n eplzoﬁtlca, aunque puede ocurrz.r par-
tlcula.mente en cordet-os (45,131 138)., :
o Parece ser que es necesarla la presentac:.én de factores -
. ‘que d:.sm:.nuyan la res:.stenc;a pura :.nducz.r la enfermedad clInl o
Estos factores son: la tens:.&n por el cl:.ma, gestacn&n, -_—

) conf:.nam:.ento,' camb:tos sﬁb:.tos de temperatura, enfermedades in
_-'.tercurrentes, callb:os de dleta repent:mo asi como otras cond:.-

- cicnes;. por esta raz.’m la enfemedad es inSs comfm durante el
';;mv.1emo y pr:.nc.lp:l.os de pm.mavez-a (us 103 1au 119, 131 151 158,V
,:212).,_‘ : R , , .
ALY parecer, 1a. al:.:nentam&n con ensllado pez-petﬁa 1a in—-
"fecc:.&n. El agente se encuentra ‘en a1loe de: huena y mala cal1- .

“"'-'-dad, ‘pero’ los. de’ mala calxdad :.ncrementan la multzplic;dad del

agente, por lo. tanto se ha asoczado su presenc:.a a1 pH del

‘l'sxlo (132,135 251)._‘

S:l.los ccm un pH mayor de 5, preuontan un oxoelento medio

: . -pax'a el crec:.nuento ‘de la ‘bacteria (119,151, 257).

El mcroorganlsmq fno puede vivir por mSs de 1 a 2 semanas.
en silns de buerfg calidad. Las capas extermas de um _Bilc}, gene
ralmente son de una calidad inferior, con wn pH favorablg para



Ly

- 1

.
R T

la mult;p]icacl6n de L. mondgxtggehea (132,135,212 357).

Los brotes se preésentan -entre 1 3 semanas después de ini
ciada‘la alzmentacx&n con e1 silo (138 257). )

' Otros»mlcroorganlsmos presentes .en’‘el en311ado‘puaden 1n—‘
terfer:u:- con el crecimiento de. L. monognogenes, e J,nclusj.ve,
algunos de ellos pueden produclr substanc;as antxb;&t;caa que
a.ctﬁan contx-a el agente (132). . . . . .

. Se ha encontrado que el Bacillus '_22 mohos ¥ °streptoco-
cos. fecalee pueden 1nh1b1r el crecxmlento de L. -onosztogenes.
Estos mlcroorganlsmos pueden estar presentes en un n{imeroc . con~
s:.derable en ensilados - con un pH mayor de 5, lo cual expl:.ca -
el porque en ocas:.ones no se aisle a L. monogzgogenes en gran-
des - cant:.dades a partlr de ens:Llados .con estas caracterist; -
‘cas (132).- S . S
. La“ alzmentaclﬁn con ensllado puede ser 1mportante no solo
T como- vehiculo, pues .se. ha demostrado una alta’ tasa ‘de ‘excresibn
con una reduccifn en el nﬁmero de lznfocltos en 1a c;rculacx&n
per;fér;ca y un alto grado de sensxbllldad retardada contra -

monoc!togenes en ov;nos allmentados con en81lado. comparando
con hembras allmentadas con heno (135). ‘ SR

‘La 11ster10518 .ae presenta espor&d;camente en ovinos. de -
Nueva Zelandxa, Austral:a, Eatados Unzdos, Canadi Héxxco, Is-
flandla, Inglaterra, Escandxnavxa, Bélg;ca, Francxa, Alemanxa,
Ital;a, Bulgarxa, Ruman:a, Rusia v Japbn (158,;237).

Afecta 'a cualqu;er raza, observ&ndose el s.ndrome encefa—
'11t1co en anxmales adultos, abortos en hembras gestantes A seg
t1cen1a en fatos v necnatea infectados; estas presentac;ones -
raramente coxnczden, no obstante pueden coexistir ocas;analmen
te en gl mismo animal: alteraciones septlcémzcas v encefalfti--
..cas (35,104,151,158,257). ' ‘ '

" La forma encefalftica o nerviosa es la mis frecuente y de
prondstico mas pobre, aunque gl‘pofcentajé de animales enfer--
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us

La bacteria ha sido aislada de heces,‘secreSLGn naaal y 2

Ieche ‘de animales portadores asxntom&tlcos (103, 133 13u y151) .

‘En un rebafio del cual se habIan dlagnostlcado 3.casos de-

'711ster1031s en los:ifiltimos 14 :afios y, un sondeo mostrd que la ma
’_yorIa de los an1males, y. tal vez todos eran portauores a31nto-

_métlcos. Se observs que en -la ‘&poca de partos los anlma?es en

una alta propcrczén, empezaron -a.excretar. a la bacteria en .las

‘heces y en la leche, con. la 9051b111dad de “transmitirlo a los

corderos 1actantes (103 13%). ‘ . :
Varias formas de tensién- pueden 1nf1uenc1ar la- *asa de ex.

cre516n del agente. El efecto: de substancias 1nmnnosupresoras

como ‘la progesterona (la cual eleva su concentracidn en el GQl-

‘_tlmo teP01O de la gestaclan as{ como - con el nfimero de fetos)

) expllca el porque del 1ncremento de la tasa ‘de excreslSn del -

»

mlcroorganlsmo en anlmales con ‘estas caracter!stxcas (103 ;135).

Los mlcroorganxsmos ellmlnados en el: medio amblente pue—— -
'den llegar a mult;parnarae en el mismo bajo ‘eircunstancias ade
cuadas hasta alcanzar tasas 1nféctantes para los an;males re--
.ceptzvos (103). : o ' :

L.‘monocxtogenes ha BldO alslada de encéfalos de anlmales

'?clznlcamente sanos . (133)._ U AL »‘q"ﬁ

~'3 9 PATOGENIA

El mlcrcorganlsmo preaenta una predxlecclén por 1a pared

1ntest1nal, placenta y mfdula oblonga (151).

Se ha demostrado que en ‘la 1nfhcc16n enéef&llca, la bacte
ria‘penetra a trav‘s‘de la mucosa nasal. La gl;mentaczﬁn:con -
forraijes groseroa,‘asf como:latpfebencia de la espiga_gnﬂlos--°
pastos o granos ocasiona lesiones en la mucosa oral; labialfyf

- en la piel de los labics, nariz y oilares. Estas &reas anatf--

micas también pueden ser lesionadas por virus como el virus -=
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del ect:una contagloso, par!s:.tos eomo Oeatrua g ;s, er.tantes
'cc'lust:.cos, etc.y a través de las ‘reas 1ea.1.onndas las bacte-—
rias ,espem.almente las que se encuentran en el allmentc, pene-
tran a los” tejidos en los cuales Be 1ocal;|.zan los nerv::.os craa '
neales trlgémlno e h:n.pogloso (119 158,257)." ‘ o
Cuando el mlcroorgam.smo “alcanza 1la mucosa nasofarfngea,
puede contactar el nerv:Lo olfatorio. Posterlomente desarrolla
-.una-migracidn centripeta a.lo 1ax'go de estos ne.rv:i.os, Yy 1a di-
_ seminacifn poster:.or ‘dentro del cerebx'o ocurre pos:.blemente -—
T gracias  a ‘un movxtm.ento :Ln'traaxona.l (119 151 157)., : . )
Taniblen han ocurrldo infecciones d:.rectas de la conjunt:.-
‘va a r-onsncuencla de - granos contamlnados que caen en la cara -
L (119,181) . PR :
Se ha observado. que la encefaln.t:x.s llstém.ca puede apare—
- cer como. acompanante ‘de una septlcemla, por lo-que. la’ dlsems.na
c1on hematégena del mcroorganlsmo al cerebro tamb:.én es : pos:.— o
-‘ble a1y - . o T e T e
- . La’ locahzacJ.Sn se.lectlva en el tallo ce:-ebral frecuente
k'mente es un;lateral, aspecto que .se est:.ma pox. los s:.gnoa, pa-
S r&lzs:.s facial'y movimientos clr-culares (151). e CaE '
U En la presentac:n.on sept:.oémlca, el mcvoorgan:.smo puede -
penetrar ‘por J.ngest16n o por. 1nhalac16n (119, 151 158 257)._'
=% Las-infecciones 1ntest1na1es :.nduc:.das en ‘forma exper:.men
"tal, han demostra.do que el mcmorgan:.smo puede penetrar a las
g células :Lleale.s v mu1+1p11carse ‘en ellas, pasando entonces, d;‘l._
~,zectamente de c€lula en célula., ~Las células afectadas’ termi— -
nan por degenerar. Esta- degeneraczén (1] potenclallzade pot' los
,neutrof:.los que son atrafdos hacia las células ‘infectadas. }‘1—'.‘— '
"7na1mente ‘afectan a las placas de. Peyez-, ya part:.r de. este lao-
mento puede sobrevem.r una fase aept:.cénu.ca, dependlendo d-l
S estado inmune del an:.mal (113,151). '
o " El mcroorga.m.smo @5 un paris:.to :.ntraoelular facultanvo

e
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.y 1a5 c:.rcunstanc:.as qua ‘disminuyen -la capacldad :ulnunolﬁg:.an Iy

del. huéaped pueden hacer que ‘el par&aa.'to salga de las células
fagocft:.cas vy se mult:.puque para ‘causar: enfermedad. pues al——
‘ canza el aparato elruulqtcsm.o prodw.nendo infecciones locales .
. . ‘en’ hfgado, bazo, pnlmﬁn, ‘gl&ndula mamaria vy rxi‘iones, o desa—-—

" rrolla una septlcema fatal (119, 135 151,158). " .

La muerte’ puede sobrevem.r subitamente o después de unes -
los s:.gnqs

cuantos dfas de haber eomgnzadp la px‘esgntae:.&n de

caractepistlcos 118>,
En cuanto a los estudios con reapécto a la patcgénes:_s de'

e : kla necr051s hepat:.ca, se-ha observado que el m:.croorga_nlsmo pe_
FARTNE _‘netra a la célula hep&tica mediante endoc:n.‘tosls, situlndose i~
n:.c:.almente ‘en una vesfcula unida a la mermbrana. Las cElulas - -
hep&tlcas mueren dando dlugar a la presentaclén de n’.:lt:n.ples fo

“con necrdticos en el parénqulma €119).
En el animal gestante, el mcroorgan:.smc puede localn.zaz‘-

“.seen la placenta e-invadir el 1fguido amm.StJ.co, da bacteria.
;'n--.baﬂa la superfa.c:.e fetal y es J.nsp:xrada o deglut:.da (119 180). .
58 La bacterla puede :.nfectar la pxel, ojos, pu].-ones y t!'ac- i
gastr01ntest1na1 del feto, asf como la plaeenta y e1 endo--‘-.

|t
metr:o €180). I
: " E1 aborto hstérxco, es el msultado prlnclpalnente de la :
.la sept:.cema en’ el feto juega un papcl secunda—-j -

' Vplbacent:.tzs s

“_mo (135,228, . S :
’ La h1p6tes:.s se basa en’ que los camb:l.os placmtmos oca—

R s:.onan ‘un decnemento en’ la secmmén de progesterana por el ~=-
thfoblasto, 1o que provoca la remoc;Gn del bloqueo’ progesta—- -
_c:.onal. ‘ean un- ineremento en 'la actividad del niometrio y la -
: ,-_vsuhsecuente expulsibén fetal. El aborto se presenta generalmen-
T te' en: atapas tardias (119 228). Cohn i :
, El ﬁtero es  afectado en una amplia zona. .xclm:.vamente -
‘-cuando se pmsenta retencJ.Sn fetal y de 1os tajidos’ placenta--




,.m.os, esto:puede ocas:.onar ma sept:.cenu.a fatal (1510. )

EY1 mlcroorganxsmo puede ser excretado en 1as hecea, lew——
che, 15gr1mas, secrecifn nasal,'orlna ¥y descargas utermnas -
(135,151 158).- ’ .

Las hembras que excretan a la bacteria en la. leche ne . =~

muestran s:.gnos aparentes de mast:.t:.s. La razfn puede ser, de -
» que la bacterla se encuentra en ‘el J.nterlor de 1as células, -——_'.
k probablemente macr&fagos y se 'Jean :meedldas para :.n':ad:.r el -
) ,'tejldo mamario. ‘Afin asf, no puede excluirse una mast:.;:.s con .-
O signos muy débiles (133, 134). .

Existen dlferenc:.as en cuanto a la respuesta serologlca -

depend:.endo de la patogen:.a, pPues en la forma encef&hca, gene

ralmente la bacterla penetra a través de las . c6lulas epltel:l.a.

les Jntactas o desvrtallzadas, ademﬁs de pequeﬁas .‘?_es:x.ones en
“la mucosa, mﬁs adelante, s:.gue su trayecto a través de’ 1a mem«
. brana nerv;osa hacla el encéfalo, en cam.b:.o, el aborto es pre-

'Vced.xdo por una bactezema, lo que puede llevar a una respuesta"'

'»}humoral mﬁs fuerte €138y, 5 )

e 3 10" sreuos cunrcos Y m:s:conzs - ST
; - Cc:n base en. las. manlfestac:.ones clinlcas. 1a enfemedad -‘ 
‘se’ clas:.f:.ca en 3 formas: - 1._Encefa11txs con dxsturb:.os neuro-' g
'1631cos..2. ‘Placentitis A abortos. 3. Sept:.cem:.a de orlgen gas. :
"trolntest.l.nal con hepat:.t:.s aguda, esplem.tls y neumon;tls C——

';_'(153). e B ~
" Los s;gnos cliru.cos de la foma encefal{t:.ca varian depen
: d:.endo de la func:.ﬁn de 1as neuvonas dafiadas (151 158). :

N Los s:.gnoa tempranos 1nc1uyen anorexia, los anlnales se avl
T lejan del rebaﬁo, tremor’ fac1a1 alrededor de 1la com:.suva de -

-los labios,: depres:.6n desorientacifn e indiferencia sl medio

con un ligero aumento de la temperatura corporal (119 151,158,

212,257).
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Poster:l.omente ‘e obaervan daacargas. mucosas de los olla-.

_4‘ms, ‘miéntras que los- ojos pueden preeentar una . conjunt:.v:.t:.s ,Y'_-{V'
' ceguera y estrabasmo C119,151 158 212). : . -

El anlmal se translada hacia un rlnc&n b4 pre51ona la cabqi
Za contra objetos fljos,»exlste una rlgldez del cuello con la -
cabeza f1éx1onada hacia el lado contrarlo de la paréllsls. Se :
presenta una parflisis’ fac1a1 con  eafda del p&rpado, cafda de

-~ 1la oreja, ollar dllatado, par&llsls de los mﬁsculos de la d _—

gluclﬁm y de la lengua, por lo que Esta se protruye. También -

se - puede presentar una flacidez 1ablal. Todo esto. 1nterf1ere -

" -con la- oegluc1on, ‘lo.que produce una sallvaclon profusa. ae -

-puede observar una- dlflcultad en el caminar o en los movimien—
tos, los anlmales tlenden a moverse en cfrculos’ en uha misma =

dlrecclon, vy en’ algunos casos plvotean sobre un miembro poste—l

'1r10P. Més adelante, la 1ncoordlnac1on de los miembros se hace

,vmas severa, hasta que el anlmal no puede permanecer de ple, y e

‘-212 25257). -

al: postrarse muestra mov1m1entos de carrera (4§, 119 151 158

La respiracidn se tomna profunda Yy rﬁplda, e1 an1ma1 en-— o

Q’tra en coma y se desencadena la muerte por falla resplratorla

* en un lapso ‘de .4 a u8 horas despues ‘de 1a aparlc;on de 109 315 s
gnos (45,119,151,158,212), '

Se descrlbe el- aborto 11stér1co tan temprano como ‘a- 1as éwf'

12 semanas.de gestaclﬁn pero es mSs frecuente en: 1a Gltlmas g*ff;
'Ttapas con una mayor 1nc1denc1a en: las ﬁltzmas L semanaa (35,7—

45,119 158).3 ) « R : _
. La infeccidn a térmlno ‘puede presentar mortlnatos, asI co;v

- mo anlmales vivos: que mueren pocas horas después’ o pueden so-— S

”‘_’breV1v1r €35,151). 0 R Ty

Posterxnr a la 1nfecc16n, se obsﬂrva un 1ncremento en la

'temperatura corporal, s;endo adnmaa el prlmer szgqo aparﬂnte y H'
‘constante en. etapas posterlores al aborto (138, 181).
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‘ No hay reportes de 51gnos marcados en- 1a etapa pr'lbor -
tiva aungue se ha’ observado que 2 dias después de ‘iniciar lnlg

 11mentac1on con en51lado,'alguna= hembras p;erden el apetito y

i

. (u5,151,158).

-, se cbservan deprlmldas. Una semana despues se ;n;c;a la serie
~‘de _abortos’ ¥ la septicenmia en los corderos €135,151,158).

Despues del aborto la mayorfa de 1as hembras se- recuﬁeran
por completo, y la morbilidad fluctﬁa entre el 1 y 20%, con u-

‘na mortalldad alta; el curso de 1a enfermedad varia entre 1y
'3 diag (1s8), '

Los an;nales pueden mcrlr por retencx&n fetal y placenta—

"ria (138, 1513.

En algunas hembras se observa una descarga vaglnal de co—
lor café a rojizo ClSl).

En la septicemia prlmarla se observa debllldad general ‘a

- norex1a, resplraclén .angustiosa y una alta mortalxdad (151).

“A la necropsia, en la presentaclﬁn encefalitlca no se ob-.

servan lesicnes 51gn1f1cat1vas, aunque ocaslanalmente 1as ‘me—— -

nlnges se observan congestlonadas y llgeramente edematosas

Se. puede observar un - lncnemento del llquldo cerebroesp;——

3 nal, el cual puede estar turbzo por la presenc1a de globul;nas
Y. 1eucoc1tcs (151 158).

Generalmente ‘en el aborto, el feto v las’ placentas se en—

: cuentran en- estado de- descompos1c16n, atn antes- de’ presentarse;7
';'el ahorto se pueden ver estos: camb;os, 1o ‘que’ 1nd1ca que la -~
'_‘muerte ocurre ‘varios dfas antes del ‘aborto, lo que trae como -

consecuencla una mstrztzs, engrosamzento de la pared, uterlna,
-hiperemia de los vasos subepztelxalea. hemorrag;as endometrz-—

les, edema y un fluldo color ‘amarillo a café. Adem&s se obser
va una placentitis 1oca1 o d;fusa, los cct:ledones adquxeren u'
un .color rojizo o café grisfceo con pequefios puntos necrﬁt;cos

- ampllas zonas,ngcr6t1cas, estos pueden estar friables. las
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“5“irous ‘entre’ lcu co‘ilcdoneu se obaervan engmoandau. edenatosalff

v ae ‘color caf& roj;zo, o pueden eneomtrarse umplianente ulce—
'7vadas. La membrana cor;oalantoldea puede encontrarse separada
de algunas carﬁncnlaa, pero ﬁuertemente adheridas a etras en’ -

- el mzsmo ﬁtero. ‘Los camblos que. se observan en la membrana co=
- rloalantOJdea son czrculatorlos. La pérdlda de su transluc;dez

se debe al edema, aut&l;szs e hiperemle (35,151 158,225,226). o

. Las lesiones en los fetos mis desarrollades se encuentranr
_.en la placenta e hifgado prxncxpalmente, mientras que en los fe
. tos m&s j6venes (2 a 3.5 'meses), las lesiones son mis severas

‘T3Y generalzzadas, presentando ademfs necr051s pulmonar, renal y-
. cardfaca (180). :

- Se observa una opacldad corneal en el feto (227).

La autél;szs es marcada 'y se reconoce por la con31stenc1a

: ,:;suave del globo ocular, ‘edema subcutﬁneo Yy separaclﬁn de los - .
" huesos craneales.f El edema subcut&neo es un hallazgo conszs'—jf

'iftente, el cual en oeas;ones, preuenta un fluzdo tefiido de roje. :
@tOtro hallazgo constante es el hldrotorax, Yy generalmente euan— 1-‘

" do el fluido’ es mayor a: ‘10 ml, éste ‘de’ encuentra tefiido de ro-

' ;jo. Acompaﬁando al hldrotorax, se presenta aséitis e hxdroperl”ﬁ'

':cardlo ‘éon- un flu;do rojizo. En algunos casos se observa fibri
“‘na en 1a -cavidad tor&c1ca y ‘en las superfic1es visésrales, ‘ade
'fjmis de focos necr&tlcos y hemorr&glcos en el h!gado, bazo y ri

'ﬂSn (151,227). ¢ - SR : _
Los focos . nécr&tzcos en‘el higado tlenan ‘un diﬁmotro de -
2 ‘mm : Se pueden cobservar en: algunos casos depﬁsltos de f1br1-1

: f1na en la. c&peula de Glzsson- (35,151, 227).

; La pared abomasal puede presentar pothuias. hcmorragian

”jfdzfusas y eros;ones de’ 1 a 3 mm en la’ supcrfxc:c mucosa; puede
‘eontener un fluxdo de color ‘rojo (151 227).

.-+, . La lesibn m&s comﬁn en el feto son, loc focoa necr&tlcos —'H

" en el h!gado (35). :
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‘A 1a; necropsia en un caso de septicenia, ge obserya una -

- necroals feeal en el higado, bazo y ganglios linflt;cos abdomi

nales. Tamb;en se. oBserva'una enter;txs y oca&aonalmente, ne~~
cr091slde1,mlocardlo Cu5, 119). o

3 11 DIAGNOSTICO S .
El dlagnéstlco de’ la encefalltls llatérlca dntemovfem es

v1rtua1mente Jmposlble por 1o 1nsatlsfactorlo de las pruebas —‘

L dlagnﬁstlcas (151). fy - o . o
"El dlagnSstlco se basa en los signos clfnicos’ tiplcos, f- ‘ o

‘lesiones’ aparentes, h;stopatologia, bacter;olog!a y taxlcolo--
.gfa €133,158). -
Ex;sten diferentes pruebas blolﬁglcas de gran ut;l;dad en
el dlagnﬁstlco. Se inoculan ratones por via 1ntraper1tonea1 -
los cuales mueren entre 48 'y 72 horas postznoculac;Gn, aunque'

"}_en ocas;ones ‘la muerte - se presenta n&n tarde b4 hny neces;dad dé
'“'sacrlflcar a los anlmales. Se observan lesiocnes tIplcas de ne~

~‘cr031s focal hep&txca, pud;&ndoae aislar al agente por slembva
e partlr del higado v bazo. €151,212), " SR : -

: “La’ 1nst11ac16n ‘de - unas gotas de cultlvo de 2“ horas en ca1'
do en elsaco conjuntzval de cobayos, produce de modo conntan-

"“ te ‘una conjuntzv;tls entre -24 y 36 horas, con reacciones puru-

*’lentas en. ‘los - slgulentes 2 6 3 'dfas. (prueba de Anton)(zzz). o
' La enfbrmedad debe sger d;ferencxada de- rab:a, poliencefa-
lomalac1a, enceialomalac1a sxmétrlca focal, toxemia. de la pre-.
ﬁez, abscesos cerebrales y coenur0518' la forma abortlva se de
" be d;fevenciar de brucelos;s, campllobacterloazs, aalmonelos;s,‘f
'clam;d:asxa y leptosplrosxs (151, 158). : S : '
.'monoczsogenes se observa en los alveoloa, vasos sangu!
neos, epitello bronquzal lumen bronquial y pleura fetal (2273.
Improntas de tejido placentario fetal, o de contenldo a=-—
: bomasal tefiidas con Gram, presentan al agente con sus curccte-
risticas morfofxsiol&gxﬁas vy de’ tlnclsn (151). '
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S0 La praaantac;ﬁn nerv;osa de la enfermedad se puede d1agnoay‘
. ticar observando la’ 1nf11trac16n 11nfoc1tar1a perlvascular ca-=
racterfstlca en secczones de cerebelo y médula esplnal (us 151,

S Los cortes transversales ‘del cerebro, delatan foceos de po—
llmorfonucleares y-mononucleares en la substan01a blanca del ce

-l:rebro y cerebelo constltuyendo microabscesos. En ‘la arv*uberan—

cia anular y el bulbo raquideo exlsten .8reas de. ‘malacia, pérdl-
“da de parénquzma y acumulacién de macnﬁfagos 'y células ce la mi -
‘fcrpgllg. Las neuronas pueden presentar degeneraclon v nacrosis.
Se-observan 4reas mayores de necrosis e infiltracién &= c8lulas
Mbnonudleares en meninges, asi como &reas de edema e hiperemié

- con pequeﬁas hemorraglas, congestlon v trombos (u5,113,151,i58;'
;~257). LT - 3 . o ’

,l " Se puede observar una neurltls del trlgpmlno,'el cual se——l
.fve afectado unllateralmente tanto dlfusa como focalmente, obser a

'vando en:la r9316n lntrafasclcu1ar h'a perlneural 11nfoc1tos . ceiim:

oL En el. corloalantozdes se observa una vascu11t15, trombosxs '
-y‘hcumulac16n de c€lulas’ 1nf1amator1as (158,226) . ) T
BN En el fEto, 1os puntos blancos en- el higado con51sten en =
;areas de necros;s aguda 'y -subaguda vodeadas de zonas .con célu——
las 1nf1amatorlas, generalmente 11nfoc1tos -y macréfagos con-” pof
‘cos neutr&fllos'-la mayoria de las 1e81ones contlenen bacterlas.
(35 usg 226).,‘ ‘ . e o BEE RO
) Los mlcroabscesos tamblén son frecuentes en . el bazo, pul——;
. mén y corteza adrenal €35, 158).~ . i ‘
Las lesicnes pulmonares se confinan prlnczpalmente a’ los -
'bronqulos y bronqu;olos con 1a dlstrlbuczén de’ algunos focos ne':
eréticos (226). o a8 : o
N Las. 1eslones mlcroscﬁplcas se encuentran prespntns aﬁn -
cuando no se observen lesiones macrosc&plcas (35). :

ilulas plasmétlcas (119 158).
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La conf;nmac;&n de la 1;sterloa;a en»cualqu;era de aus -
formas de presentaczﬁn, reqp;ere el aiglanmiento: e.;dent;f;ca*«
c16n del agente a part!r de los tejldos infectados. El a;sla -
m;ento a partir de tejidos frescos, especlalmente enchfalo, -
Presenta cierta dificultad (45,151,158).

E1 cultlvo se realiza segﬁn las . 1nd1cac1ones antes descrl
tas (v. supra caracteristlcas de cultlvo). )

En casos de - muestras muy contaminadas se puede utlllzar -
el mé&todo descrlto por Dominguez ex al. (284), el cual mL°strar
- ser efectivo en estos casos.” :

El uso de telurlto de potas;o al 0.05% en ei medio de cul
tivo es indicado para inhibir el crecimiento de gran cantidad
de germenes Gram negativos. contaminantes. Se han creado medios
de cultivo. 1nh1b1torlos sblidos y. llQUldOS, que contienen &ci-
do nal;dixlco ¥y -suero, los cuales han resultado excelentes en
el alslamlento de la bacterla a partlr de muestras contamlna-—
‘das (us,57 119)._"; s : .

‘ El m;croorganlsmo se .puede aislar a partlr del encéfalo -

" en casos de 13’ forma encef&llcd,~del higado, bazo, pulmﬁn ri-

,ﬂcny fluido per;toneal, en anlmales que . sufren la presentac16n
,septlcémlca, Y- de placenta y feto, ‘en anlmales que’ sufren la -
presentaclan uterina’ (45 »119,138,151,158, 257).-f‘
‘ Los tej;dos como-cerebro,vrlﬁﬁn y corazﬁn,'requleren ser .
‘Lalmacenados en refr;geraczﬁn, ya que estos tejzdoc tal vez po- »
seen. muy. pocos ﬁ;croorgan;smos y tienen substanc;as que 1nh1——..r
ben el desarrollo de 1los mismos (57,138). N
Las suspens1ones se. almacenan a 4°C y son sembradas sema-
.nalmente, esto es lzmltante en el dlagn6st1co, pues se ha 11e—
gado a aislar. L.‘ﬁdﬁdgxtogenes después de 3 meses de almacena-.
m;ento en frio (57,151). ‘
) L. mondczgogenes puede ser aislada a part1r del contenldo
abomasal del feto, 11qu1do,cerebroesp1nal heces, leche, san--—
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gre y descargas vasLnalea. Adem&s pucde ser a;slada del suelo
y de’ 1os 31103 (133 136 138,158,181 257). ¢
) “mdﬁoczgdgenes ha 31do aislada a partlr del cerebro de "
animales clfnicamente sanos. Este resultado puede afectar el &
crlterlo para el dlagnéstlco de la listeriosis. Por lo tanto;
. el alslamlento de ‘L. monocytoggges a partir del cerebro, se de

"be apoyar con la evidencia hzstopatol&glca antes de dictaminar -

el dlagnostlco def;nltlvo (133).. .
Por otro -lado, L. monocytggenes es diffcil de aislar des-

- pué= de un tratamiento prolongado con =n~1h16t1cos, en estos -

casos, los ‘cambios hlstopatolﬁglcos tiplcos en el cerebro, se
deben aceptar ‘con base para el dlagnﬁstlco €133).

La bacteria se identifica en base a sus caracteristlcas -
bloquimlcas (57,119) = -

"EYl diagnbstico’ serong;co no se usa rutlnarlamente. Inves

- tlgac1ones reclentes, demuestran que la prueba de hemoaglutlna: 

cidn 1nd1recta usando un - suero 1nact1vado a 56°C por 30 m;nu--
'-tos es partlcularmente sens;ble para la detecc;on de antlcuer— .
pos en anlmales 1nfectados (hS 13%, 151). ‘ h

" Los - € tulos parecen ser lo suficientemente altos para uti

'llzar este método como herram;enta en el d;agnﬁstlco de brotes,
" de abortos. Al parecer, este m;croorganxsmo sdlamente presenta-“
'1tItulos de ese .orden “tan elevados. La 1nfécc16n con bacter;as
;'como Staghzlococcus ‘aureus , que presenta reacczones cruzadas -
lmuy fuertes en 1a prueba de. aglutlnaclﬁn. presenta tItulos
-:menores de 1: 80, por lo tanto un titulo mayor, ser§ 1ndlcat1vo
.de; una :mfecc:.&n por L. monogtogenes (135),

‘T¢tulos de aglut:nacz&n de 1:80 para antfgenos 0, y 1:160"
‘para antfgenos . H, se canazderan posltzvoa al. dl;gn&st;co (138).
La ‘téenica de -anticuerpos fluoreucentes. es r&p;da y efec
tiva en el d1agn65t1co e 1dent1f1cac16n en muestras ‘de an;ma-—
les muertos o abortados, leche o carne (119,151).
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El prxnc:.pal sistema de defensa contra la mfe.ccxﬁn haté

'rlca, parece ser a través de inmunidad medla.da por células. -
Pox‘ lo tanto, el uso de una prueba cutsnea. que mda la h.:.per—-—

. sens:n.b:.l:.dad retardada es un. 1nd.1cador de an:l.males afectados -
f.(:l.su). :

3.12 TRATAMIENTO ) :
E’.L pronost:.co de 1a hstera.os;s en los ov:.nos es’ pobre, -
pero la p051b111dad de recuperac:.&n es mayor si la mfecczon -
se dz.agnost:u:a y se. trata durante su fase :_n:.cz.al (212 257)..-
) E1l mcroo’rganlsmo ‘es sensn.ble ‘in vitro, a la neomlclna, ‘—‘4-
i pol:uuxlna B, ampicilina, eritromicina Y. tetraciclinas (151).
. La ‘bacteria se hace resistente con rapidez a la estrepto—
' vmcma €151y, - . i . .
' El uso de tetraclclxnas en ovmos, generalmente no es e-—
‘fecuva en la preaentaclon encefal:.ca 151). - ‘
21 cloranfenlcol en una-dosis  de- 10 mglkg cada 12 horas -
‘por via :.ntramuscular o endovenosa, atrav:.esa la barrera hema—,
!'ﬂ_toencef&h.ca con rap:.dez, lo que garantlza su uso _en algunos -‘
. casos. (151,257). L Sl : : S
: El. uso de cloranfenicol y pen;cxhna (3 X 107 t?nidades) o
g cm 0.25.g .de estreptomicina por, kg de peso corporal‘ha‘f:iesul—‘ ‘

, tado ﬁt:xl en el tratauuento de sept:.cema por L. ‘m’c‘n‘om ogenes -
en corderos (151). ' v : I .

3.13. CONTROL Y PREVENCION

7 TE1 conoc:muento con respecto a la 1nmun:mzac16n contra este
agente es muy escaso (151).
-~ Se ha visto que el uso de vacunas vivas brindan protecc:.&t

en los ova.nos, pero no se recomienda su uso por razones de sa-
lud. pﬁbl:.ca (151).

Las bacterias :mact:wadas a 56°C por 60 mnutos, o con. -



57

" formol, no brindan una inmuhidad adecuada (151;1’?53.

Se ha descr:.to que la inoculacidn de colenias rugosas, no
pat&genas, viables, han brindado protecc:.&n contra coloni as pa_
'tﬁgenas, se menc:.ona que con este 't:.po de bacterinas se ha lo-
- grado dn.sm.tnulr la presentaclon de la enfermedad entre un 32.y.
“un 75% en rebaﬁos con una }ustorla ‘severa de hster.hos+s (151,
: 21&9). ) ‘ : ‘
" Se débe evitar 1a ‘alimentacién con ensilado de las capas
externas del silo  asf como con’ 5'510 en descom?osicién. La ali. .
mentac;Lon con ens:.lado se debe ir incrementando gradua nte,
'brln_dar agua suficiente y 1;mp1a, evitar la tensidn v.1la sobre
poblacidn. Se deben aislar los an::'.mvales enfeymes vy 2=s ~="§~1e;
res de los casos fatales se deberan incinerar o enterv‘ar ou ==
l;bfiéndplds con cal viva (151, 159). ' ‘ :

"3 iy ASPECTOS DE SALUD PUBLICA S -
: E1l hecho de que cada vez sea mayor el nﬁmero de casos de
::.llstEPJ.OSlS humana, el a.:.slam:.ento de 'los mismos’ seqot.u:os a -
?pa!‘t:l.!" de 1os animales y. 1aa personas, asf como la comproba ---
; clon real de la transm1316n 1llevan a consxderar a la lxstem.o—
sis como una‘.zoonosis :.mportante €212). - o AR )
En el hombre. la listeriosis. es causa de abcrtos . mfec——
‘ c16n perlnatal, sept:.cenua, menlngoencefalzltn.s y endocard:.t:.s
' valvular (57,119). ' S , : : :
i Se ha descrito 1a .1nfecc:,6n en humanos tratados ccm pro-- :
v‘ductos 1nmu.nosupresores. Este txpo de tratam:.ento, 1nterf1ere
. con el sistema inmune dejando al ovganxsmo més propenso a la =
infeccién (131). : ' )
' Los alimentos de omgen animal son un vehiculo 1mportant|
de transmisidén de la enfermedad de los animales al hombre, ==
siendo la’ leéhé, quizas el alimento mfs peligrosc , puesto que
. se ha demostrado que sobrevive a la pasteurizacidn baija cieggé
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. "tos factores (119,212).
L En los anmales 1a tens:l.6n de'.l. tranxporte antes del gacri
ficio puede 1levar a una bactemmla o-a la excrec:LSn de la bac
teria por lais heces, teniendo como resultado una contaminaecisn
-de la canal (133). :
T E1 agente tolera la’ congelacidn ademas de ” crecer a tempe—
'raturas de refr:.gerac:.én, por lo tanto la canal representa una
s fuente de infeccidn hac:xa el hombre (133). .
Se ha descrito una alta tasa de excreo:r.én fecal entre 1os
”trabajadores del rastro, siendo el grupo ocupac1onal de més al
" ta excresidn entre los_grupos estualado§ (133).
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nu; LBPTOSPIROGIS g S , S RS
Enfermedad 1nféctocontaglosa produclda por dlferentes é

rotlpos de 1eptosp1ras, caracterizada por un cuadro anémlcc, -

bflebre, hemogloblnurla, Jcterlcla y  abortos CISB). o 5

~

-

4, 1 SINONIMIAS . . :
: Tamblén se lé conoce como zcterohemogloblnurla (158).

u -2 AGENTE ETIOLOGICO
R Loa taxonomzstas clas;flcan a todas las 1°ptoeplﬂae pa;ﬁ-"
. genas dentro de una especze. Legtosglra lnterrogans con mas de
18 serogrupos y aproxlmadamente 160 serotipos (57,158).
. B ‘Los_prlnc1pa1es serogrupos y serotipos de 1eptosp1ras que
-gafectan'a'ios ovinos son: L. pomona, L. hardjo, &;’ﬁiiggdgxgho-

-~ 'sa, L. icterchaemorrhagiae, L. ballum, L. hyos, L. “habcomadis ,

'?é:?jaVanica ij;.faﬁassavi-(30,83;195;145,151,158;259,268,282).
ol 3 DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA
f " Se ha'establecldo, que el grupo. de leptospxras t1enen wna.
'dlstrlbucxén wundlal._Se dlvxden en grupos sapr&fltos b4 grupos
iParasztos. representados respect;vamente por L. biflexa y L.
_ﬁznterrogans.J_ 'i1lini ha sido consxderada como una tercera es
‘lpecle, pero no se ha encontrado en. nlngﬁn proceso patologlco -’
'T(us 57,233).- - s - ‘ T ‘ ;
“Son mlcéoorganlsmos sapréfltos acu&tlcos que permanecen -
‘_en las aguas de los rloa, lagos, aguas negras y en ‘@l mar, se  °
;~conoce perfectamente el papal del ‘agua como veh!culo de trans- 
" misibn para los m;embros ‘de este género (119, 146).
. Se sabe, que leos. roedores son una especle comﬁn que hospe
" da a este mlcroorganlsmo, ev1denc1a5 recientes indican’ ‘que mu-
chas,otras especies de animales salvajes pueden agtuap como -
iportadores; siendo su h@bitat primario los t@bulbs centornea~--

[
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t
b

‘dos del riii&h (134 U1) Jor
Lol HORFOLOGIA Y TINCION . : S L
Los semt:l.pos son s:.mlares entre si en cuanto a sus: ca=a
'racteristlcas morfol&g:.cas y de cult:.vo. Miden entre 0.1 a U 2
-',mcras de ancho, por 6. a 20 mcrus de 1argo. Presentan numero-
sas esplras Yy un gancho en uwno o ambos extremos,' con frecuen-—
cia sus’ esp;ras son tan pequeﬁas Yy apretadas que al, observarse
en el microscop:.o de campo obscuro, solo se adv:.ertnn sus in--
eurvaclones externas., Su porm.én temlnal esta dotada. de. gran:
flexibilidad, y su mot:.lldad depende de un.movimiento- '-ota*'o—-
‘rio activo (45,57, 119 158). . . o
Con wn microscopio, electr&'ucc, se observa que, la ‘eptcs—
" pira estd foz-mada por una pared celular, un cilindro protoplas
vm&tlco granular ‘de 0.1 mcras, el cual .se. dobla. en esp:.ra.‘. y -
p:'rtamblén posee. un f:.lamento axlal muy. delgado (MS 158). o
) COn un’ m:.croscop:.o de campo o‘bscuro, .0 .de contraste de fa
ses; se dlstlnguen su morfologia genexral y motilidad al obser-
. var preparac:l.ones frescas (u5). ‘ :
) -Se t::.ﬁen .con d1f1cu1tad, excepto con e1 m&tcdo de : Glemsa,, .
,""-_o en secclones de tejn.do con 1mpregnac10nes argéntlcas \.1:1"1--,
' zando el m&todo de Levaditi o Fontana (us). . '

R

TIPS

'u.s CARACTERISTICAS DE CULTIVO T " ;

Las leptosp:.ras crecen pobvemente en med:.os sélzdos, mejo
':'ando su crec;nu.ento en, .medios IIq_uJ.dos o aenu.solz.dos. El desa'
| ¥rollo es muy caracterist:l.co, pues se 11eva a cabo extend:léndo
- se unos nu.limetros por debajo de 1& superfa.c;e de un’ med:.o 56-

lido o aemxsolxdo (us 119). .. o . o

R _ Para su crec:l.m.ento nece-rtan ox!geno pero r-ec:.entemente ,
se ha descub:.ertc que algunos serotlpos tamb:.én :-equleren de -
c:Lerta cantxdad de coz, lo cual pos:Lblemente es la raz6n de la



foma de crecim.ento mtcs descr:.ta Cu5,119),".
" La- temperatura 6pt1ma de crecimiento €s ‘de 29 a 32°C. pe-

‘'ro los cultivos primarios procedentes de tejidos anlnales se =

»~

desarrollan mejor a 37°C. Puede tomar hasta 3 © 4 semanas el
desarrollo. de algunos cultivos. Para evitar 1a~acc16ﬁ‘de'éhbs;
?ahciaé inhibidoras presentes en las muestras,"se deben usar -
pequeﬁos'volﬁmgneSVde inéculd,-o diluir el materia1<soSpechoso“'
1:10. :Tan ﬁronto como se haya establecido el crecimiento, de—-—
ben realizarse resiembras, incubidndolas a temperaturas més: ba-
-jas (u5). : ' ' S - ‘

Los serot;pos patogenos requ;eren de la adlclon de suero
al medlo de cultivoj . el suero de conejo es el m8s comGn bapa -
‘este prop051to. Fste debe ser- probado antes de ut*llzar;o para
asegurarse que no posee ant;cuerpos contra Legtosg:ra _22 (u5),

Algunos de los medios utilizados. son el de Korthof, el -
cual. contlene hemogloblna 'y: suero; el medlo de Fletcher qu L——
contiene suero de coniejo y el medio Schuffner o el medio de: -
agar semlsolldo de Dlnger para el mantenlmlento de los. cultl—-’
" vos (kS). . T . o “

.Se puede cultlvar este germen por 1nocu1ac16n en da mem-ft
'hrana corzoalantOLdea del. embrz&n de polloe, y crece 1gua1mente~
"‘en los cultivos de células de r1ﬁ6n fetal bovino (119).'

.u 6 RESISTENCIA A AGENTES PISICOS Y QUIHICOS
. "Las leptosplras son relatlvamente susceptlbles al: calor,

mueren -a temperaturas de $0°C por. 10 minutos o en. menosa de un .
‘mznuto a. 60°C. Pueden rns;stlr en tajidos,- temperaturas tan —
'ibajas como de -20°C por un +1empo de tres meses o 3 a 5°C por
7 a 14 dfas. Se describe que la temperatura minima para favore
- cer el crecimiento es de 10 -a 13°C.(us5, 148) .

’ La humedad.es esccneial para la supervivefizia de estos mi
croorganismos, pero este amhiente ‘hfimedo no debe ser m&s Scido
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due unﬂbﬁ de 6.6 o Algunos serotlpos sobrev;ven por varias se-
manas en ‘el agua © lodo con un pH ‘de 7.0 a 7. u. Sobrev:ven a -
~1la desecacxon por 0.5 horas, a la- congelaclén por 2 horas y en
el suelo himedo por 183 dfas (45,158},

La. bacterla es sen51b1e a los desxnfectantes conunes - (u5).

4,7 ANTIGENOS Y TOXINAS -

Exlsten aprox1madamente 160 serotipos d1v1d1dos en més de
18 serogrupos. EY serotlpo se determina sobre la base de prue-
. bas de’ aglutlnacxén eon antisueros espectficos (us 119). .
Se han alslado fracc1ones de polxsac&rldos, algunas de --
las ‘cuales son comunes en todos los miembros  del grupo y otras
se restrlngen a ciertos Serotlpos (us).

. Experlmentos recientes han demostrado que las 1eptosplras
-Dat&genas producen substanclas t6xicas con, propledades ‘hemoli-
ticas ¥y 11p011t¢cas, poseen ademas un mater1a1 parec1do a las
endotoxlnas. Se <Zdesconoce 1a relac16n de estas toxlnas con ‘la

_patogenla del mlcroorganlsmo (HS). ' )

., '8 EPIZOO OLG”IA

‘La 1epto=p1rosxs se presenta en ambos sexos y en todas -
las razas ov1nas, sin embargo 105 corderos 'y hembras menores -
"de 3 afios presentan una mayor 1nc;dencla (158).

- La mayor!a de 1os brotes . se' desarrollan cuando las hem -
braé ‘Se encuentran en el ﬁlt:mo terclo de 1a gestac;&n y se ex
ponen -a superfzc;es o aguas contamlnadas (158). - -

' El microorganismo es excretado en forma 1nterm1tente ‘en- -
la orina y &sta, es una fuente comﬁn de 1nfecc16n para otros a
nlmales (u5).. . . : P

El riesgo de presentacxon de un brote se 1ncrementa cuando
‘las cond;czones de manejo e higiene permxten ‘la contaminacidn
qel alimento o agua con la orina infectante. Bajo circunstan--
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clas partlculares, otros mater;alea como fetos abortados o pla
centas son _mportantes dentro . de la dlsemlnaclsn del agente, -
el cual se restrlngc durante la. época seca, Las ccnd1c1ones de
lzgera alcallnldad favorecen su supervivencia (45,119), )
‘La enfermedad ha sido desecrita en Nueva Zelandla, Austra-~
lla, Estados Unldos, México,’ Italla, Portugal, Hungria, Ru31a,
asi como en la India (30,108,158).

4. 9 PATOGENIA ‘
El microorganismo puede penetrar al animal a través de - .

mémbranas mUJcosas, abrasiones cutfncas o dreas weblandecidas a

causa de ‘un contacto cont!nuo con agua o Jlodo (45,158,310).
: Despues de la expos;c;on a leptosplras patdgenas, estas -
penetyan: ‘a los vasos sanguineos provocando una 1eptosp1rem1a -

.con flebre y hemélisis en un lapso de 3 a 5 ‘dfas. En’ esta eta-
pa el mlcroorganlsmo se locallza en la sangre, .el higado Y=

otros organos 1nternos. La extensidn del dafio dependeré de 1la

L ,suaceptlbllldad del. huésped ast como de 1a v1ru1enc1a del: ml——

croorganlsmo (158, 310). ‘ . .
"‘Se. pueden detectav antlcuerpos ‘séricos a partlr del dia -

B, alcanzando los titulos. més elevados en el- dia 10. Estos de4
“crecen gradualmente después de 40 a 50 dfas (kS 57 158).le ‘

Debido. a la producczon temprana de ant;cuerpos, 1as lep--

 'tosp1ras desaparecen de la’ c1rculac16n sanguinea entre el dia
10y 15" post;nfecc;on para’ localizarse en los’ tﬁbulos contor--
.:neados de la corteza renal. A partir de aqui, el mlcroorganls-

©mo pasa ‘ala orlna y de ahi, al ‘exterior. La leptosplra en la
orlna puede per51st1r hasta por 60 dias (RS 57, 158 310). .

u, 10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONES

La 1eptosp1ros;s se puede manifestar, ya sea como abortos_
o como un sindrome febril asociado con anemia y_hempgloblnu -



“ria (151,282).

Posterlor al periodo de 1ncubaclon que dura entre Sy 7 -

ﬂ.‘dias, la temperatura corporal se eleva a uz 6 u3°c. Algunos o-

V1nos se observan - deprlmldos y presentan anorexla. Debldo a la
e hemollsls, los valores de hemoglobina desc;enden de 12 a an -
“'g/dl aéb 6 7 g/dl .. Se" desarrolla una hemoglcblnurla e icteri-
-‘eia en . d:l.ferentes grados. Las hembras que se ;encuentran en las

ﬁltlmas 8 semanas de’ la gestac16n pueden ahortar {158). .

"En los. corderos 8se ‘okserva depre516n, dlsnea, taqulcardlaw'
'y,anorex;a, Las membranas mucosas se obkservan p&lldasry‘llgerg'
.- mente ictéricas.,La.orina se observa teﬁida“de,un coloﬁ rojizo
©(83,268,282). , , '

La morbllldad puede alcanzar e1 25% en el grupo de las :
"..“;hembras, Yy el 50% en los corderos ‘con '.ma mortal:.dad dentro de .

los animales 1nfectados del 60% (158), . L -
"; A la . necrops;a, 1as hembras gestantes pueden mostrar muer
'Lte fetal o. aborto: rec;ente. Los rzﬁcnes ‘se observan aumentados
fde volumen y frlables, de’ un color caf& obscuro .a café roj1zo

”'*1con numeroso puntllleo blanco sobre 1a superf1c1e cort1ca1 el

.+ cual se ext;ende aprox1madamente 1 mm hacla el parénqulma 1n——
fterno (83 159,282).; , : ‘ : SR
S Se puede observar una hepatltzs aguda focal con una 1cte—
“ypicia de moderada a- severa 1nten51dad el -bazo puede aparecer
'”aumentado de tamaﬁo y con una colorac16n obscura (128 32&).

'7{lu 11, DIAGNOSTICO

Debzdo a que las leptosplras son m;crocrganzsmos de lento_
‘erecimiento, los intentos practlcos de dlagnéstlco se concen--
tran en los métodos Serolsglcos. Aﬁn asi, el a;slamlento de . la,
bacteria y el examen hlstolsglco en busca de 1eptosp1ras son =
de gran importancia (310)..

Es neceearlo real1zar un d;agn&stmco d1ferenc1a1 conside-
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o

rando 1a 1ntox1cac16n con cobre 1nfecc16n por protozoarlos -
aangu!neos o la presenela de m;croorgan*smas que provoquen A=
borto (ss 158). : .

-Se pueden observar 1as leptospiras en orzna,'contenldo a-
bomasal y sangre, asi ‘como a partlr de. tejidos. con el mlcrosco
pPio de campo obscuro o de contraste: de fases {57).

Hlstopatologlcamente se dlstlngue una nefrltls intersti--
cial subaguda focal o difusa. Se dlstlngue una necros;s tubular
:'con agregados de células mononucleares en ‘el intersticio renal

v OCa51onalmente se observan algunos neutrofllos en el gloméru
- (83 128, 268 282). :
g . Com la tlnc16n de Levad1t1 se puede observar~a la bacte—-
ifrJ.a como’ fllamentos de color café ‘en secclones de tejido (u5).
" En el higado se observa una marcada degenerac16n ¥y una ne
”cr051s temprana de. 105 hepatocltos ‘en’ la reglon centrolobull-—
‘llar ‘En ocasxones ‘Be- dlstlnguen mlcroabscesoa (83 128,288).

' El axslam;ento de las 1eptosp1ras es: dlficll. Durante la’’
_7etapa de . leptoaplremla, se puede aislar al m;croorganlsmo en -
un- -bajo nﬁmero a partlr del higado 0 rlﬁGn. Durante ‘el estado
de- 1eptosp1rurla se. alslan gran cantldad ‘de. m;croorganlsmos a.
;:partlr de los tﬁbulos contorneados y tﬁbulos colectores del --
' nefr&n (45,57,151, 153).‘,--‘ . : s :
Se puede azslar al agente a partlr de secclcnes del higa—
 jdo o rlﬁén, cult;vandc e1 tejido soapeehoso en ‘hamsters (158).

R -5 | cerebro es’ otro de los. 6rganos preferldos para 1nten——""'

tar el alslamlento. Después de 1a ‘muerte, se debe intentar el
.azslam;ento lo antes pos;ble, ya que la leptoapzra sobrevive -
"por ‘corto tiempo en los tejidos en proceso autolitlco. Después
de 4 horas, los 1n*entos de axslam;ento pasan a ser 1mpract1--
* cos (57). ‘ .

' Para el alslamlento se siguen las rvcomendacxones mencio-
--nadas anterlormente (v. uugr caracter;stlcas de cultivo).



La- 1dent1f1cac;6n se reallza con base en sus caracteristl

'_cas biogquifmicas (57, 119).

Las pruebas de aglutininas macro y mxcroscSplcas ‘son lae
mas comunes para la detecclon de anticuerpos séricos contra --

'Leptosglra spp . La prueba de aglut1nac16n macrosc6p1ca emplea

antfgenos muertos d1spon1b1es comerc;almente.zasta prueba se. u
tiliza por su dlqunlbll;dad de antigenos, facilidad de realis=
zacidn y ceguridad. Tiene camo ﬁrincipal desventaja, la defi--
ciencia en cuanto a especlf1c1dad, pudiendo reacclonér con mﬁl
tlples sewotlpos. En camblo, la prueba de aglutlnaclﬁn mlcros-
cdpica utiliza leptospiras vivas como antigeno, es altamente -
sensible V' especificakuLa mayor desventaja de esta prueba, es

- el tlempo ¥y la atencibn requerida para mantener v1ab1es logs --
. cultivos puros de dlferentes serotipos (57).

. 'Las’ tecn:.cas de inmunoabsorvéncia enz-mat:.ca ‘(ELISA)- han
demostradc ser muy eflcxentes en: la deteccz&n de 1nmunoglobu11_

-nas especifzcas (57 310). R L

-EX mxcroscop;o ‘de- 1nmunof1uorescene1a se etti conv1rt1en-

:do en. un ‘método . de. dlagnéstlco mas senSLble que otras técnicas,
: ademas_de ser mas rapldQ que los_métodos de - cultlvo,(QS).__

- Existe variacidn de opiniones en cuanto a cual es el'ttt&’

v-lo posltzvo en el diagnéstico (139),

- Ti{tulos de 1: 100 a 1:300 se consideran indicativos de una
1nfecc1on pasada. Un 1ncremento en el titulo .en muestras de -~
suéro consecutlvas en un animal que aparenta estar -enfermo re-.
pentznamente es indicativo de una 1eptosp1r091s aguda (us 83).

Halkxn (198) 1nforma que inactivando con. calor a 56°C las
mueetras sérlcas por un tiempo de 10 mxnutos, detectd un 9% ae
dicional de‘reactores‘a L. hardjo que fueron negativos en la
prueba inicial con muestras frescas. - S
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'u 12 TRATAHIENTO - :

Legtosglra _gé ’ es sens;ble ala penlclllna, d;hldroestreg
tomicina y tetraciclinas (u5). )

En casos agudos' se debe administrar estreptomicina en . una —
dosis de 20 mg/kg cada 12 horas.. La oxitetraciclina o clortetra-
cileina- en una d051- de 11 mg/kg también es efectlva. Cualqu:era
'de estos productos se admlnlstra por via~1ntramuscular o endove-
nosa durante 3 a 6 dias. Ademas, la oxitetraciclina o la clorte—
trac;:llna‘gtedeu qer admln stradas en el alimento dlar;a_enue -
durante 7 dias en una dosxs de 2 mg/kg de peso, hablendos= nos--—
trado excelentes resultados. Aunado ‘a este tratamiento, es nece
saria la aplicacidn de productos’ hematopoyetlcos, asi como sol&
ciones electroliticas (83,158,282).

4.13 CONTROL Y PREVENCIOV
La dzfuslon de portadores tanto salvajes como domestlc s, -
asi como’ la varledad de rutas de'*nfecc1on,‘d1f1cu1ta la preven—

" gidn de ésta enfermedad. (u45).

Los. métodos aceptados para: prevenlr la dlsem1nac1on de 1a -

"jlnfecclon son los: 51gu1entes-

-Ef1c1enc1a en el control de roedores.

R ,-Hantener la hlglene, prev1nleudo ‘la contamlnaclon del agua“
y-del allmento. ) C .

-Detecclon por pruebas serologlcas de los anlmales 1nfecta-‘
[doé, separandolos de los anlmales sanos. E ' o :

-Inmun1zac1on y uso de antlblotlcos. {us5, 158).' :

La 1nmunlzac1on en ovinos puede reduclr eflclentemente el -
nﬁmero de anlmales propensos a-la lnfeccaon. Se utlllzan bacter1
nas multivalentes comerciales para ia prevenc1on de la enfarmea—
dad (151,158,200). :
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u 14 ASPECTOS DE SALUD PUBLICA v
La leptosp1r051s es una enfermedad grave ‘en el hombre. Su
incidencia en 1la poblac1on humnana varia en los diferentes pai-x
ses dependlendo del cllma, forma de v1da y ocupacxﬁn de la co-

" munidad. Algunos de los factores predlsponentes que . 1levan a -

la. 1nfec016n en el hombre se encuentran en las §reas de v1v1en
das de poblacxon de escasos recursos, en la que se desarmolla
‘una alta poblacidn de roedores, con ‘la con51gu1ente conitamina-
cifn del agua y alimento (u5).

‘Los dlferentes serctipos son- patogenos para el bombre, pu'
diendo ocasionar reacciones febriles, menlngltls,‘nefrltls, -
’ 11nfaden1t1s, asi como presentaciones menos agudas o subcllnla
-cas, las cuales tambidn son comunes {(u5 4282). ' ) .

La infeccidn a través de abras;onos cutdneas constituye — :
un rlesgo ocupacional para personas que manejan anlmales en 31.
rastro, y partlcularmente para granjeros y veterlnarlos (MS, -
ius),
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- 8 ESTAFILDCOCOSIS . ; e

Enfemedad 1nfecclosa no conta.g:l.osa generalmente ‘de pre—- ‘
sentac:v_én aguda producld_a porVSfaghzlococcus aureus y se carac
. téeriza 'por'ﬁroducir 'pi'Smia en los corderos e ‘inflamacién necrd
t:.ca severa ‘de la glﬁndula mamaria en hembras en lactac:.on con
‘una reacc1on 31stém1ca posterlor. Tambi&n se asocia con enfez‘—v~
medadeo, &omo artr:.t:.s, abscesos y dermatz.tls (u5,115,158 278,_

: 306) .

5.1 SINONIMIAS

. Sua- presentac.lon en los corderos se le conoce como p::.emla'
‘de los corderos, p:.ém:.a por garrapatas o estaf:.lococos:.s enzoo
tica de los corderos. A la presentac:.on en la gl&ndula mamardia
se le conoce como ubre azul, enfermedad de las ubres o mast:.tls
_gangrenosa.: A. la dermat:.t:.s, se 1e denomma depend:l.endo de -su
pt'esentél_cion. p. ej: dermatitis de las p:n.emas, eczema. per:Lor--
bital, c_atc, (33, us 2151, 158 306). .o

,,5 2 AGENTE ETIOLOGICO
f_eystafllococosls (151,158). . - .
De.1la Fuente et al. (115), en 1985 descr;lben el alsla.m:l.en
B to y clas:.f:.cac:.ﬁn ‘de’’una nueva subespecie ,. e1 Staghzlococeus
'»ssp a.naerob:r.us, alslado a part:l.r de corderos’ que presentaban--
-la "enfemedad de 1os uacesos“ ’ * ‘ =

' 5 3 DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA

Este mcroorgan:.smo se encuentra ampl:l.amente dxsemlna.do -
‘en la natmleza, formando parte del medio- amb:.ente bacterxano—‘
de los am.tales y el hombre. Es un comensal comGn de 1la piel, -
vfas afrean mtct':xorea ¥ tracto d:n.gest:.vo. También  se encuen--‘
tra en el agua,.’ t:.erra. y aire (45,57, 151).
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5. u MORFOHOGIA Y TINCION : S
. S. auweus es un coco Gram p051t1vo aeroblo facultatlvo, -
mide 0.8 por 1.0 micras. La mayoria forman c&psula 'y no esporu
lan. Son 1nm6v11es y se encuentran en forma 1ndlv1dual, en pa-
Vres, en cadenas o en grupos que aparentan raclmos de uvas (us
;57 119, 158). :

' 's 5. CARACTERISTICAS DE cuurIvo
‘ ‘ "E1 microorganismo crece .en_la mayorfa de 10s medios est&n
dar de laboratoric. Presenta un buen crecimiento en el apar nu
‘trltlvo, Forma colonias relativamente grandes que miden de:2 a
4 mm de difmetro. Las colecnias son aparantes despﬁés de 18 a -
'2u horas de incubacidn a una temperatura de 37°C (us 57).
“Las colonzas son brlllantes, redondas, ccnvexas, 1lsas y
con un plgmento blanco, dorado o llmon (57). IR
. -En agar sangre preparado con erxtrocltos de hov:.no, ovino
'?o cone‘o,,se forma una zona de’ hem&llsls, la que se desaprolla
;perEEOtamente cuando 1a anubaclon -se lleva a cabo en un medxo.
‘Gon atmésfera de CO2 . Las cepas tIplcas son coagulasa p051t1— .
vas'y P hemolfticas (57). L
La bacter;a crece en medlos sGlLdos o 11qu1dos a 1os cua-
.Ies se les’ incorpora 5 a 10% de NaCl; esta caracteristlca se — -
utlllza para el crecimiento selectlvo de esta’ bacterza Cus).

5 6 RESIST NuIA A AGENTES rISICOS Y QUIMICOS ‘
‘ El mlcroorgan;smo es: mis reslstente al calor. y a la desh;.
';drataclﬁn que la mayor!a de.las bacterias no esporuladas. B -
destruxda en 30 minutos . a una temperatura de 60 a BD°C, pero -
‘tolhra los: desinfectantes ordinarios mejor que las formas vege
‘tativas. de'muchos otros microorgenismos (45,119,158). . .
. Son destruidos en 35 minutos con fenol al 1.0%,'en'60 mi—-
nutos eon ‘eloruro de mercurio al ﬂ Sl y en 10 mlnutos con for-
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malina al 10% (45, 158).. .

Puede sobreV1v1r .por  varios meses en cultlvos de laborato
rio, en polvo y en gran cantidad de ngares mientras hava au--
sencia de 1uz dlrecta (MS).

5.7 ANTIGENOS Y TOXLNAS

) " Existen tres componentes importantes de la pared celular,
los cuales son los glucopéptldos. ribitol, ac:do teicdico v -
proteina A. Las espec1f1c1dades inmunoldgicas residen e cief—
tos &cidos teicdicos, que'se'han denominado polisécéridos Ay
B. Las pruebas de prec;pltaCLQﬂ han servido para demostrar la.
‘ex1stenc1a.de estos pollsacarldos. El tipoc A, est& asociado --
con las: cepas patdgenas, mientras que el tipo B se asocia con
. las cepas sapréfitas (u5, ,119). _

" Las cepas patﬁgenas producen una varledad de toxlnas y -

'enzlmas, algunas de .las cuales pueden tener mucha 1mportan01§4
en la patogenla de la enfermedad, estas son: coagulasa, hialu—LL
ronldasa ‘también conocida como factor de diseminacién, fosfataf"

" .sa, fibrinolisinas, ol B Y & hemolisinas, necrotoxlnas, -

toxinas letaleo, leucocldlnds, entnrotox1na‘y exfollatlna (45
119). . i o o : _‘,‘7 R . g R,
'5 8 EPIZOOTIO OGIA ) :

‘La plemla de los. corderos se presenta en explota01ones
gque se encuentran infestadas por garrapatas del género Ixodes.
ricinus, espec;almente ‘durante los meses de primavera y verano.
. Afecta a- los corderos de .entre 2 y 5 semanac .de edad, Esta en-
' fermedad parece tener llm;tac1on en su presentac1on, exc1u51va
mente en Gran: Bretafia (33,45,113,151). ‘ ‘

Es 1mpnrtante'aeﬁa1ar que la garrapata ‘no’ actfla como un -
vector, 51no come un -inoculador mecénico del agente (45,119, -
151). ’ : ’ ’
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- La mastitis i:or estafilococos ée presenta‘e‘h hembras de -
cualquier raza, ya Sed que estén en pastoreo o en corrales. La
1nc1dencla ‘se .incrementa con el niimero de 1actac1ones y con la
edad. La enfermedad se. desarrolla entre el parto_y e¢ destete
(158). P : ' o

Le presentacidn es tipicamente aguda y algunas veces gan-
grenosa, aunque también se puede ﬁfeSentar en .una forma menos
severa (85), : ‘ ' ' .

La ‘transmisidn probablamente ocurre en una forma necan1ca.
E" éx:aman*amxen o 1nd.hscr1m1nado nov‘ algunos corderos permit
gue los 1abios y bocas (y especialmenta aquellos‘con lesiones
cCe ectima contagioso) transmitan el agente de una hembra in -
.~ fectada a. la teta de una hembra susceptible. Insectos como las
'moscas tamblen pueden actuar. como vectores mecénlcos del agen—

+te (158).° ; . :

La enfermedad se pmsenta en todos los paises productores
: de ov:.nos. En estudios europ=o=, S. aureus es el agente etlolo

gico is comunmente asoclado, o. causante de mast:.ta.s ovina . .—=i e

.€158,278). . - RS R : ,.f- ,
La morb111dad alcanza el 5%, pero ﬂunde ser mayor, Ta nox
r_talidad en an1ma1e~ 51n.tratam1entq—11ega 31_801.(159).

5.9 PATOG"NIA _ ,

' Como se pudo apreclar anterlormen;e, 1as cepas de S. aﬁﬁéf
ﬁs patogenas se encuentran equipadas con una amplia gama de- a'n
z;mas y tox1nas, que ayudan a la bacteria en su penetraclsn A
estableclmlento en los tej1dos del huésped (v. sugra antigenos‘
.y toxinas). :

’ Cabe aclarar que la producc1on de toxinas puede variar en
gran forma entre una cepa y otra, ademfs el estableclmlento de
la infeccidn depende no solamente de la capacidad toxigénica -
‘de 1aﬂcépa§ sino tambi&én de 1las condiciones‘medioambientalesr—



" incluyendo’ el gradc de 1nmun1dad especif;ca que el huéaped ham'
ya creado contra’ los productos t6x1cos de 1a bacterla, la 1nd1
dencia del agente en el medio amblente inmediato y esPoctalmen“
te en ‘ia superflcle cutﬁnea, asi como la p051b111dad de lesio-
vines cutaneas, ya sSean traumatlsmos o mordidas por garrapatas,\-
1o que facllxta la 1nocu1ac16n del agente ‘en los tejidos (us
119), B ’

) Dn:e.s:;.:ue.2 de 1a 1nvas;on 1n1c1al, ios ractores mas 1mportan~
teé para: que el ag ente sob“ev1va, se maltlplxque y produzca. -+
1es;ones son: la res;stencla a la fagocltoSls mediada por la -
"proteina Ay el mater1a1 capsulaw, la- supervivencia intracelus "
“1Aar en celulas fagociticas, la producéi&n de toxina X y el .de
'.sarrollo de hlpersens:bll;dad tardfa. A.la enzima coagulasa, -
‘parece ser que se le asocia 'la producc16n de una capa de flbrl.‘

g na que rodea ‘a la- bacterla que 1a. protege de la fagoc1t051s,
“”ﬁademas de’ protegerla de la acc16n bacter1c1da del suero, la 1'3

ocldlna prevmene 1a fagoc;tos;s de la bacteria. La hlalurorl—_
~dasa’ permite la d1fus1on de laﬂtoxlnas hacia los teJldos aleda
_,ﬁos, ademis. de actuar como aule;ar en la po*enczalzzacxon de -
lf1nfecclones concurrentes perm;txendo la dlstrlbuclén de otros
(mxcroorganlsmos en loe te11dos. lﬂﬂ.flbrnﬁ“l singS'ro’permlten“’“
:la’formacifn de la trama czcatrzzal (45,119). ' :
En 1a plémla de " 1os corderos la 1nfecc16n se 1n1c1a con

" da inoculacidn de la bacteria por medio de la mordida de la ga
'?rrapata. La infeccibn puede producir una piémia. aguda, seguida

",por una toxema fatal. En la presentacién crénica, se produce

- la formac;&n de abscaoos en diferentes partes del cuerpo (119,

151). . :

La mastltxs se inicia con la entrada de la bacterla al ca

nal de la teta. Las leslones cutaneas, como son 1as veaiculas
pﬁstulas del ectima contugloso en la teta de la hembra o en

la boca del ‘corderc, facllltan el urecxm;ento de 1a»chter1a
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en la superflcme de la piel, asS. como la. penetrac16n al O!“lfl-
cio de la teta. Poster10mente, la dlsemnuclsn en la glﬁndula
_es ripida- produc:n.endo una thlamacx&n a.guda Yy cese de la lacta
cidn. HSs -adelante las tox:mas que se foman. ocaa:.cmm “trombo
sis de los vasos. lLa intoxicacidn e 1squenua resultante ocas:.o'
na una gangrena €n la gléndula afectada. Despufs de 2863 dias
el tej:.do muerto escara. La muerte sobrev:xene como resultado -
del choque y la toxemia. En las hembras que sobrevn.ven, la --
g18ndula infectada se encuentra permanentemente afectgda debi-
do a la .cicatrizacibn con tejido fibroso, adem&s pueden ‘quedar
como portadoras (u45,158). R V

5.10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONES
-La plémla de. los corderos puede tener una presentaclﬁn -

aguda causando’ nmer'tes sﬁbltds durante los’ primeros dias de. vi
da. Una forma més cronlca se ‘desarrolla durante las pr:.:neras y
sel;lanas de v1da, con claud:.cac16n de los anunales afectados co
mo" resultado de una. :mfecc:.ﬁn en las art:.culacimes, las: cua--
les se encuen tran 1nf1amadas v. callentes, presentando ma reac
c_on dolorosa. Muchos an:unales pueden sobrev:mv:u- : pero quedan
con dafio pemanente en la articulacién. Tambi&n se pusden pre-’
aesrta.r signos ‘nerviosos (men:mglt:m asociados) (us, 151). '

"En el caso de: mast:.tzs, después del pev!odo de mcubac:.on
que va de 1 a 3 dfas, 1a. temperatura corporal se eleva a4l é
u2°C, los an‘imales afectados se separan del rebafio y dejan de’
comer, no pem:.ten que los -corderos se amamanten, y a conse »--
cuencia del dolor se quedan estiticas o caminan con dificultad.
Generalmente la afeccibn es un}lateral, la gl&ndula y el abdo—
men preglandular se edematizan. ..Despuéu de 2 a 3 dla_s, 1_a p.ul
'y en especial en la zona que rodea 1a teta, cnnbi& a un color
negro, se siente fz-la y pastosa. Fragmentoe de gléndula obscu-.
recida y maloliente se desprenden quedando te_mparglme_rgfte colga
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Qas>§or fragmentos de piel., La produccidn lictea disminuye r&-
pidamente, la leche presenta una consistencia serosa y Flocu-—
lenta. 'Las hembras que sobreviven, generalmente desarrollan —-
abscesos -en.1la ubre, estos ﬁueden romper hacia la suﬁerficie,
finalmente fibrosan y sanan. El curso de la enfermedad en ca--—
‘sos fatales varfa de 1 a u4 dfas (u5, ,158) . :

Las lesiornes en corderos se caracterzzan por la presencla
de abscesos particularmente en el higado, rifiones, artl;ulac;o
-nes.y. ocasxonalmente en el sistema nervioso central v en. otros-
'SlthS como la plel v .mfisculos (u45,151). .

En caso; agudos , cuando se presenta una muerte sﬁblta, no
hay tlempo suficiente cara la fermacifdn de los abscesos (45).

-En' el caso de‘mastitis, las lesiénes a la ﬁecropsia ce 11
@mitan a la.- ubre afectada, se obaervan areas necr&tlcas v gan——
"grena, la piel se observa descolorlda. Se pueden observav g“an
des cantidades de un exudado gelatlnoso color rOleo en el te—
.-Jldo 1nterst1c1a1 v tromb031s vascular. En casos . menos agudos,
. .se puede observar el desarrollo de . &reas de fzbr031s en.el te-
‘hjldo glandular v alrededor de la base de la teta CMS).

-;5 11 DIAGNOSTICO - - . . RO
h “La enfermedad se dlagnost;ca por la ev1denc1a de los sxg-
nos clinlcos, ]es1ones a la necrop51a v hallazgos de laborato-'
"rio. Tamblén la. falla en Ja respuesta al tratamlento de. rutlna
'puede ser un factor lmportante en el aux;llo para el d1agn65t1
- co (151, 158). : I . R -
T Eniel caso de la mastltls,rexlste una gran varledad de mi
croorganlsmos que también son. causantes de ésta y geré_necgsa-

rio diferenciar de: Pasteurella ‘haemolytica o causante dg_laé-—,;“

mast1tls dura, Streptococcus ZLE Eﬂcherlchla‘cdli,'Cdfzgevac-
terlum pYogenes y Mieroccecus spp (158,278) . '

El égente es faczlmente identificable en frotis prepara-—
" dos a’ part:r_dg las Ies;ones Yy en espec;al de exudados puruleg

T
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'ftos (bu,gi). - ‘ ’

‘En la observachn h;stopatolﬁglca, las c8&lulas de la gltn
dula mamaria se observan necr&t;cas, pudléndose distinguir una
gran 1nf11trac1on de leucsocitos. Tambié&n es pos;ble dxstlngulr
‘a la bacteria con su morfologfa caracterfstica ChS).,

El.dlagnostlco definitivo se,reallza con base en el aisla
niento e identificacidn del agente a ﬁartir de las secreciones
~de la ubre o de los tejidos afectédos.CISI,lsa}.

'El aislamientc es sencillo segln las t&cnicas mencionadas
anterlcrmepte (v. supra caracteristicas da cultive).

En caso de goseer material contaminado se hace necesar;o
] el uso de un. medio SEIECtlvc y diferencial. El agar dlfosfato,
‘de’ fenol‘taloina permlte el creclmlento ‘de cepas patogenas in=
hlbleFdO el crecimiento de cepas no patégenas, ast ccmo ‘el de.
otras. especies bacterianas (45}, : . ‘
Debera cor“cborarse la prevencla de acthLdad coagulasa o
"DNAsa, ya que la mayoria de las cepas patbgenas de S aureus‘-
-son p051*3vas ‘a estas on21mas +(45,119). 'ﬁ
Ne se informa en la llterarura acerca de la: neces;dad de
éorrer pruebas serol glcas para el dlagnsstlco de este agente
en los ovinos. ' '

-5412 TRATAMIENTO . ; : L
T -En la aétudlidad una'prprrclon 1mportante de cepas de S.-5
aureus aisladas a partlr de an;males, son . reclstentes a la pe—
~nicilina deb;do a la produccién de una §. lactamasa por lo que
se deberén utilizar productos sint€fticos pen;c;lxnasa res:sten

"tes como la nafcilina o 1a cloxaczllna (119,151).

) Un tratamiento temprano en casos de mastitis, es la admi-
~nlstraclon de sulfametazina por v£a oral, en- dos;s de § a 10 g
por animal, combinando con penJC111nas como la amplcml:na en -
“‘una dosis de 4 a 10 mg/kg por via intramuscular o endovenosa’ -
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(151 158). o )

La apl:.cac.l.én subcu‘tanea de preparac:.ones de penlca.llna -
‘en casos de pltma de "1los condems ‘es en ocasiones benéflca,
m&s no s::.empre sat:.sfactorla 483. - ) . ‘

La estreptomclna adnu.n:.strada cada 12 horas en dosis de
10 mglkg por via 1ntramuscu1ar, tetraciclinas en dosis de 6 a
ll mg/kg por vfa 1ntramuscular o endovenosa, asf cono la eri——
tromicina en desis de 2.a 5 mg/kg por via intramuscular o endo'
venosa han resultado eflclentes en el tratam::.ento de’ S. ‘aureus
(us,lsl). X .

La 11'1como.1na., erltromclna y el c;oranfenlcol son "os -
ant:lblotlcos més aproplados para el tratamiento de lesiones pu
rulentas deb:.do a que presenta.n una buena penetrac:.on a los =-
abscesos y su fljacxén al material pur‘.llento es mfnima (119).

5 13 PONTROL Y PREVENCION
‘Se han realizado muchos J.ntentos para el desarrollo de --
: baeterxnas o, toxoides que ‘puedan estimular suf;cxentemente los

: _~n1ve1es de. inmunidad para que sean de valor pract:.co en la pro

L f;lax:& de la infeceidn. y, aungue afm no se han - desarrollado -
" por. eomplete, parece ser que el uso de estas. bacterxnas o toxoi
"des ha s:s.do benéfxcc en la’ prevencifn o decremento de la. inci-

aenc:l.a en areas endémicas €45,151,158).

) En el caso de piémia de los cordaros, u.n duda el mejor -
'mS:todo para dominar la’ infeccifn es el control-de la poblacién
o de garrapatas , disminuyendo notablemente la frecuencia de la -
enfarmadad clfnica med:.ante bafios cada 3 semanas con 1nsact:u:1
. das a base de conpucstoc organofosforadoc €33, -

6.14 ASPEC'I‘OS E SALUD PUBL‘[CA
E1l agente es una causa frecuente de 1nfccczcmes piGgenas
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' X

en ol humar.o, pero hny que recordar que eata bacterx‘n se en -
cuchtra presente normalmente en la superf:.c:l.e cut&nea, asi co—
mo en las fosa._. nasales en una alta proporc:.&n de perscnas sa—
ludables, por otra parte, existen ciertos de semt:.pos los cua
1‘.. aparentemente ‘son especiflcos de espec:l.e (573.1
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’5. ERISIPELOSIS B
] Enfermedad 1nfecclosa ho contaglosa produc;da nor EPleEe—
"1otrhr1x rhu51qpafh1ae caracterlzada por produclr una’ artrltls

cr6n1ca de los mlembros con caludicacifn y dlsmlnuclan en el .~
crecxmlento, lamlnltls 'y eventualmente endocarditis (33 159,‘—‘
192).,; .

6.1 SINONIHIAS ‘ )

A la presentaclon artritlca tamblén se 1e conoce  como po-— -
llartrltls er131pelot1ca (158).- S .

A la laminitis se le conoce como laminitis pcs%erior al -
bafio o cojera postinmersidn €109,192). ' :

6.2 AGENTE ETIOLOGICO }
El agente etlologlco es Egy51pelothr1x rhu51opath1ae, co—

7n001do anteriormente comd E. insidiosa (45,119, 158, 222)..

6 3 DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA

La bacteria se encuentra ampllamente d;strlbﬂlda en 1a na
turaleza, afecta a una amplia gama de aves, mamiferos 311ves~—"
tres y- animales domésticos, entre los que mas destacan los por]
cinos, : gua]olotes ¥ 1los ovinos. La bacteria se encuentva prln—
'c1pa1mente en suelos alcallnos (158 182).

5 y MORPOLOGIA Y TINCION .
) -Es un bacilo Gram p051t1vo recto o curvo que mlde 0 2 a 4
o.u4 mlcras de ancho por 1 a 2 micras de largo. Es 1nmov11, no
esporula ¥y no presenta c&psula. Se’ ohserva 1nd1v1dua1mente, en
rupos o formando cadenas (u5, 119 158), - -
6.5 CARACTEPISTICAS DE CULTIVO ‘
Crece fac;lmente en medios comunes de. lahoratorlo, eqpe—--.
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clalmente cuando son enr:quecldos con suero. Es aeroh;o facul-
tativo. La temperatura 6pt1ma de crecimiento es de 35°C a 37°C
aunque puede desarrollarse en temperaturas que van de los 15 a
los uu°C., En medlos solldos que contengan suero o sangre, 1as
colonlasrse forman pequenas, transparentes y. brlllantes. Produ'
ce. colonias’ lisas y redondas o rugosas, m&s grandes Y con bor
des 1rregu1ares, s;endo estas’ ﬁltlmas, m&s comunes a. partlr ‘de
1nfec¢;ongslcron1cas. Produce una zona parc1al de hemOIISLS en
agayr sangre. En cultivos por plcadura en gelatlna al cabo de -
3dn dias, se produce un-crecimiento en-forma de ceplllg (us,
57,119,158). -

6.6 RESISTENCIA A AGENTES FISICOS Y QUINICOS .

’ E. rhus1ogath1ae re51ste la desecac1on ‘a’20°C por. varlos
meses y sobrev;ve en.el agua por largos periodos. Se destruye
en 5 a 10 mlnutos a 70°C. La. expos;c;on al cloruro de mercurlo
al 1.0% v cresol al 2.0% tamb;én destruye al m;croorganxsmo,_,,
es susceptlble al NaoOH y al hlpoclor:to. Se ha observado que;;.
‘los desxnfectantes como: el fenol, alcdhol ¥ formaldehldo son”"
escasamente efectlvos para su destrucc on (u5,119 158 182)..

- 6. 7 ANTIGENOS ' TOXINAS

_ Utlllzando métodos de aglutlnaclén o ahsorc16n de aglutl—
' nac16n con antigenos ‘completos o calentados, as{ como métodos’
. de prec1p1tac16n con. antigenos extraidos por 5c1do, se'h

servado que exlste una dlferencla antlgénlca entre las dlferen

o tes cepas pero todas poseen un antigeno comﬁn. Antlgenlcamen-

_te se han claslflcado como: A, B,C, JD3E, F G yIi No se menc1cna
en 1la literatura la produccm&n de alguna toxlna (71, 158 182).

6. B EPIZOOTIOLOGIA
A partlr de la década de los uO‘s. la incidencia de poll—

ob-—~"



81

u'tr:lt:.l ovxaipel&tn:a ‘en ovinos ha da.smmuido debldo al: q\dr‘
mento en la prﬁct:u:a de. des:.nfecc:Lﬁn del ambhgo, corte d.'cola
o caatracz&n, aunque ‘en ocasiones se puede Presentar en z‘hq -
fios con. muer‘tes conaecuentes, dlsmlnucl&\ en el crec:.m:.ento 'y
p&rd:.das ccon&n:.cas debidas a fallas en el t'ratamn.ento v pro—-
gramas preventlvos CI&S ,158). o
Se presenta en corderos de 3 a6 semanas de edad y. en oca
siones en an:unales de hasta 3 meses de edad. Los’ anlmales cas~
trudos o descolados en lnstalacz.ones contam:.nadas presentan -
na mayor 1nc1denc1a en comparam.ﬁn con los animales que se - an-
3 cue,n*t;_ran en pastlzales, los cuales en muy raras ocasiones desa
rrollan la enfermedad (45,158). :
Se presenta en paises como Australiag Nueva Zelandia, Es~
. tados Un:.dos, en var:l.os paises europeos Vy. probablemente en to-
das 1as 4reas productoras de ovinos en el mundo 158).
’ "La morbxl:.dad varia del 1.al 10% pud:l.endo alcanzar hasta
el. 508y la. mortal:ldad Beneralmente es de un 5\, aunque even -
tualmente puede alcanzar hasta un 70% de ‘los corderos afecta--
dos (33 158). . - : s
La bacteria ha sldo alslada a par‘tlr de d:.ferentes aruma-
les aparentemente 'sanos ,' se ha descrito el a:.slannento a par--
t:.::- de ganglzoa l:mf&t:.cos de ‘ovinos de entre 9y 12 meses de
edad, tamb:l.én ha s:.do a:l.sladc ‘a par'tlr de tans:.las b4 de secn-
c.lones na.sofaringaas (182). . : -
i L LA bactem.a ha sido aislada a partlr de. heces de 'boz'regoo
- enfemcs (polxartrxtxs) y de animales sanos, aunque el nfimern
. de mcroorganxamos fué baatmte bajo siendo necesarlo el uso -
de medlos enriquecidos para llevar a cabo. el aislamiento (1").
“Una’ presentac:.ﬁn poco comﬁn en los ov:mos e 1la que asQe=
cia a la bacteria con una endocarditis valvular (33,182 192).
Otra presentac16n es la que se desarrolla en los an:.mnlqs
recién bafiados, sobre todo cuando ‘el bafio tiene 2 6 mks dfas
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de uso y en GBPECIBI cuando el bajfio" no.cont;ene deszn.ectantesf
_adecuados. Generalmente afecta al 25% de los anlmales, pero —
puede llegar a afectaz' al 90% de ellos (33,109).

6.9 PATOGENTA RITEE : SRR ot
‘ La tierra contamnada con la bacteria se pone en contacto,v.
'con herldas recientes, como puede ser el caso del cordén umbi—"

'.11cal, amputaclon del rabo asi como la 1nc*515n en una castra-"

 _c1on. El perlodo ‘de 1ncubaélon es de 1 a 5 semanas. La bacte--‘.
‘rla ‘erece. lentamente y, del sitio prlmarlo de 1nf€cc1on se -
'dlstrlbuye a traves del  torrente sanguineo hacia los dlferen——
tes drganos; se establece en las artlculaclcnes de los miem-—-
bros produciendo una artrltls proliferativa cronlca. Una infec
1§c1on _severa ‘puede llevar a 1a muerte por lnanlclon, asi como -~
'fpor 1nfecc1ones oportunlstas, como neumonfas. La- bacterla re—-—
;gresa al suelo a.-través de secreciones contamlnadas heces,---b\
fexudados vy tejldos (158 182). ] o e s
‘Se ‘ha sugerido. que la respuesta 1nf1amator1a crdnica es - ‘
‘una. respuesta alérgica resultado del desarrollo de una hlper——,

sen51b111dad al mlcroorganlsmo, oca51onando 1os camblos proll—_

;;feratlvos cr6n1cos que se dan lugap 931}3 articulacidn. Posi—-.

. blemente anticuerpos formados,contra'un-cémpbﬁéntg‘descdnobido

T deld agente, también reacclona.hontra los tejidos articulares. -

<‘de1 paclente, ocas1onando las'1e51ones -(333).- .
“Existen reportes que. informan de’. la presentacifn. de uwna -

jendocardltxs, posterlor a wm problema art;cular (192).

' En el caso de- ‘cojera postinmersifn, la via de entrada’ -

"pueden ser peqneﬁas abrasiones cutfneas. Después del bafio se’ - .

' observa una celulitis con propagac16n a. las lsmlnus de la pezu .

ﬁa, perc sin. afectar a las artlculaclones (33,182).
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6. 10 SIGNOS CLINICOS Y L!:SIONES
Los signos aparecen 2 -semanas después del naclmxento, des
- ,cd_le .0 castracibn. Se observa un mcremento y fluctuaciones ‘de
: _'la temiaeziatdra éorporal.- Los an:.ma.les presentan ciaud:.cauon v
,rigidéz'de uné'o los cuatro miembros. Los corderos presentan -
depres:.in y anore:ua, el crecimiento se retrasa y p:erden peso,
las artlculaclones afectadas, generalmente tarso, carpo y rodz
flla se observan sens;bleal la palpacxon perc sin u’ aumen;o -
" de tamafio notable; la tenperatura local de las zonas afectadas
‘se eleva (33 u5,1sa 182). ‘ : "

El curso prolongadc se puede extender por varias semanas,
especlalmente en los corderos que tienen de 1 a 2 meses de edad
en el momento que se inicia 1a ‘artritis (158). .

o "En’ los -casos . crénicos se abserva una deformac1on de las -
art:.culac:.ones afectadas, mg:.dez de 1la. art1cu1ac16n, claud:n.ca
" eidn v disminucisn en la tasa de crecimiento- (182).

:. CEn’ el ‘caso. de laminitis hay claudlcaclén casi s:empre en
__',una extremidad, .aunque en ocasiones.puede afectar a 1as cuatro.
. l'..as pazvl:es afectadas. se encuentran cal:.entes y llgeramente J.n—;
‘1amadas desde .la corona al metatarso o metacarpo, se observa
alopesia de la reg:.on. Bl estado general. decae, pem la morta-

n hdad es baja, excepto en los corderos rec:tentemente dea'teta--

 doa en-los cuales se puede produczr una septxcenla (33).
- ~ En el caso de una endocard:tzs, solo se descrlbe 1a muer—"
te sﬁblta del anihal €182).. ' :
4  ' Las leszones observadas a la necropsxa se dzstxnguen prl-
‘ur:n.amente en las art;culac:.men de la.rodilla, corvején, hom-
'bro -y carpo. Se observa mn engrosam;ento de la c&psula articu-
lar, la artxculac;én se observa deformada con eros;&n de loe -
cartilazos artxculares, el 1fquido axnov;al se encuentra aumen
tado de volumen, observ&ndése turbic perc sin supuracibn (33,
158,182). o ‘
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La mfecca,ﬁn en la herlda primaria puede persmstz.r y pue-
den encontrarse infecciones focales secundarias en los r:.ﬁones ,'
. higado y pulmones (158). .

En.el " caso de laminitis, se observa edema subct..t&neo re—-—
-gilonal, acompanado cen frecuenc:La de hemorragias. La 1nflamau—
.cién suele propagarse hasta jas lﬁm:ma.s ‘de 1la pezuﬁi (33). -

En el casc de endocardl'tls, se encuentra un fliufdo 3‘-'1‘0‘.-7
sangu:molento en el per1cardn.o, observ&ndose ademas una ‘endo-- .
: 'cardlt:.s vegetativa (192).

6.11 DIAGNOSTICO .

' La enfermedad se diagiostica por la evidencia de los sig-
nos ' clixucos,‘leauones v hallazgos de 1aborator;|.o (158). ’

El d1agn6st1co d1f°renc:.a1 cons:.dera 1a pollax'tmt;l.s cla—
md1a1 artm.t:l.s por col:.bac11051s, linfadenitis caseosa en su
forma art:.cular, enfermedad del mGsculo blanco y agalactla con
tagiosa (158). :

Es d:.fio.:.l observar a la bacter:.a en foma d:.recta ‘en 1as
a.rtzculac:.ones, probablenente por - ‘el proceso de automnun:.dad
: (v. supra patogenia) (158). : s ;
T Los camlnos hz.stopatolﬁgxcos :mcluyen la prol:lferaclon -
- de las vellos;dades sinoviales con un incrementoc en el hﬁmem )
" de 1:mfoc1tos y eélulas plasm&tlcaa. La c&psula artlcular ‘afec

‘ tada se cbserva’ engrosada debido a wna f:.bx-oplas1a aui como la

' »1nf11trac16n de. 11nfoc1tos y macr6fagos mononucleares (158 -
' 182). :

El a:.slam:.anto de la bacteria a part:.r de lau art:.culac:.o
nes afectadas o a part:.r del endocard:.c confirma el d:LugnSst:.—
co (158,182,192). :
' Se menciona que el dxagnéstlco serolégzco por aglutina —-
,c:.on de 1la pollartmtls causada por E. rhuslopathlae » S8olo pue
' de ser. real:.zado cuando el titulo es 1gual o mayor de 1: 100 -
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debldo ‘a que ‘se detectan titulos en animales sanos en 1oa cua~
. les se cree gque presentaban infecciones subclinlcas, de cual—-
quier forma, los tftulos resultantes en uma seroaglutlnac16n
en corderos aféctados son mudho m&s elevados, lo cual facmllta
la 1nterpretac1&n €182).

6.12 TRATAMIENTO :

Los cordercs afectados deberan ser tratados en estadfos -
iniciales con pﬂnlclllna »en wna dosis de 40 000 UI/kg’ por via
intramuscular cada 24 horas, por un lapso de 3 a2 5 dafas. Tam—-.
bidn.la mayoria de los casos de lamlnltls,‘aunque curan espon-
taneamente, pueden ser tratados con. penicilina la cual, puede
apresurlr la recuperac;&n. Se recomienda el’ uso de antihista-=
minlcos como la dxfenhldramina y el dimenhidrinato en dosis de
0.5 a1 mg/kg por v!a 1ntramuscu1ar (-] endovenosa (33 119 151,
158).

6. 13 CONTROL Y PREVENCION

Se deba ev1tqr la contamlnaclﬁn de las heridas tenlendo -
lugares llmploa para el momento del parto,rcastraclon y desco-
le, tamblen se pueden llevar -a cabo estas: act1v1dades en las -
praderas. Se debe" desxnfectar el ouhllgo en “el momento. del par
" to.utilizando uma soluc1on de tintura yodada o una soluclén —-
acuosa de cresol al 2.0%. El corte de cola y la incisién escro
tal se deben llevar a cabo con' material esteril o desinfecta--
do, ademds se deben aplicar antiéébticos locales (33,158).

En el caso de presentac16n de cojera postinmersién, el --
control del problema se realiza: con la adicién de sulfato de -
zine 1: 1 000 o sulfato de cobre al 0.04%, el cual se aplica al
bafio despué&s de cada dfa de uso (33,109).

Se ha demostrado la existencia de una 1nmun1dad humeral,
la cual ha sido efectiva contra desaffos intradérmicos en cor-
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neonitos que fueron amamantados con madres inhunngdan -

Afin asi, se puede ‘observar que exlsten muy pocos con001--
mlentos corn - respecto al usc de bacterinas en los ov1noa, pero
por la 1nformac16n exxstente, se: concluye que si amenlta el —-
-uso Qe bacterlnas para la prevenclén de la enfermedad (183).

6.14 ASPECTOS DE SALUD PUBLICA

Existe una infeccifn en el humano conocida como er151pe——
,lolde, la cual es el resultado de una 1nfecc1on cutinea con --
E. rhusxdpathlae. La lesibn es una respuesta 1nflamator1a agu-
da y dolorosa con una septicemia. Es una enfermedad ocupacio--
nal resultante del manejo de material contaminado, siendo un -
riesgo que deben tener presentes los veterinarios, cirujénos,
'trébajadéres<de"labqratorio v pgrSonal de‘rastros (MS)-:
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CI.OSTRIDIASIS ‘I‘OXIGEHICAS. ;
Las clostrld.,_asn.s tcxlgénlcas agrupan en pr:Lmer lugar a -
: las enterotoxem1as, en las’ que se incluyen todas las condicio- "
nes que afex_tan al tracto 1ntest1na.1- en segundo 1ugar se 1n-—
cluye el grupo que desarrolla desordenes neurotr&p:.cos, est.xs
son, s;tuac:u.ones e:n las - que el sistema nerv:n.oso se ve afectado .
prlmar.l.amente, haﬁlando espec!flcamente de téta.nos s botullsmo
(158 »224), :
' Se calcula que eY 32% de las enfermedades ::.nfﬂcﬂlosas que
'a.fectan a los ovinos.son de etlologia clos tridiana 172).

a) ENFERMEDAD HEMOLITICA .
1'n1:o:u.c::ac:.1o:m bacteriana altamente letal, caracterlzada -

T por f:.ebre, hem&llsis 0’4 mortal:.dad elevada, ocasmonada por 1la

'exotox:ma del Clostm.d;:.um Eerfr:mgens tJ.po A (158, 2914).

b) DISENTERIA DE LOS CORDEROS _

Toxemia 1nfecclosa -aguda no conta.g:l.osa, altamente fatal -
‘ que afecta a los coz-deros recién nac:l.dos se caracter;za por -
;m curso agudo, dlarrea A ﬁlceras en el 1ntest1no delgado y es

o jocaslonada ‘por las toxinas e\ P y e del Cl. gerfz‘zngens tJ.po

B (151.1se 172).

’c) BNTEROTOXEHIA DE LOS CORDEROS )

‘Toxemia infecciosa aguda no ccntag:.oaa de los corderos Tre
_cién nacidos ,. caracterizada por. muertes sfibitas y una enteroco
,i, 111:19 hemorr&g:.ca y es ocas:.onada por las toxinas o y ' del -
‘ . perfringens upo c subt:.po 2 (151,158,2916).

da): ENI—'ERMEDAD DEL GOLPB
Toxemia J.nfeccx.osa aguda no contagiosa caracter:.zada por
muertes sﬁb:.tas e :mesperadas, Vper.nr:vonzt::.s Yy enteritis ulcera
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i . : f

fiva y es? ocas:.onada por 1as toxlnas >y @ del Cl. 2‘ 'ei‘fx‘iﬁgehs
tipo C (158,29&). : : ‘ ;

 e) ENTEROTOXEMIA
Enfemedad :mfecc:l.osa aguda no contaglosa que se ‘caracte-
‘riza por nuertes sﬁbltas, convulsiones e hlperglucema, cecasio

nada por ;.a.s toxinas el y & del Cl.perfringéns “tipo; D (151,158).

£) “TETANOS ’ L ‘-
Neur01ntox1cac16n aguda r'esultante de la neurotoxz.na pro-

. ‘_du01da por el Cl.: tetanl, caracterizada por producir espasmos

) musculares ténicos, con la consecuente rigidez muscular (151,
: 158).

g) BOTULISMO * . S

Intox:.cacn.én usualmente aguda y frecuentemente fatal ca——‘
racter:.zada por una par&l:.sls muscular fl&clda ocasumada por’
la 1ngest1on de alimento .o agua contam:mados con la exotoxlna

. _de ‘Cl. 'botul:.num, bacter:.a sapréf:l.ta que metabol:.za su tox:.na

en materla orgén:.ca am.mal o vegetal en descomposm_c:L&n (151, »-_-
- 158, 29u).- ‘ - : ,

S22 smonmns , ,
: -El cuadro No. l muestra las s;non:LmJ.as con las que ‘se’ co-r'

‘noce a cada una de 1as dlferentes presentaczones de 1a enferme~
dad. ’

7 2 AGENTE ETIOLOGICO _ ‘ ,
El ‘cuadro No. 1 agrupa ios agentes et:.olégm.cos de las -
clostridiasis toxigénicas que afectan a los pv:n.nos.



:CUADRO No. 1. - Agente’f etiol&gi’coﬂ. "r‘iomb':re' de la enfermedad y sindﬁimias de 1las

clostr;d:.aa:.s tox;gsnzcas ‘que a‘ectan 2 1os ovinos.

.‘Agente, gt1016g;co S Nombre de la enfehnedad

I

. Sinonimias . .

‘ . .
Cl. perfringens tipo A  Enfermedad hemolItica

. _(2.' ,2' 'ex‘friﬂg;e'n's‘,tipo B - Disenterfa de.los corderos

c1. Eerfrlngens t:.po c E_nterotoxeﬁgii; de los 'corderos

el. gerfr:.n‘ens t:.po'.ﬁ Enfermedad del golpe .

L Cl. pe e‘rfringens’ tipo D Hntgrotoxemyifg

-Enfermedad'dei borrego
" amarillo.:

—Enterotoxemla “hemolftica. L

-Entt_arotoxgm:.a tipo A.
(i19,151,1se,2u8).;

(45,158,170,248).

'—Enterotoxem:.a hemorrig:.ca.‘ .

(151,158,248).
~Struck.

.€151,168),
“E'T

—Enterotoxemia :.nfecc:.osa. '

-Enfermedad ‘del empacho.

‘ -Enfermedad del rifidn

pulposo. :
-Encefalomalac:.a focal

simétrica.
-Collco de leche.

" 68



CUADRO 'No. 1 . continuacidn...’

", Agente etiol8gico . ..

. ﬁomﬁne.da.la.enfexmedad

Cl. perfringens tipo D continuacién...

‘Cl. tetani .

- €1. botulinum

T&€tanos

Botulismo’

-Enterotoxemia de los
corderos lactantes.

(45,57,119,151,158,248), -

-Quijada travada
45,57,118,158).

‘=Envenenamiento por
éarroﬁa, o .
(45,119,151,158), " .

06
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7.3 DISTRIBUCION BN LA NAEURALEZA ' s o : i
; Los Clgstg;gﬁg ‘son mlcroorganlanws que se encuentran en';"'
el suelo, henes y tracto gastrointestinal de los anlmales y el
. hombre, adem&s se aislan como contam}gantes en a superflc;e -
'cutSnea como es el caso de Ci. erfrln ens , 01 segtlcum y Cl.;
novyi (us, 119,158). | : S
]_7 4 MORFOLOGIA Y TINCION; .‘
: Loe m;crcorganlsmos de este género son bacllos largos ==
Gram pos;t1vos, pero en cultlvos viejos p;erden su capacidad -
de tln010n. La mayoria son m&viles, son anaerobios estrictos*y

forman esporas (45,57, 119 151,158, 172).

17 5 CARACTERISTICAS DE CULTIVO'
‘ Las colonias crecen en anaerob1051s ut;llzando medlos de

'aagar sangre, ‘caldo thgllCOlatO con glucosa y medios de carne'

1

: cccxda entre otros (57), .

Las especies mis fastldlosas son aparentes después de 9--

'3 % 4 afas de 1ncubac16n a 37°C. Muchas pueden ser aparentes -

:Qdespués de ug- horas. La observac1on mzcroscép:ca de bacllos.é—i
| Gram pos;tlvos esporulados sugiere la presencla de clostrzdlas
~1..j-‘j<s-n. ‘ ~ : e

.. Eerfrlngens produce colonlas redondaﬂ, grlséceas y 11

' 'sas con una zona caracteristlca de doble hem8lisis. Los" otros»’

_'chostrldza producen colonlas poco. def1n1das, pequefias y con pe
" rimetro 1rregu1ar. Usualmente presentan P hem8lisis (57). -

- : Algunas especxes son mis exlgentes en sus requerxmlentos.
‘iEl crecimiento se 1ncrementa al admlnlatrar glucosa al med1o

(45, 119).

7.6 Rssrs'rsiécrA' A AGENTES - FISICOS Y Qumrcos o
Las eaporas de la maycria de las especies de ‘¢l. perfrin- -
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j
gens ro soﬁ muy resistentes al calor, siendo. destfuidas a la e
bu111c16n ﬂor 5. m;nutos a excepcl&n de algunas cepaaldel txpo g
Ay C que pueden sobrev1v1r a temperaturas de 100°C por una -~
hora (45). . ' - ,;

7 Las fcrmas vegetatlvas de las bacterias son susveptlbles
a la desecaclSn, las altas temseraturas y a los de51nfectantes
comunes, m;entras que las esporas son muy resxstentes, sopor -
tando hasta por 10 minutos temperaturas de 120°C-Cu45;158), .

Las esporas de Cl, tetani. resisten la expos;c;&n a la luz
dirvecta por 2 semanas. Una soluc16n acuosa de fenol al 5.0% —-—
VIdes~ruyc a'la "ajoria de las °5poras entre 10 v 12 heoras. La e
' bullicidn puede ser letal despu€s de 10 a 15 minutos, pero al-
gunas cepas resistentes pueden permanecer viables después de 2
a 3 horas. E1 calor hfimedo a 120°C por 20 minutos, o el calor .
seco a 150°C por una hora scn usualmente letales. Algunas ce--
pas pue_eﬂ resxstlr la acclon del fenol al 5.2% por. mas- de 10
,'dias asimzsmo pueden reslstlr una concentracl&n de 1 1,000
de’ percloruro de mercurio (45,119). ‘ '

.- Las esporas " de. Cl._botul:num son destruldas después de ~-
,uné hora- a 100°C, las tox1nas pueden ser destruldas por ebulll‘
cidn durante ‘10 mlnutos o por autoclave a 85°C por el m;smo -

1empo (151)._ : . .

Las esporas de los Clostrldla son muy realstentes y 51 -
’”permanecen proteg1das de la Tuz y el calor, se mant1enen v1a--
:}bles por afios (118,151, 158).

LT axsznnos Y TOXINAS , .

Egrfrlngens posee . antigenos som&tlcos y un pollsac5r1
do capsular antigénico, los- cuales no son de 1mportanc1a para
 la identificacifn de los diferentes’ tzpos. Con base en una neu'
. tralizacidn de toxinas con antltoxznas, la especie se subdivi-
de en o tzpos. A B,C,LU,E y F. Esta especie produce 12 exotoxln



93

naa. las cuales se denom;nan con letras del alfabeto gr:.ego.,
Cada t:.po produce imna exotox:!.na ‘en mayor cant:.dad, aungue pue-
“de produclr varn.as a la vez. Las toxinas 0(,@ & v L son las
_toxinas letales de mayor pmducc:.&n (cuadro No. '2) (u5,u47 I;B,
151, 158 23u).. :
" Antigenicamente los bac:.los heterogéno-os de Cl. tetan:L -
" contienen los diferentes: semtlpos, peroc todos producen la m:l.sf
‘ma clase de exotoxina (¥5,158), ‘
'EX Cl. tetani elabora 3 toxinas; la tétanoespasmin’a,’ la =
tetanolisina 'y una toxina no espasmsgena de accibn perlfér:.ca
produclda en muy pequeﬁa cantidad, aunque exlsten hallazgos =-
que sugleren que tal vez desempeﬁa cierto papel en la acc:lon
paral:!.sante peﬂiférn.ca de la toxina tet@nica {(119), -
- 7TEBEY €l botulinum’ posee un gran nfimero de antigenos H vy O,
pero su clas:xflcaclsn no guarda relac:.on con estos antfgenos,
pues se clas:.fJ.ca en. relaca.&n con las toxinas que produce, =Io
estas son_? dlfer-ntes ‘exotoxinas, las cuales son neurotox:xnas{
a.ltamente leta.les (mis que cualqnler otra substanc:.a blolﬁglca
conocida). ‘Estas se des:.gnan como A, B C D,E F y G. El t1po C,
usualme.nte causa botul:.smo en ov:.nos (MS 119 158). ‘
_ 7'”a' '}:pizooT'IonosxA R R TS =
7.9 PATOGENIA ~ -~ . - L S e
17.10° SIGNOS. cumccs Y LESIONES HRER T SR
. }:u'rnnom_xznm's : R R L
Las enterotoxemias causadas por Cl. perfringens se mani -
f;estan a ' partir de problemas funcxonales del tubo d:.gesta.vo,‘
~creando las condiciones favorables para la multlpl:.cacz.ﬁn del
agente en el intestino, acompafiado por -la formacibn de grgndes
cantidades de toxinas letales (172).
La enfermedad se precipita al ocurrir cambios bruscos en
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.'CUADRO No. 2 Clas;f:xcac:.&n de los tipos- dé
gerfr:mgens en - base a ‘su producmSn ade .

tox inas.

c1. - o S o x 1N A s
-Eeffriﬁ_,s_."*’?,ﬂ'é o~ @ E e

- Tetal Tetar Tetal _ .. Necrotizante
' Ne crctizénte Necrotizante Necrotizante (activada
Lecitinasa ° (inactivada (activada por la
‘Hemolftica  por . la’' . . por la "~ tpipsina)
‘ P tripsina) tripsina) S

CoTdpoB L wTL L e LR

Cmipelc o e o e

(294) -
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los h&bltos al:utent;cxoa, voracidad y aohz!ealmentac;&x. Eate

' __patrsn ae apl:.ca ala nayoria de los animales afectados . gene~ .

ralmente los mlmales ‘con mejor cond1c16n de carnes son l.o's -
'nis afectados €27, 2'&8 294). oo :

' ' Las esporas del sueloc j:enetran ‘al’ . tracto gaatrolntestlnal
como contaminantes en el alimento Yy el agua. La bacteria - regm
.. sa al suelo ‘a- tr-avés de 1as heces y tejidos muertoe autoliza =«
"dos 1s1, 158). ) ’

a) ENYERHEDAD HEﬂOLITICA

o ,;a.'l 8 EPIZOOTIOLOGIA , . :

' ‘La enfermedad probablemente se desarrolla en todas las ra
Czas, edades y en ambos sexos, pero es m&s comfm en corderos en IS
desarrollo de entre 2. y 6 meses de edad. Se presenta en épocas-
'_de alta" prec:.p:.tac:l.én y se reconoce espec:.almente en corderos
Zdel Oeste de Eatados Un:u:los asi como: en an:unales adul.tos en -
Austra.l:r.a €158). T - : - ‘
. ‘La morb:.l:.dad en. corderos es del 5\ Y. en adultos 11ega a
'hasta el 50%; la mortal;dad se aproxlma al 100% (1s1,388).-

4a. 7 9 PA'I'OGENIA :
N ‘ Se sabe que una vez que la espora 11056 al 1ntest1no del-
'gado. pasa a 'su estado vegetativo'y actﬁa sobre ‘carbohidratos -
"‘y proteinas de la dleta, sintot:.zando la tox:.na ok , la cual -
" penetra‘a los cap:nlares por el 5:.stama porta y produce una to- 5
xemia. ‘En 1la’ sangre. hidroliza. la lecitina cclular y hcmoliza -
los em.troc:.tos en forma intravascular masiva; ademfs de-truye
las paredes capilares, prineapalmente en la cav:.dad torﬁc:.ca y
abdominal. Fmalmente el huéaped muere (151 158). '

'a.'l 10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONES
L. cnfemedad se cavgcter;za. por una nnoma severa l.gu:l.-
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da por J.ctem.m.a y un. curso agudo que. varia de 6 a 12 horas. -
aunque en algunos casoa puede ser subagudo © crénlco. Es v:n.s:.l-
ble una’ colorac16n 1ctér1ca en todas las membranas Jmucosas. Ei
eﬁllco es. el signo ;uuc;.al, segu:l.do por la J.ntemupm.ﬁn de la
act1v1dad g&strj.ca. Loz animales afectados desarrollan te.mpera
turas corpoz'ales del orden de 41°C, se encuentran déblles y de-
prlmdos. La respiracifn es acelerada y puede aparecer hemogl_o_
bmur:l.a al f1na1 del curso. Los animales en estados avanzados
perma.necen postrados y mueren. La i:uenta erit"ocf‘tica h's el pé-‘-
‘quete- celular caen prec:.p:.ta.damente. El suero sanguineo puede
estar ictérico- © teﬁldo de rojo (45,119, 151 158).- . -

i A 1a necrops1a, pueden localizarse en las superf:.c:.es se-
rosas hemom:vag:.as peteqmales y equ:unotlcas, asi como. un exce-
‘ so de un fluido Ambar o ‘de color rojo en las: cavidades corpora
: les. Se observa 1a sangre acuosa, ;x.cterlc:.a general;zada b4 he—
moglobmur:l.a severa,: Los rifiones. se . observan de - ‘color: café —--~
obscurc y de. cons:.stenc:.a suave. El1 higado y el bazo se encuan-
tran congestlonados (151 158). : : o

.,b) stmmma‘m ix..os,connznc‘Js‘ ,

b.1.8 EPIZOOTIOI.OGIA ; o :
"La enfemedad se presenta en . corderos de ambos sexos. ——
Steme (29") deacm.be que en un brote se pueden encontr-ar aru-
males de una raza severamente afectados, mientras que" 1os an:.ma .
vles de otra raza pueden encontrarse pr&ct:.camente s:.n proble—-
mas;. asto ‘86 contrapone con la descr:.pc:.ﬁn realizada por Jensen
(158) . que menciona- q_uer»no exa.aten d:.femne:.ae en cuanto a ra-
“zas afectadas. , : T : ‘
Durante lo= brotes -iniciales en un rebam':, o8 an:l‘.malel -
afectados por la enfermedad tienen de 1 a 3 df.as de edad. En -
aﬁos posterxores de existencia en el mismo rebaﬁo, la presenta
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c16n puede afectar animales de hasta 2 semanas de edad.; LaTin
c:.dencla se incrementa en épocas de lluv:.a, as! ‘como en la épo
‘. ca de pariciocnes (158). i - : :
:La enfermedad se presenta. en Ihglatew;, Sudifrlca y pos:L
blemente en Kenia y aunque se sospecha de su presentac:LEm en -

los Estados Un*‘dos, aﬁn no exlsten ev:.denclas conv:mcentes )
(158). :

b 7 9 PATOGENIA : .

Una vez que la espora ha entrado por via oral, ya sea. por
contaminacidn de la teta o de 1lAs manos de los cu:.dadores, pa-
sa a su foma vegetatlva en el lntest:l.no delgado w ern __e,_c_:peclal
en-el. 11ecn. AnhS: se mult:.pllca v coloniza las hendiduras mi ~--
croscoplcas de 1la mucosa. La bacter:l.a. produce sus exotoxlnas-
causando una necrosis expans:.va alrededor de cada foco. E1 des
prend;mento de algunos focos necrétxcos produce Gilceras que -
.mi denllca- 2 mim de- \..émafro. E1l dafio ocaszonado por la: tox:ma -l

-~ en los. cap:.lams adyacentes ocasxona una hemoz-rag:.a en la peri
feria de cada’ {ilcera. La bacter:.a v la irritacibn de las: tox:.-,

~~nas al mtest:mo incrementan ‘.I.os nov:.m:.entos per;st&lt;ccs,
caszonando chazmea. Las tox:.nas pasan al torrente sanguineo y
la muerte sobreviene por el choque, toxerua, desh;dratac:.an v
aeidoszs (158). o !

\b 7 10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONES : C

' Deb:.do ‘a’'que Cl. gerfrlngehs tipo B produce las 3 princi-
pales tox:.nas letales, los signos cl!n1cos Yy las lesiones pua-'
den parecerse a otras :.nfeccioneu por €. 26‘:‘!:‘&:\‘«\3 Deb;do
al grado de severidad, 1a enfermedad se ha clas:.f:.cado en . for-
ma aguda, aubaguda. cr6n:|.ca ¥ leve prevalec:.endo la foma agu-
.da durante la ‘poea de par1c1met cuando se 1ntnctu el. robaﬁo.
La presentaclén es shbita, ocurm-endo la muerte antes de la -



pmaentac:.ﬁn de los sxgnos clin:.cos. Los corderos afectados -
cesan de mamar, balan’ contlnuamente, muestran un dolor abdomi-'
nal agudo y se postran. Las heces scn !’1ua.das y mam.llas pero -
luego ‘cambian a una tcnal:.dad caf& por la presenc:.a de sangre.
'Despu&s ‘de un curso corto, el an:.mal entra en coma y muere. -
La morbllldad varia hasta un 30% pudlendo alcanzar u.na morta-
l1idad del 100% (151 ]58,2910).

La forma subaguda se presenta cuando un. rebaﬁo ha padec::.do
la enfermedad por. varias epocas de para.clone... Afn asf, algunos
animales siguen padeciendo la presentac;&n aguda. Los animales
afectados se sei:avan del rebafio, se quedan inmbéviles y dejan &
de mamar. Cuando. se .les forza a caminar se arquean y muestran
.dolor, Se observa una deshxdratacxan pranmente en la piel y
Aoj'oé.‘._ Las heces son flmdas, de color amarillo y en estados mas
avahzados cambia a un’ color café, deb:xdo a la: presenc:La de san '

gre. Los an:.males se observan sevoramente deprm:l.dos y pasan a .-
. un estado terminal de coma antes de morir.. La morb;lldad es al .

,'ta v el 100% -de los annnales afectados llegan a mor:.r (158).

La forma cr&uca se- presenta en rebafios después de muchos
.aﬁos de presentaczﬁn de la enfermedad (158). _

A la necropsia, la canal asS. cotmo 6rgancs especif:.cos se
] oliservan deshidratados.’ Las heces manchan 1a cola ¥y la lana. -
Se obgserva una enteritis severa, en espec:.al en el ileon, con-
te-uendo normaimente filceras de 1 a 2 mm de diSmetro. También
se l.es puede observar en el intestino grueso. . Raranenté la G1- -
cera perfora la pared :.ntest;nal. Estas ﬁreas se encuentran Qo
d.eadas por zonas hemorr&g:.cas formando 1es1ones compuestas +f-
‘ 'pxcas de esta enfemdad. La mucosa del colon p\xzde encontrar—
se muy inflamada. E1 higado se observa aumentado de tamafio y -
fr:.able (151 158),



'c) Bﬂrsno'roxmm DE LOS CORDEROS T~

C. 7 8 EPIZOOTIOLOGIA

’ ‘La- enterotaxema de los corderos se presenta en todas 1.1s
razas ¥ ‘en -ambos sexcs, afecta.ndo a animales ‘de 12 ‘a 72, horas
>de n‘aeldo‘s. La morbilidad d:l.sm:.nuye J.nversamnte proporclonal
-a la edad, siendo raros los casos poster:.ores a las 2 semanas

" Qe edad. La mayov!a de los brotes se desarrollan a finales -
‘del . 1nv:.emo Yy pr:.nc:.p:.os de 1a pr:l.mavera (!poca de par.:.c:.ones)
durante periodos friocs hfimedos y con v1ento. La distribucidn -
geograflca se’ ‘encuentra - llmtada al Oeste de los Estados Uni--
dos, aunque el mcroorganzsmo se ‘encuentra ampllamente distri-
"’bu:.do en 1os pafseq productores de ovinos; es por esto que la
.enfen:nedad se puede presentar en otros paises y da- presenc:l.af—“
' .del agente y factores a.mblentales probhblemente favorecen la 4i-
seminacidn. La morb:.l:.dad ‘varfa’ entre' el 10 y el 30t 1a’ mayo-
_~r£a de 1os arunales afectados muez'en (151 158 29'6). ) :

e.7.9 PATOGEDIIA

S La enfemedad no se- encuentra claramente entend:l.da._ i;.a m o
- ;.fomac:t&l especiflca ex:.atente junto con los’ ccmoc:.mentos de.

"'mfecca.ones relacxonadas, permiten el desaz-rollo ‘de una: h1p6te
7'513 ‘con: respecto a ‘la patogen:.a. " La bacteria- penetra por via.
" oral al ‘mamay (contanunac:.&n de tetas). lamer objetos contam:.-'-m
lnados o cuando el cuidador abre la boca del cordeirc para que -.
mame . por pr:.mera vez..La bacteria llega al intestino delgado e

clintestino grueso. La :.ngent;&n de grmdes cant:.dades de leche

‘proveen un medio favorable y la bacteria actﬁa sobre. nultratosv
de 1la leche, multlplzc&ndose rnpidamante y produc:.cndo las exo
tox:.nas. Deb:.do a los efectos n.cr&tzcou, la toxina dafia las -
células epiteliales de las membranas mucosas. Muchas cflulas -
seé necrosan y se desprenden hacia el lumen intestinal. Algunos
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capilares . sanguineos ge rompen y se pmducen h.emorraglas. Bajo
las cxrcunatancn.as del. daﬁo J.nteata.nal la toxlna se absorve ha
cia la sangre, pmduclendo una - toxenu.a aguda. Pueden dafiarse -
E nmehas neu-onas vitales. Los-. daf’ios intestinales ocas:Lonan dia—
. rrea. El: choque, dafio neuronal, deshldratacl&n y ac:.dos:.s son:

“1la causa de la muerte . (151 158 294).

c.7 10 SIGNOS CLINICOS Y- LESIONES : 3 e . .
Posterior al perIodo de :mcubac:.&n de apmx:unadamente iz
“horas ,- 1los animales afectados -dejan ‘de comer, se: deprimen, pre
sentan tremor y muestran dolor abdominzil. Algunos animales de- }
sarrollan - d:Larrea con deb:.lldad ‘muscular. Las hecés son fluidas
‘Y usualmente presentan pequeﬁas cantidades de sangre, toma.ndo
una tonal;dad caf€. En estados avanzados los aninales presen—- .
ta.'n convixléiones y ‘mueren. El curso varfa de 2 hasta 12 héras.
-La muex-te se puede presentar sin gque hayan apaxvec:xdo s:.gnos -
AclIn:l.cos (151,158). . : - :
S A la necrops:.a el abomaso puede contener conslderab'.les -
"-cant1dadea de 1ec‘he que puede estar © no coagulada, _1a. membra-»,'

g : na mucosa se encuentra congestlonada 'y hemorr&g:.ca y esta Cu=-= .

fb:erta por un moco’ adherente. En el yeyuno, ‘fleon 3 colon.y ==

] czego ‘se observa desde el extez‘loz- un co:lox‘ rojo a- caf& obscu—
o ro debido ‘a la congest:.&n y hemorragias. del lumen.: Asimismo, -

5 se pueden presentar algunas hemorrag:.as subserogsas discretas..
s E1l contenido 1ntest1na1 es flu:.do vy se encuentra tefiido debldo
a las hemorraglas. La mucosa se presenta congestzonada, necré-'
“tiea y. ham&gica, est§ rugosa e’ imgular. Se puaden cbser--
. var homorrag:.u petequxales en las- superf;c:.ea sercsas- de algu-
. nos’ Srganos y en espec:.a]. en el subepicardlo, aubendocard:.o y
t:.mo. El saco per:.ctrdzco generalmente contiene. exces1va canti
dad de fluido vy f;lamentos de fibrina (151, 158). : -
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d) [ENFERMEDAD DEL GOLPE .

d4.7. 8 EPIZOOTIOLOGIA ;

.. Se, presenta en. cualquier raza g en amboa ‘BeXOS de ov::.nos
‘ kadultos, con una mayor incidencia en los m:unales de 6 a 2l0 S
meses. de edad. La mayor!a de 1os casos se presentan ‘en :.nv:.er-
no v pmavera <151, 158). - S

- La.distribuecibn geograf:u:a 1nc1uye a Gra.n Bretaﬁa, Cerde—
. fia, Alemania, Nueva Zelandia, Mongol:.a ¥ Estados Unidos (158).

d.'r 9 PATOGENIA , :
a En el intestino delgado y en especial en el duodeno .y ye-—

- »;yuno, la bacter:.a se multlpl:.ca produciendo las toxlnas. Deg==~

fpués de ocasionar una enter:.tls aguda, la bacteria 7 - 1a toxina
'---pasan a través de la pared ;mtest:mal, penetrando a la smgre. )
'E1 -dafio ‘a los cap;lares de las yisceras torsc:.cas y abdominales
“incrementan la permeab:.l:.dad a las proteinas .plasmStlcas, dan-
" do como resultado- una acumulac:.&n de trasudados y exudados-en .
i las cavidades corpornles. La bacter1a penetra en. el trasudado,'

" ademfs de acumularse eri- otros Srganoa, ast como en el mﬁsculo -

_~esquel§t1co. La muerte es el resultado del dafio- tcx:.co a 1as -
"neuronas vitales y el choque. Dentro de las s;guzentes 8. horas
: posterxoms a la muerte, la bacteria se -ultu)lxca en los mﬁs-*
“culos, desarrollando 1es:.ones que recuerdan a las ocas;onadas

T por las mz.os:.t:l.s clostr:.dxanas (v. ;mfra m:.ou:.t:.s clostm.dla—
-‘nas) (158, 29").

a. 7. 10 SIGN‘OS CLINICOS Y ISSIONES : :
El nombre de la enfemedad :mel:Lca que el ﬁn:.co s:.gno es—‘
el hallazgo del an:unal muerto. Cuando los s:.gnos son observa-’

" dos, se puede ver que el an:unal se aleja del rebafio, se postra,

muestra ‘intranquilidad, presenta convulsiones y la muerte 80==
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brev:.ene ripldamente. El an:.mal se encuentra fz-ecumtenante
pos:.c:.&n estema]., por lo que a distancia apar-entar!a estar vi
vo (151 »158,29u), . ‘
A la necropsia, partes del duodeno y yeyuno puedqn mostrar
qongest:ﬁn, czano'—'xs ¥y eros:.&n de - 1a ‘membrana mucosa. En’ algu-
. nas_ Sreas los cambios pueden haber progr'esado hasta Glceras de
var:l.os tamafios. La cavidad abdomn.nal v peritoneal, asi: como el
saco perlc&rd:.co ‘comunmente presentan excesivas cantidades de
T un flu:.do transyarﬂnte qie expuesto al-aire forma tiras de fi-

brlna. Se ‘pueden observar pequeﬁas hemorragias en las serosas.

Se pueden observar efusiones perichrdicas y tor&mcas (151,158,
170,294).

Lasg’ les:Lones musculares gostmortem apare..tan camb:.os pu——
trefactivos. Estos camblos 51mu1an lesiones causadas por Cl.
ch'a\ivoei, cl. nov*p. y ci. segtn.cum, por lo que se recomenda'
fio dar 1mportan 1.a ‘a'los cambios musculares a menos. que el ca -
- dgver esté fresco o la 1e316n haya s:.do apaz'ente antes de la —

- muerte (151 158 2914).- ) -
:>e) BNTERoToxEMIA T P S SO AL
Ce.7.8 EPIZOOTIOLOGIA R A :

Esta es la enfermedad mis d:.strlbu:.da e mportante de las .

enfermedades ovinas. ocas:.onadas _por Cl. gez‘f:ungens (29'&). o

" Los animales ‘son suscept:.bles desde 1a pr;mera semana. de - -
edad hasta 1a madurez, pero: es m&s comﬁn en corderos de entre
13y 12 semanas de ‘edad, asi como an:.malea de 6 a 12 aeacs de -
edad. Se presen"a en amhos sexos. La engorda en"‘or"r'ales asf -
como en campos de maiz, chicharo ¥y pastura suculenta. 1ncrenien
tan: cons:.derablemente la :mc:.denc:.a (27,158,248 29l;).'

Geograflcamente se presenta en todos los paiees producto-
res de ovinos. Se presenta en ciélalquier Bpoca del afio (158).
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En loe an1males no vacunadoa, la mortalldad alcanza del 5
-al 10%, pero en los- vacunados proplamente la mortalmdad va ‘del
0.1 al 0.5% (158). .

En. corderoa incide mSs sobre animales de parto s:mple que
sobre anlmales ‘de: parto doble (gemelos). Los corderos a lod -
que se; suplementa con concentrado y forrajes suculentos, 'y los
-anlmales de més r&pldo crec1mlento son los nfs susceptlbles. -
- Los- corderos que | no han sido castrados, descolados y marcados
entre. la 3a. v g8z, semana tienen mayor susceptlbllxdad, pues-—--
estas act1v1dades causan molestlas, prev1n1endo o retardando la
-sobreallmentaclsn, factor necesario para el desarrollo de 1a -
enterctoxemia (158). ) . ‘ i

En corderos la morbll*dad varia del. 5 al 10%, pero puede
‘qlbanzar_hasta el 30%; la mayqria muere (158).

e.7.9. PATOGEHIA L .

- Las: esporas del mlcroorganlsmo 1legan al intestino delga—
do ﬁ colon, en cond1c1ones normales éste Be reproduce lenta--
”mente produciendo pequeﬁas cantidades de exotox1na la cual es

'-”1mpulsada ‘al exterlor con los mnv1m1entos perlstaltlcos ¥ con-

'_tenzdo lntestznal. Al cumpl;rse alguno ‘de los factores pred;s—
‘pcnentes antes. menclonados. algunos gr&nulos de almidén. pasan‘
‘a: través del abomaso hacia el 1ntest1no delgado. En el ileon,
las células vegetatlvas actfian sobre el sustratc de almldﬁn,
.'~se multlpllcan rapldamente hasta en 1 x 1012 mlcroorganlsmos -
POT Eramo, . los que rap;damente sxntet;zan las toxlnas. La. tr;gv
slné conv:.er'te la: protouna € en toxina, la cual puede alcan-
zar 'una concentracidn de 10,000 dosin/g letales mtn;mas para -
ratén. Esta alta concentrac;&n, aunada a la baja motllldad in-
testinal incrementan la permeabzlzdad ‘de la pared a la toxina
as{ como a otras substancias, permit;cndo el paso de: §stas a -
'1a sangre. La toxina ocasiona una toxemia generalizada, con la
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salida del gl‘uc6géno hs‘i)&tico y el dedafiio'llo da ina hi‘pérgl‘ﬁ- ,
cemia. Se produce una, glucosur;a como resultado del paso de a-
zﬁcar del plasma a la orina (47, 114, 158%1.. . )

El daﬁo a las neuronas v1ta1es, as® como en. chpque endo——
‘toxlco, Zon la causa de la muerte. Un 5‘ de los: anxmales afec-
~ tados pueden desarrcllar -una encefalomalac1a 31m§tr1ca foca -
. (158). :
' El curso de. 1a enfermedad varia de 2-a 6 dias (158).

e.7.10 SIGNOS CLINICOS Y LESIOVES S PR
En la mayorfa de 1os casos, . los anlmales que estaban sanos
Se encuentran muertos repentlnamente. Los animales afectadog -
‘pueden ﬁresentér un tremor muscular en el dorso y se"puéden -
- presentar saltos- v;olento: zon . movimientos 1ncoord1nados de -
~los miembros. Si se les. perturba,'usualmente presentan convul-

T”' s*ones con’ duraclﬁn de 5 a 15 segundos, caen al suelo con la -

) cabeza, cuello y m;embros extend;dos rlgldamente, los onos o8-
‘eilan vy hay sallvac;én. los an:males pueden tomar una p091c1on
"sentada entre las convulslones. Tambzén pueden recargar la ca=-
“beza . sobre objetos duros. Se sresenta salxvaclén, resplraclén
r&plda y puede © no presentarse dlarrea._La temperatura corpo-
ral puede indrementarse.’ analnente los anlmales aféctados en-“
tran-en coma, plerden el reflejo corneal y’ pueden presentar mo

"»'“v1mlentos de carrera. La nuerte sobrev1ene .entre 30 'y 90 minu-
. tos después del inicic dél curso (151,158, 29%).»‘ )

Al inicio de los signos, se desarrolla la. hlpergluoemla,
'y a 2a hora de la muerte ya ex:ate gluconur;a (158).; I
'Los anlmales ‘que mueren uub1tamente txenen el rumen y. el

'r-abnmaso lleno de alxmsnto. Se obaervan hemorraglas pstoqu;aics

cy equ;métlcas en las superf:czeu serosas del -xumen , abomaso v

duodeno, ademfis de que tambi&n pueden aparecer an los mGe culo:s
‘de la pared abdominal o dlafrangtzﬂa. Existe un exceso de flu
ido perxc&rd;co 'y se pueden presentar hemorraglas en al cp:dar
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Cfd1o y endocardlo, éstas ‘son_ por lo general m‘n severas en el -
ventrfculo 1zqu1erdo. ‘La ‘mucosa ahomasal se observa 1nflamada.
El intestino delgado se observa casi vacio a exeepcx&n de- la -
‘-1ngesta color cvemosa n luldo que se locallza en el Ileon. -
:VLos pulmones se encuentran edematosos y congestzonados. Los va
. 'lores de glucosa aanguinea se elevan hasta 360 mg/d » ¥ en la
“orina’ llegan hasta ‘€% (27,151 58).» :

: Los mGeculos se ven p§11dos, en buen es’ado de nutr1c16n,
) los tejldos t;enden ‘a descomponerse rup*damente, esto se nota
- especlalmente en los rifiones, cambio por el cual la enfenmedadr
se ha ganado el nombre de "enfermedad del rifibn - pulposo" (27,-
181).° . ;

Los animales afectados por una encefalomalacla 51métr1ca
focal presentan dreas de necrosis de 1 a 15 mm' de dlémetro en
el cuerpc estriado, ﬁrea talémlca, ‘cerebro medio y pedﬁnculos
‘cerebrales), junto con - exten51vas hemorraglas capsulares. En --
. .anlmales recuperados, las Sreas de 1e51ones son reemplazadas -
Lo por cav;dades 27, 48 49 158).A EH

INTOXICACIONES NEUROTROPICAS i

f)":'rs'rmos

5 r.! e EPIZOOTIOLOGIA . T
‘La’ enfermedad se: presenta en - cualquler raza y en amboa -

-",sexos,'asi como a cualquier edad, pero con ‘m&s frecuenc;a en -

corderos menores de 6 meses de edad. Los. anlnales en corrales
'presentan una mayor Lﬁcldencla y. especlalmcnte entre 8 a-1u --V
dfas poaterxores a lae actxvxdades como descole._castrac16n, -
f'mavcaje trasqu;la, parto y vacunaciones; aﬁn as! la inciden-
cia e€s relativamente baja, considerando el rleago poster&or a
_estas actividades. La mertalidad es casd del 100% de los anima
1.: afectados (27 45,151,158,255,294). S : S
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La enfomdad se pmsenta en todoa dos, pa!see produetores
'de ovinos (158). '

-.7 9 PATOGI"NIA -
El periodo de 1ncu.bac:x.6n es de % a A0 dias, pero puede Lle
_.gar a3 semanas o mis (“5.151).‘ o . )
: “Las, esporas, _,.:r.-c ecn otras Lacterias: p* 6genas ‘.,enetran =
a través de her:ldas profundas Y penetrantes con fondo necrbti-—-
: co 'y escasa ox:lgenacxsn. ‘Las esporas pasan a su forma vegetat:n.-
“va.y los bacllos s:.ntet:xzan sus. exotonunas, pero estos permane-—
cen en el mismo lugar. La toxina tetanoespasm:lna actﬁa 1nh1b1en
do’ 105 precursores de la acdetil collnesterasa v 1a tetanol:.s1na
hemollza los erltz'ocrtos. La 'tetanoespasmlna d:lfu.nde a mGs culos
aledaﬂcs penetrando a las temnac;\.ones nerv:.osas inhibiendo a
©los: precursores de. acetil col:.nesterasa (&eldo X amino. butfirico
g gl:.c:.na), se’ mueve a ‘través de. 109 axones motores hacia otros
y _nerv;os y hacia el sxstema nervioso centml. C:l.erta cant:l.dad de
tetanoespasmna en caso de una gra.n prod‘ucc:.ﬁn puede entrar a-
- la sangre -] 11nfa. Y se transporta al sistema nervioso’ centra‘.l. -
'_en donde se J.ncrementan los niveles de’ serotdn:.na. Los. estimu——"'
los aferentes son exagerados, hay hlperestes:.a ¥y los mﬁsculos -
de mov:unlentos pmum.os y antagon:.stas se . contraes en una for-
 ma: cont!nua, deb~ do a la falta de acetil coln.nesterasa. Los es=
. pasmos muscularea producen un cansancio fis;co. La -uez'te es el’
-resultado de la contraccz&n de los mﬁaculos resp:.x-atomos ¥ 1a
‘ consecuente falla resp;ratoxua (45, 158 29u).

‘f.'l 10 SIGNOS CLIllICOS Y LESTONES - ‘

e Poater:u.w a1 per!odo de incubaci®n, lou u:.gncs c‘.ll!u.coa -
que se presentan son espasmos tet&nzces musculares. No hay p!r—-
dida de apet:tto, ‘pero se’ dificulta la masticacisn 'y la deglues-
c:.&n En estadios temprands, las orejas se observan ergu:.das, .
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la: cola estﬁ f;nme Y elevada unos cuantos cent!metros. La. cabe
za se encuentra extendlda. ojos ansxosos e 1nm6v11es cqn pro-—
lapso ‘de la membrana n1ct1tante. La rigidez y extenszén de los
mlembros d1f1culta ‘la marcha. E1. animal se tlmpanlza frecuente
mente. La temperatura corporal varﬁa en un rango de 37 a u2°c.

Est+imules audltlvcs y t&ct fles. sﬁbltos provocan contracclones'
musculares violentas, Conforme la enfermedad progresa, la ri--_
gidez muscular y exten31on de. 1os ‘miembros 1mp051b111ta el ca-
mlnar y otros. mov1m1entos coordxnados. El animal se postra y -
si se le auxilia a levantarse, no se mantiene en esa p051c1on
por mucho tlempo, la resplraclén -es acelerada. La quljada se -
encuentra firme y los ollares 'dilatados. La muerte se presenta
3 a 10 dias después del inicio de los signos (u5,119,151, 158
'255).~ .

Las lesiones. v1alb1es a la necrop51a son 1nespeuia1"as.'

”,ts poaable observar el Erea de daﬁo, present&ndose un exuda—
do purulento por 1nfecc1ones secundarlas. En algunas ocas1ones
se puede observar en la musculatura voluntarla y . en las super-
‘1c1es serosas en especzal del coraz&n hemorraglas petequla——
les.. Precuentemente se observa enflsema pulmonar como resalta'
do’ de la res“1rac16n dlflcultosa (151 158). )

:gigBOTULISHo,'l”"

g-7. a EP OOTIOLOCIA : : . .
Todas las razas y ambos aexos de ov;nos son - 1gua1mante -
suscept;bles al botulzsmo y aunque ‘los animales a. cuulquier e-
~,dad pueden tener contacto con, la exotoxlna, los que presentan
deficiencias de minerales. como son animales ‘en’ r&pxdo creci---
miento.y hembras gestantes, frecuentemente consumen ‘cayrofia. -
Se presenta con mas frecupncma después del periodo de sequfa,
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.deb;.do a1 bajo contexudo de fﬁsforo Yy prqtetna. que lios an;.ma—-”
,les obtienen a través del: allmento en esta época €151,158)"

aeograflcamente 'se presenta’en los- paises del Sur de Afrls

ca y en Au:stralla. Tamblén se han descrito casos espor&d:.cos =

de brotes en otras reglones (1s58). : : ¥

La’ presentac16n involucra 6 factores ecol6g;cos escencia-

les: bacteria, suelo, carrofia, toxlna, forraje y OMan. El de-

sarrcllo natural del’ botullsmo requ1ere eada factor  en: secuen—
cia (45,119,158). ' : "
La. bacterla es un saprSflto de suelos - alcallnos- ba]o con
dl.lones propias de temperatura y humedad, el mlcroorgan Smo . -
prolifera en sustratos organicos (158). :
La morbilidad varfa hasta un 15%, y hasta el 30% de los -

. ‘animales afectados mueren (158).

Los cad&veres de anamales se’ descomponer en la superf1c1et
del suelo- -las’ esporas de C1. botulinum contamlnan el cadfver.  -
a través: de 1la piel’ hac1a los mfisculos y otros tej;dos suaves'f
pasa a su fbrma vegetatlva bajo condlClcnes de anaerob1051s v
metabolzza su exotoxxna, 1a cual se dﬂfundo a través de 1os teﬂv
J31dos en descomp081c16n, 1nc1uyendo el esqueleto. Alcanza con- C

'centrac;oneskméxlmas entre-los 3 y‘lU dfas’ y,qecllnara n;veles3ﬁ'

. inocuos entre 30 y uovdias. ‘Una proteccifn de 1los restos del a’
nimal alarga la: persxstenema de ‘la toxlna._S; ‘1a carne t6x1ca f«
entra ‘en: contacto con ‘el agua de beblda, la tox;na puede dlsol‘

‘verse en el . agua e 1ncrementar Bu toxicidad a nzveles peligro- -

sos. La carne no se tox;f;ca si el Cl. Yotulinum no se encuen-
tra en el suelo y si la temperatura amb:ente y/o la. humedud --V
' son bajas. Una’ fuente de 1a toxina en los vegetales representa‘

" ‘el pasto’ hﬁmedo en descomp031c;6n, gvano o heno almacenado, un?’
henil en desccmposlclan, as! como - un ensilado mal rea11zado y
muy hGmedo (158). co A s
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,ﬁg.v.a PATOGENIA & . ' . . Vs, SN
- Loa anmales que desarrollan p.u:q ) apetlto deprqvado, con
'sumen cmoﬁa, y en el caso de presenc;a de toxrna. pueden e.nve
‘nenarse’ en aiferentes ‘grados. En el momente de 1a m&:uma concen
trac:.ﬁn de la toxina el ingerir 3 a S g de came puedp ser fa——
tal paz-a ‘el ovine. La toxina es absorvida del tracto allmenta—-
rio y. ampllamente d:.str:.bu:.da a través de los tejidos. Al blo—-
. quear la producc:.&n o liberacién de acetil colina en. la unién -
»,neuromuscular, ocasxona deb;lxdad muacular y parﬁllsls flSc.xda.
El animal muere. pov falla. resplratom.a. ‘Al parecer, la tox:ma
no t:.ene ninguna accifn directa sobre el cerebro o médula espi-
" nal (45,158). - <

- Las bacter:.as del rumen ‘son capaces de xnuctlvar grandes -

§ ) cantldades de tox:ma J.ngerlda, por tal motivo, la dosis letal -

;':por via oral en “1os ov:.nos es mucho mayor que cuando se admn:.s :
tra por via parenteral CB 11,119).. : :

: g.7 10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONES

: El t:.empo que ‘transcurre entr-e 1a ;.ngest:.on de carne conta
mindda 'y la presentac:.&n de 1los a:n.gnos. var!u d:.recta.mente eon
la cant:.dad de toxlna eonsunuda. Postem.or al. consumo de una- do
sis alta, los’ s:.gnos aparecen 12 horas despu&s y. 1a muerte so--
‘A‘b:-ev:.ene dentx-o de las siguientes 8 horas. Con 'dosa.s baja, el.
'jperiodo se alarga 2 a3 dias (119,158, 294), ] : ‘
L En estad!os tampranoa ios .animales afectados se separun -
"_del rebaﬁo y se mant].enen parados con la cabeza baja hacia un -
lado, la cola preaanta mov:.m:.entos osc:.latom.os de un'lado a o=
tro Los mov1m1entos son :‘.ncoordinadoa, to:'pes ¥ forzados. ‘La -
‘ salxva cae ‘de la boca, 'y la lengua se puede pz-et-mr. La par&llv
‘s:.s se inicia en loe miembros caudales y el animal puzde reque-
Cpip aalstenc1a para 1nccrpornrse. La reap;rac;&n se. torna difi-
cil e J.rregular, el animal entra en cema y poster:.omente muere-

o (151 158).
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) A la necropua, 1aa 1es:1ones ev:.dentes son muy pocas. La ’
par&l:.s:.s de 1a far:tnge y el esﬁfago pueden reaultnr en una a-
cumulac:.ﬁn de alimento en la boca, faringe y eséfago. Es posiw
ble encontrar en el rumen fragmentos de carne hger:.da (158)

7 11 DIAG‘OSTICO :

E1 dlagnéstaco presunt:.vo de las clostr:.d:.as;s se real.l.ua
';con base en la ev:.denc:l.a de los s:.gnos clinicos y las lesicnes.
Para llegar al d:.agn&st:.co definitivo se deber!m realizar exf-' .
menes de laboratorioc a todas las: mues"ras necesarias, que. debe
" rén ser env:l.adas .cuidadosamente, por la vfa més répida y pre—-

. servindolas en foma rigurosa (158,29%). ' '

Er caso del grupo ‘de. las enterotoxemas se enviara: higa— .
do, r;.ﬂones frescos, intestino y conteru.do :Lntest:.nal.» Se. inten

o ‘_’__tari la J.dent:.flcacn.ﬁn de 1a toxina a part:.r de los= Grganos y

'del cor.toﬂzdo 1ntv=st:|.na1, realizando pruebas b:.olﬁg:.cas en cu-
,Vyes -0 ‘ratones, por medio de pruebas de. protecc:.&n con. ant;sue- n
ros eapeeif:l.cos (27 108,151 158,172). o ‘ : :
- .. En caso. de una eneefalomlnc:.a sun&ttuca focal h:.stopato'

‘-1ag:.camente se’ observarﬁn hemorz-nglas con un z.nf:thrado de gra,.-

'nuloc:.tos, prol:ferando en casog mis avanzados ala pemfer;a :
‘de’ la les:.Sn a.stroc:.tcs y capzlares. Puede cncontrarso S cde-',
o ma per:.vascular en 1as men:u\ges, corteza. ’tﬁlmo, cerebro me—-
dio Y. pedﬁnculos cerebrales. La malacxa es focal v fuertomnte :
marcada la zona afectada con 1a zona . de tej1do c:.rcundante nor
: ml (48,158). :
- ‘En. el caso de botuliamo, debido a que las bactenu ‘rumi -
- ‘nales pueden els.m:mar la ev:udencla ai. ‘el an&l:.a:La ge Tetrasa,
al sospechar ‘de esta enfemdad se deberf nueatrenr x-apidanen-
. te el contenldo rumxnal e. mtestmal y guardnrlo a 0°C O menos-
ha.zta el a.nalasle (6). ’ : :
_El cuadro No. .3 muestra las enfermedades producidas por -
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clostridias tmgénxcn que afectan a J.os winos. con 8us res~:

B pect;vos dxagnﬁatxcoa dxfhrenc;alea.

7.12 TRATAHIENTO ; . _
' El. tratam1enta de las clostridiasis usualmente es 1mpr§ct1
co e inefeetivo: (158). , : ‘

"En el caso de t!tanos, el tratam;ento cons;ste en la 1im-
p;eza de las. herldas, as? camo- la adm;nxstracx&n de pen1c111na ‘
1,500,000 U, I. y clorpromazlna 100 mgluga en doszs d1v1d1das,

durante varios dIas. El animal sers. transladado a2 un local dbuﬁh;”

Icuro ¥ szlencloso. Es p031ble adm;nlstrar antztoxlna tet&nlca;—.
H.aunque presenta un valor cuestxauable. Una vezs que han . apareci B
do los szgnos, la eflcacla no es tan grande como cuando se usa
1_con carfcter prof;l&ctlcc. Se puede 1ntentar 1a apl;eac:&n de

-. 306G ,000. unldades cada 12 horas. Es necesario adem$s’ una tera—-
pia de: soporte, como pueden ser fluidos endovenosos con gluco-
sa;,’ as{ como’ flu;dos v nutrmentes 1ntrag!str1cos, que ‘sé’ ‘admi- ,
;;nxutran diariamente haeta que se ragularlce la alamentacz&n --7”'
-nor-.l “El tratamxento puede ‘sexr neccsarno hasta por 30 d!as -_}ﬂ“
(119 151 1§8Y. S : : S o o S

En el caso de botulxsmo, el tratamlento es 1nespec£f1co y7 ”"

'ccnslste en mantener -al’ anxmal en: un ccrral tranquxlo adn;n;s~
,_trando fluzdos y nutraentes por vIa xntrarunanal. Es” nccesar;o
. ‘el .uso ‘de la antitoxzna espec!fica, pero Gsto resulta 1ncostea -
o ble (159).,-"" : : : T

»“L1 13 CONTROL Y pazvzncxon 3 : , :
S ‘Las clostridiasis ge ‘controlan basicamente’ -1gui-ndo lou s
'prxnc;p;os de aan;dad vy vacunaci&n (29#). -
~A En el caso de. ent-rotaanniln, se ‘deberd uentrolar euadndo
samente la dieta v real;zar loa cambios de Bata ‘an lupsou de. -
2 a 3 semanas con una raci8n inicial con 308 de concentrado y
.una racifn final con: 70 u’ 80% (153).' L :
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: CUADFO No. 3, ClOSt!‘ldlasJ.& tmg!mcas que az!ectan a
los ovinos con su (s) reapect:.vo (s) d-lagn&stlco (a) di.feren -
‘e1a1 (es ). - ”

: Eﬁfémedédﬁémol!t’ic& Lo ' "kbfosfirosis
s e ‘ -babesiesis e
~envenenamiernito por cobre .

’ “Di'senterta" de los coprderos = . --salmonelesis ]

.Ehtemtbxenj.a, de los corderos —ool:.bac.xlos:ts
' R ' : _ -salnoneloa:.s '
‘_—,d:uu-rea mec&pica' :
b ‘Enfex@d@@'.dél'g‘bipé R ' -antrax _
LT - ' S '-—-\!o:-d-d no.:-a
’cmve_nepmontq agudo

: 7'7:-p1ema negra S
‘—enfemdad negra
"-tinpazuanc agndo
-antrax C
: '—envenenm:.ento agudo
- ~'-pon¢na-f.:.a-hhutn
] -abucesos cerebrales

R -cnvenenamxento ‘por estricninaf
"":_g T e T -h:lpmsnese‘mia R

‘ —eneefal:.tis
: -nening:.tiu

: Bbtulisﬁo -
(151,15&) ..... . .’L., B A TR -intoxicacifin’ por harhitﬁrj.ccs-: .
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Los an:.males muertoc deberﬁn ser memerados o enterrado
cubm.éndolcs cen - cal v:.va (us, 158). :

, La’ reallzacz.ﬁn de procpdamentos qulrﬁrg:lcos asi como la
_e].:.m:.nacx&n de toda sa11ente punzocortante en los corrales, pre
. viene 1la presentac:.&n .de las clostridiasis cuya via de ‘entrada

o es a través de abras:tones _cutfneas (158).

) Todas las enfermedades clostrld:.aras pueden ser preven:.—-
“das’ con’ ...a :z.nmtmlzacléﬁ. Se han - d-sugnado 1mnu:n6genos -con  mul-
tlcomponentes para proteger contra 7 u 8 d:.ferentes enfemeda—

o des de et:l.ologia clostr:.dn.ana, recomendando una doble J.nocula—

cl&n con’ una separac:&n min:una de 4 a6 semanas (38 us,119 151,
" 158, 170,171,294). S : -

En algunas presentaclones como es el caso de dlsenteria,
f“enterotoxemla de los corderos y.otras, la- presentaclon de 1a -
-Ienff-rmedad es a muy. temprana edad, lo gme no da tlempo para -—
“una 1nmun:|.zac16n Anter:l.ormente era. costumbre ::.nocular con ah-

- _.t:l.tox:l.na a los cordem en el momento 3= nacer ‘para asi prote--
: ;_»gerlos durante ese periodo en: e1 cual los anmales son altamen

te. suscept:bles. Has adelante se demostro que las henbras :anu
.‘-‘n:l.zadas transnut!an suf;clentes an‘t:.cuzz"pos en el calostro pa-

o ra proteger ‘alos corderos. Hoy: es una prictlca comﬁn dar una

doszs que 1ncremente la reapuesta de uma henbra prev:ta-ente in
’ mum.za.da 116 dias antos del parto,. aseg,mt-ando as! la- concentra—
) c16n en. el caloatro de los: ant:.cnerpcss €298), : .

RS En el caso ds botul:l.smo no exist-m bicl&g:.cos que preven- -

-gan la enfemedad y un:.camente se puedm ev:.tar suplementando -

jdxetaa balancnadas en’ calczo ¥ fﬁsfom,, para as! ev:.tar el ape
t:.to depravado (IIS 151 158).

‘7 14 ASPECTOS DE SALUB PUBLICA -
E1l hombre es susceptxble ‘a algunam d. las especies de ——

cloé-tr;d:os, en eapec:uﬂ. ‘Cl. tetani y: Tl.- Hot‘ulinum ' Ios cua-—
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- .'lea bas:.car\ente ocas;onan tétmos e J.nto:u.cac:,.ﬁn por exotox:.---
nas, pero no son consaderadas zoonosxs (uS). ‘
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CLOSTRIDIASIS IIWASIVAS :

Las closttu.dlas:.s :u-nvas.tva.s mcluyen al grupo de 1aa m:.o-
s:.t:.s gangrenosas, condiciones en la que. pmdom:ma una m:.one--—
crosis ¥y toxema, en segundo lugar se encuentran las hepat:.h.s
"clostrz.d:anas, ‘condiciones en las. que el h_{gado es el pr:an:L-—‘
. pal sitic de 1nfecc16n. f;nalmente la abamas:.t:.s neerbtica, -~
o Vcond.:.c:.ﬁn en la .que e]. abomaso et el s:.t:.o pr:.marlo de 1nfec--

e c:LSn €294). R ' i

a) CABEZA GRANDE DEL CARNER:) . . ]
Enfermedad 1nfecclosa no contaglosa de los carneros jﬁve— ’
f'nes, cat-acter:.znda por un edema 1nf1amator10 de la cabeza Y —-—

'cue.n.la, con un curso agudc y ocas:.onada -por e1 Clostr:td:.um —_—

notz:. tlpo A (IGS 57 158).

.b) HIOSITIS CLOSTRIDIANAS
En"‘ermedad infecciosa aguda no contaglosa camcterxzada -

D ,r una mloslt:.s gangrencsa -nfa.seutcsn ylo edematosa, _con -

- un’’ curso agudo ocas:.onada por d;ferenus especies de: ‘Clostridia )
. -"_de las cuales ‘se alslan nomalmente, ‘en orden de xmportanc.xa :
f:i.f._C_l chauvoei, ‘Cl. segt;cum, 01-""‘% c1 soz‘dellx y Cl. per -
;'-fmngns (27 57 119,151,158, 20m. DU s

c) Hzmrrns ncno'rrca : S
- ‘ Toxenua :mfecc:.osa aguda, ca.ractez-:.zada por ‘una necms:l.s
j"hepﬁtzca vy muerte sﬁbzta, ocmzonad; por la znteraccl&l de —-- °
'_:_""Fascxola 'h'e’g‘a‘t';ca y‘ Cl. nou t:.po B (22 158,172 29ll 323). _ “ ‘

d) HEHOGLOBINURIA BACILAR ) : :
Toxemia ' J.nfecc:.osa aguda, caractcrizadc por una hemGJ.:hi-
: 1ntravascu1ar maslva y dafio- cap:.lar, ocas.tonada por la :|.nter-- -
accifn de Fascicla h’c‘g‘a’t‘tca y 01. hm:lmi‘cum (165 57 151).‘
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&) ABOMASITIS NECROTICA S T
_ Toxema mfecc:.osa ‘aguda no contag:.osa. caractem.zada poz- 7
B muerte sﬁblta y una :.nfecc:.Gn focal aguda. en el abonaso que o-

]a 1 SINONIHIAS

: }:1 cuadro No. y muestra las sinonimias con laa que Be co—~ -~

'noce ' a ‘cada- una de las d:.ferentes presentaciones de 1a enfer-
medad. X : :

' ;a.z AGENTB BTIOLOGICO

i El cuadro No. ll agrupa a los agente et;ol&glcos ae las -

: cloetrldlasas :.nvas:.vas que afec‘tan a 108 ‘ovinos, - o

's.a DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA

‘ 7. Los 'Clostridia .son mcroorgan:.ams que. se encuentran ‘en o
el.suelo,. heces ¥ tracto gastroxntest:mal de los. am.males 24 e,_l_ o

"~ hombre. AdemAs. pueden eneontrarse _como contmnantes en las — -
'.'superfn.cxes cutineas, como es el caso de €1, segtlcuu y CI. —_—

":no!x (45,119 1sa),<‘ B ; '

‘ﬂﬁﬁa.u HORFOLOGIA Y TINCION

Los mcroorganxsmoa dé ‘este.. g&nero .on bacllos largos -

”'. Gram posxt:.vos, perc en cultivos viejos p:.qden su capac:dad de o

‘.",tlnc:.sn. Son-. anaerob:.oa estm.ctos, f.oma.doma de eaporas yla

?”,”mayoria son m6v1les (us 57 119 151 158 172).

8 5 CARACTERISTICAS DE CULTI‘VO
v aug Cloatm.dlas:-s tex;g!nz.cul.



v CUADRO No. '0 . Agente etiolégico, nombre ‘de J.a enfemdad v s:.nonimal d. lu
'clostx-:.dlas:xa :.nvas:.vas que afectan a los ov:mo's. = ' : :

'_:‘Agenta etlﬂlsglco Si.i0.0. 7 Nombre de la Aqumd.a’d' T Smoninun UL TR
Ci. ndni __t:ipo A LI 'v Cq‘buza grande del carneroc —abultmento. :

" R -inflamacién de la. caboza.
: ~cabeza de toro. ’ :
o o . : (485 ,57,1587 4
C1, .'chauvoei Cl. gepticum " ,Hioa:.t:.s clostrldlanas S %guirfo ﬁ'#’?-

' €1. nowyi, Cl. sordelii y = (p:.ema negra Lot rscuarte enfermo.
‘e1y gerfringens _ R y S . -Sntrax sintomitico.
‘ e PR Qddnia malipo5 e -carhén nintom&t:.co.
B et -gangrena; gaaeosa. s
e e e S L) i - €27,45,57,119,151, 153).,
T €l novyi tipo B EL vﬂébatiti's‘ nécrbtica . -~enfermedad negra. . ‘ s
S e : Lo S ' IR : -hepat;tis nocr&tlea infee-_ )
c:.osa. : TreT :
B e e DT e - e (18,45 57.151,158 328).
;'C_I;ha'clnolxtieim-‘f L L I ‘Hemoglobinuria bacilar “7 0 ~aguas vojas, :
R R R A A Pt Theti : et senfermedad homorrﬁgica. o

i cterohomoglobinuz'ia in- :
B ffecciosn. ‘ . a
,nﬁcus sv 119 151) R

* Cc1, oedemafiehs t:.po A
*# Cl. gigas, Cl. oedemafiens t:.po B. S o . BT
Bohd P+ 1 nnxx;—tlpo D, Cl. oadematiens tipo D o o S Tt O




N CUAde‘Nb: ﬁ:; Cbntinuapi&n,... S

Agente etiolégico | Nombre de la enformednd - Sincnimiss

QL. Ab@mgpftia'neébStica Lo abpaxye
R e " ~bragsot.. .
. =fiebre carbuncular '
.'de los ovinos. - e
. (57,98,158).
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e 7i8,5 RESISTENCI‘A A AGENTBS !‘ISICOS Y QUD’ICOS e : .
- ‘Las. formas vegetativas de low __m son auacept:t ——
bles 4 la’ desecac:.&n. altas tanperaturn ¥ de&:bnrcctmte: colm'
i nes,. ‘mientras ‘que 1-: .npms son_muy ren‘.ttcnt-s. lope!'tnndo

' témperaturas de 120°C por 10 minutos (45,158}, -

R ) Las esporas de 'Cl. ch‘a‘u\v‘oe:. son destr\.u.das en presenc:m -"_
U de’ vapor durante 40 6 s0- m‘nutos y en autocla:ve a 120°C por 20
vuu.nutos 45}, . R i : i

; ‘Las esporas de Cl. wey t1e’um. CI.. chnuvoe; .aon 1’ac11mente

’«'destmudas con una s°1uc:.6n Qe fomldelu.do al 3. 0% (uS, 151).
Las esporas de TCl. ho& son destruxdas por el calor hGme
do’ a 120°c por. S mnutos. Tamb:.én la expos:.cx&n al h1poclom.to._
las destz‘uye, pero sobrev:ven ala exuos:.c:.&n nl fenol a1 5 Ol_
: Lvdu!-ante una hora (!05). LY ' ' FER

e ANTIGENOS Y TOXINAS' ~ " ‘ :
S no& presenta anttgenos somlt:.coc y fla.gelma, pe— :
ro éstos, no. tienen importa.nc:m -en’ la. 1dent:‘.f:.cac18n. Ccn baaev"

en 1a prueba de’ neutral:.zac:.én de tmnamantitmna esta enpe-,

- ole se d:un.de en §- t:.poa' A, B, C y D produciendo 6. exotmnas.f

' de las cualesila « , p y ¥ son las m&a :Laportantec (v. cuadz-o",\‘
.~ No. 5) (us, »158), S o

c1. "" sept icum se d:.v:.de en- 6 grupos “con bnle en 2 ant!ge -’7 o

""nos somiticos y § ant!genos flagelms. Produce 4 compuelton - )

-t8&xicos sepat'ablee- ,@ b yS ‘La mis 1aport¢nte es la ™

" ‘que es ‘letal, necrotizante y tambi&n contiene una hemol:.s;na — S

: 'oxigeno estable. La@ es una- deaaxtmtbonucloun t&xi‘.ca para’ :
o’ leucocitos. L4 ¥ es una hinlurentdula Yy la. § ‘ep una hdng'
 “1isina‘ cx!gene llb:.l, admul. de: ger necrot.tz.nt- 8, 119 158). )
‘ Las cepas de 01. eh.n\xve‘-; paracen ‘mer de’ wi oole t:‘.po .e- :
rol8gico somfitico, pero . sen divieidles en 2 mpo- aen Base en
los antfgenos flggelares. ' Los componentes thicon ineluyen la
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N cunnxo No. 5 . Clas;f;caclﬁn ae 1os tlpcs d’e'”(:l&&t;-;:-diﬁm:i
: !x ' en base a su producc:.&n de tox1nas. S T e

T 0 .. X I N A 8™

REI R e N B L

Letal o Letal o . Heérdt'izhnfe."j» }
Necrotizante Hemolit.lca ‘ ‘Hgiﬂoliltirca :
R Necrot:.,zan‘te becvi_tir_i‘as'a,,
Lecitinasa e

L% C1. Haemolyticum -




429

to:u.na of- que - es una hmolunna oxtscno astthe. tub:.!n es =-

" uha neurotexina ¥ causa demonecros:‘.s ¥y flbrincllsxs. La, tox;.- e

na P ‘es una deaoxn-r;bonuclcasn. la texina ¥. es una hialuro
‘n;.dasa y- la toxma £ es una hmh\:hu. oxtgono llbo.l s,

8, a EPIZOOTrOLOGIA
8.8 pA'rosz:urA o : C e
8.10 srsnos cn:nzcos !'zss:ouns

: :_aI-CABEZArGRANDB DBL eamEmol L

: a.8.8 EPIZOOTIOLOGIA R

‘ ‘La enfermedad se presenta exclus;vamente en carneros de. 1~
a 2 afios de edad. Cua.lquz.er raza es suscept;_ble, desarrollsndo -

fse comumnente ‘en’. razas con cuemos belxga'rantes. La incidencia

‘se 1ncrementa en los meses de verano y~ otoﬁo (!poca de empa.dre)

: s:xendo 1os meses en que las peleas se ;anrementan (158).

o Afecta a palses como, Austraha, Sud&fr:.ca. y Estados UnJ.dos
: pez-o debldo ‘a le” ¢os1nop011ta de 1a .bacterla as! como de 1as pe
‘1eas, lo mis seguro es que la enfeme.da.d se p:-esente en. m&s Tu

i 'gares de ‘1los 1nd:.cados por los: repot-tes cs)enti_hcos Cus, 1581. .

La 1nc1denc1a es de 2 aus en los. cameroa. pe:‘o puede -—“_‘
- -J.legar hasta un. 15!. La mayor!a de los an:.males -afectados mue-i o

'-;Lzen (us,lsa).

a. 8.9 PATOGENIA P
-La: hlp&tea:.a de 1a patogeru.a nene;ona que el agente se en
cuentra en la superf:.c:.e cut!nea del mima,l. en donde’ en. condl
ciones nomales, éste es :.n&cuo.,Al ‘acercarse la épcca de mnpa
dre. los carneros j&vena. pelean -y ee laeeran la pxel pmdu ——
cifndose contua1ones en los tej;dos sunves nléd.ﬂoe & los cuer
nos.: Las esporas penetra.na tvavéa de estas herzdas 1as cuales
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~degaxrrollan CQstras r craan un’ mh;.ente anaemuo. Lasg eapoe«y

‘ " ras zerminqn ¥ las fomnas. ve.ge.tati'us aeanultiplq.\can y' produ--

cen sus. exotoxinas; la hacterla tlende a permanecer locallzada
en el érea de inoculacién (45,158). . i
) La toxlna se difunde en lo= tejidos suaves. de la cara y -
»cuello, 1ncrementando la penmeabllldad de los capllares sangui
‘neos. A traves de la; pared capilar atrav1esan moléculas proté*
‘"fcas hac;a los tejldos, 1ncrementando la pre316n osmﬁtlca lo -
) suficiente _para forzar el paso de agua a los mismos. Este —--
'rfluldo resultante ‘forma un edema’ que ‘presiona la piel y tejl——

dos Suaves. La difusidn y gravedad mueven la ‘toxina y el flui- .

'do ventralmente a través de la garganta y el cuello.f La infla
»maﬂlon palpebral obstruye la visidn v la 1nFlamac16n de las -

membranas nasales obstruye la resplracién (158).

) La 1nfecc10n exc1u51va con’ Cl. noxx produce un fluido -~-

‘,‘claro, amarlllento, pero en casos ‘de 1nfecclones mixtas puede'
a‘haber hemorragla A4 hem61131s, por lo .que e1 fluldo edematoso -

"ﬁadqulere una colorac;6n roj;za..La toxemla Yy el choque ‘son las
causas probahles de 1a muerte (HS 158)..“; o N P

‘a.a 10 SIGNOS CLINICOS ¥ LESIONES ; .

: 7 Los carneros afectados se separan del rehaﬁo y prefzeren
;. tomar ‘una p051c10n recllnada. La.temperatura corporal se eleva
”hasta u2°C.—Se desarrolla rapldamente un edema de 105 tejldOB

"f subcut&neo y muscular de la cabeza, garganta v cuello. Gotas =

de fluldo pueden exudar a través de 1la plel 1nflamada. Loa par

i!‘pados pueden observarse h1nchadoa y cerrados. Una oclus;ﬁn pax

cial. de 1os ollares as! como’ del ‘meato nasal pueden ocas;onar

" una resp1rac16n ru1doaa,-r5p1da y dx!!cll.‘ Leos . am1males dejan

de comer. La muerte aobrev1ene entre us Yy 72 horas después de
1n1clada 1a enfermedad (158). ! N '
A 1a necrop51a, los camblos promlnentes se observan en <= .
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" los: tejldos suaves de 1a cabeza y el cuello. Es posxble obser—
flvar 1aceracxones .de_ la p;el cxrcundando los . cuernos. La p;el -
i de las orejas ¥ la mucosa oral generalmente penmunecen norma—-“

‘iles. pero el subcutls y el septo 1ntermuscu1ar de la cara, gar

‘ganta Yy cuello generalmente contlenen grandes cantldades de:: un
- fluido- edematoso claro, el cual en el caso de una 1nfecc16n,—-
mixta, toma una colorac16n roiiza. Se puede encontrar ‘una ‘acu-

thmuWacloﬁ de fiuido en la cavicad tor&c;ca o el saco pericfrdi-.
'f;co ‘asf como en: los pulmones. ‘Son comunes las hemorragzas pete—

:iqulales en el,subendccardlo ¥ subeplcardlo (158).

b).MIOSITIS'CLOSTRIDIANAS

"a.s.a EPIZOOTIOLOGIA S S

' La enfermedad. se presenta en cualqu;er raza, aféctando a
?hc;alquler edad (1ncluyendo ’etcs). Afecta a ambos sexos, pero

L es mis fvecuente en caxneros j&venes pos;blemente ‘a‘causa de -
‘las herxdas que se: ocasxonan en las- peleas. La enférmedad 86 -l

) fffpuede presentar poster1or a heradas ocasxonadas durante 1a ----'"
 f;trasqu11a, tambzén en. el tracto genltal después del parto, pos
’f+erzor a’l una antervenclan qu;rﬁrg;ca como castraczon y descole,

.f:o después de pr&ctlcas de:” vacunacidn 6 areteo. Probablemente»’r_
Sla enfermedad se. preaenta en todos 1os paises productores ‘de f-if'

"}}ovznos. La xnczdencxa va del 2 al S‘ pero puede 11egar hasta -,'"

el 20&. Los anxmales no. tratados mueren- (27, 119, 151 158).,‘; N

,;b e 9 PATOGENIA . , . : R
e La’ expos;c&&n de una_ herxda a1 sualo pernute -1a penetra—-r
_c16n del agente a los tejldos anlmalea. Por’ otra parte, la al-*
Ctal patogenlcxdad de la cepa ovina de B+h ¥ dhauVOex le pernite
C'entrar por vIa dzgestlva paru posterxcrnonte causav la enfer-e"
:Vdad._Una vez en . e1 tej;do daﬁado. en el cual el potenexal de -
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6xxdo-redue016n se encuentra dismlnuldo. las esporas germnnan
y las’ células vegetat;vas se desarrollan, dlgleren el glucége-
no- muscular ¥ la proteIna produclendo sus tox1nas.-Estas hemo—
llzan los erltrocltos; necrozan el mﬁsculo, lncrementan la per
meab;lxdad de los cap11ares Y. generan gas por el metabolzsmo -
.de los carboh;dratos. Una. pecuena ‘cantidad de_tox1na buede pa—
‘sap’ al-torrente c1rcu1atormo. La 1nfecc16n se disenmina a. 10 -
largo ‘del’ tejldo conectlvo y de los planos de las fasc;as, pro
vocando una: fuerte reacc16n 1nf1amator1a, se produce congps—--~
tidn, edema, gas y exudados en la; re516n afectada. Ccn‘orme 1a
1nfecc16n avanza, el tejido va perdlendo sens;bzlzdad por la =
necroszs{ Las exotoxinas especificas, asf como las sustanclas
_tﬁxlcas de los tejldos infectados pasan a la c1rcu1ac16n, pro-
,vocando una depres16n. ‘E1 choque agudo es la causa de la- muer-
Se . calcula que el ber!odo de 1ncubac15n es de 2 a 4 dias.,
“<La muerte se .Presenta entre 12 'y HB Thoras después de lﬁlczados
"'1os slgnos Cus, 113, 151 158). R
b.B 10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONBS . R
' Se detecta un: 1ncremento en la temperatura corporal hasta

los uz°c. El anlmal deja de comer, se -observa deprlmldo, ‘se no7¥;

S ta uma rigldez muscular, dolor e 1nf1amac16n. Cuando se afecta"
lun mﬁsculo de los mienbros se. observa claudxcacz&n. La infec—-
.;clon se locallza en mﬁsculos de la cara, dorso, cuello, hombro
y muslo.LLa enfh:medad ‘posterior nl parto ocasiona una 1nflama
cidn - aguda y extensa a través del’ perineo, extendléndose dor--
salmente hacia la pelvxs v ventrolateralmente a trav‘s de 1a -
- pared, medxal de los msaos. En’ caso de preaencxa de exudado,,-
' &ste gravita ventralmente y la mucoaa vaginal se observa trans’
1ﬁc1da (151 158).1 . : ’ :
: La inflamacifn se disemina rapldamente y exuda un ‘luﬁdo
X serosangu;nolento, oleoso, gaseoso y- de mal olor de las heri--
das o incisiones que se real1cen en. el &raa 1nf1amada. En esta
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acla —

dos avanzados el an:unal se postra, el exudado graw:.ta‘
los tejldos hajos ¥ en zonds de p1e1 desplgmentada ‘ge- puede ‘oh
) serVar una coloraélon roja o pﬁrpura. ‘En hembras en- estados ‘a-
'vanzados de gestac;ﬁn, la bacterla puede desarrollarse en el -
‘1feto..Estas hembras desarrollan una marcada dlstenc16n abdoml-
:nal, depre51on, anorex;a y flnalmente muerern (HS 119 151 ;158).
: La prlnclpal lesidn es la’ 1nflam3016n aledana a la ‘heri-~-
da. Los mﬁchIOS‘afectados se encuentran 1nflamados y enflsema
tosos. Se pueden acumuiar burbujas ‘de gas bajo la plel, a lo -
"largo de las. fasc1as, o entre los mﬁsculos. El" mﬁsculo ‘se . ‘en-—
.'cuentra seco con frecuenc1a, pero el tEJldo conectlvo adyacen—
te puede mostrar un extensivo trasudado de un fluido serosan——
‘gulnolento. Se detecta un olor butirlco desagradable. El exuda
‘do serosangu;nolento es mis abundante -en las 1e51ones asoc1a——

s

’ .'."das a'Cl. septicum (119,151,158). ’
o i ‘En anlmales ‘que se recuperan, el tejldo afectado se puedE"
: ,desprender (119 151, 158). : iy . R :

‘ “En_ el feto ocurren camblos slmllares, pero la muerte fe*u;
Slltal temprana v r&plda,‘con 1a descomp031c18n de . los tejldos, -
"‘obscurecen 1os camblos patoléglcos caracteristlcos (us 151 158)._

cmEPATI'rIs' N}:éRO_TICA o

ﬁ:c.B 8 EPIZOOTIOLOGIA ) L :
) Esta enfermedad, en forma general presenta una dlstrzbu-— -
-éxon locallzada dependlendo ae la presencla del m1croorgan1smo,

flla en ov;nos mayores de un aﬂo, alendo m!s comdn en an;males
de 2 a u aﬁos de edad. Los anzmales con condlclones flleﬂS -
excelentes presentan la mayor mczdenc:.a. Afecta a ambos sexos
y a cualquler raza., -En la mayoria de 1os casos, la enfermedad
§e presenta al final del verano y prlnc1plos del otoﬁo.VSe en~
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_téuentra“aistﬁnbuidé'éh*bé!séé‘ééﬁb“Auittdlia;'ﬁﬁeva3zélandf;,;
Inglaterra, Rumanla, !ugoslaVLa. Alemanla y Estados Unldos V-
22 S5 ,119, 158 2294) . : L S o
o  ££;:nogL_t1po B me ha alslado a parflr de higados de ovi
nos - sanos, tanto en granjas en donde la enférmedad se ha pre—-
sentado, como en otras en las que ‘nb.(22,328). S

Presenta una morbllldad aproxlmada del 16% pero puede 1le
gar hasta el 70% la mayorga derlos anlmales afegtados mueren

71;(22)..” T ST T

c.8 8- PATOGENIA . . R
Las esporas son 1nger1das por el anlmal, atraviesam la pa
“red 1ntest1nal .y v1ajan por la via porta hacia el hifgado. En el
, ‘higado normal, debido al potenclal ‘de 6x1domreducclﬁn que es —
_;muy alto para la. germlnaclon, la espora v1able se’ mantlene du—,
*“"rante meses, ‘La migracifn 'de T‘asc:mola hepa’tlca, abscesos hepa-
_57t1cos, telanélectas;a, intoxicacidn con’ quim;cos, cambios gra— 
-_15505, dafios traum&tlcos, blops1a hep&txca, toxinas - vegetales v  ”
S;hepatztls, ‘ocasionan un dafio hepétlco que dlsmlnuye el. potena—_f
. eial. de-: oxldo—reducclén lo 3uflc1ente como para permlt;r la»--:,
:ffgermlnaCLSn de ‘las esporas 22, 45,900,151, 158)."‘ R
N Las. fonmas vegetatxvaa se. mult:pl:can y metabol;zam sus -W
.  _exotox1nas, de las . cuales 1la prmnc;pal es 'la o€, ‘que .es alta-
ilrmente necrotlzante, v ‘en bajas cant:dades se produee la G?
'j'que es necrotlzante y: hemoIItha. Estas producen necrosis ex-—j
ftensa en el hIgado y poster;ormente pasan a la clrculaclﬁn ge-
;'neral, daﬁando a las neuronas -y otras c!lulau vztales. El anz-g»
" mal afectado muere por la. accaén ‘de. la exotox1na y e1 choque -'

“:(us 151 158)-  :

ffc.a 10 szeuos CLINICOS Y LESIONES .
E1 curso es agudo, varfa de unosg cuantos mlnutou a unas -
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;;cuantas horas, entre 1a aparuc;ﬁn de los prxmeros s;gnos y la
: muerte, por 1o que, generalmente 1os s1gnos escapan a la detec—
. cifn (22,158,294). L
' Los anlmales 1ntentan permanecer en el rebaﬁo, se obser--
. van deprxmldos, manlflestan rovlm;entos deb;les ‘con 1ncoord1na
“clon e lncremento de ‘la temperatura corporal hasta u2°c la 7—j
resplraclon se observa acelerada y manlflestan sallvac16n El
animal se postra en pos;clon esternal, entra en coma: v muere -
_s;lenclosamente. Se puede: presentar una seeuencla de muertes
.Hen el reDano durante varzas semanas- (22 HS 151 158). o
: La descomp051clon de 1a canal es acelerada. Se presenta -
un edema subcut&neo,pr;ncxpalnente en el Srea esternal. La con
‘"gestlsn del tejido subcutaneo con - sangre venosa ciandtica obs-
‘curece. la. plel, camb1o que se presenta en an1ma1es con m&s de

":'2 horas . de muertos (22 151,158).

El higado ‘se. observa’ congestlonado, y presenta uno o m&s e

C-;focos de ‘necrbsis coagulativa, cada foco m;de entre 3y 9 em- - lf

de, dlﬁmetro, se. slenten Firmes y se observan p&lldos, amarlllo ‘:

o gris y. ocaslonalmente rojo obscuro. La- masa. globular e 1rre—*f

‘:fgular es v1slb1e vy palpable desde la superf1c1e.z0caszonalmen—fJI'
“te esta’ 1e31on se ‘encuentra’ rodeada por. una Zona’ h;pereMla- o

".'Una diseceidn y observac16n culdadosa ‘del higado puede mostrar?f;fnf7

‘f¢huellas de la: mlgrac16n de Pasclola hegatlca (us 151,1583294),
A 5 saco perxc&rdzco, cav;dad abdom;nal y cav;dad tor&c;caxf

'pueden ‘presentar un exceso de ‘fluido, el ‘cual- coagula al ser - "

o expuesto-al” alre. este ‘aumenta de volumen conforme aumenta el -

'-t;empo postmortem (22,151,158). _ S o
R Se observan hemorrag;as petequ;ales y-equ1m6t1cas en. el -
7.8ubendoc&rdlo del ventrfculo 1zquxerde; ‘el endocard;o ‘del ven-
',triculo derecho est& frecucntemente congestlonqdo y teﬁldo con -
hemoglobxna, pero no hemorr&gzco (151 1583, : : -
" En la. cavxdad abdomlnal, el perztoneo par;etal y el omen-'

~
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.
et R I

'to se encuuntran aeveramente congeat;onadoa, la grasa per;re--~
) nal esta congest;onada y frecuentemente edema.tosa (22 151). _

Ca HnﬁosLOBINURrA‘BAchAR
Ca.s. 8 przoorzonoerA F T T R e PR R

La enfermedad se presenta en los ov;nos en una fonma espo

Jerdlca relaclonéndose con la presencia de esporas de cl. haemo—
<oyt cum en el h;gado y.la ‘Infegtacifn por Pasclola heoatxca,
—kalcanzando una mortalldad del 90 al 95% (us). ' : -

= d 8. 9 PATOGENIA : , :
i I Presenta 1a mlsma patogenla que el Cl.‘noxx tlpo ‘B (V-ﬂf

kl&nsugra hepat;t;s necrotlca),_varlando solamente ‘en cuanto a la

;exotoxlna que produce y cantidad de ésta, produce grandes can—"
fftzdades de 1la tcx;na @ (fosfollpasa C), la cual provoca una -
. hemblisis 1ntravascular masiva'y daﬁo capllar. Como resultado i

‘,de 1la. destrucczﬁn cap;lar local aparecen hemorraglas en el 1n- i

:testlno y zonas extensas ‘de necrosis- hep&t;ca..Se presenta he- f;'
,;mogloblnurla <119, 151). 1:" i ‘ - ‘ I

f'd.8.10 SIGNOS CLINICOS Y. LESIONES

. El apetlto ae 1nterrumpe en forma brusca asi como 1a lac—ﬂ__
,;tanc;a, la rumla y los: mov1m1entos 1ntest1na1es.vLcs anzmales7'

 [se alejan del. rebaﬁo, arquean el dorso. ¥ “hunden el abdomen- 1ah":
7*yresp1rac16n es superfzc;al y dolcrosa,(se mueven . ¢on d:flcul---“

 4tad. ‘Pueden desarrollar diarrea y dxaenteria (45,119).

”_' : si los anzmales sobreviven m&s de 24 horas, e1 s;gno m&s _
'Jcaracteristzco es la hemoglobinur;a. En este mamento,‘gntre el‘“

30 y 50% de 1pos. er;trocxtos han sido destru;dos por'lo que 75
"habré anemla e 1cter1c1a. 1a sangre ‘se observa muy dllu;da y -
—nconsula lentamente. En;casos avanzadosrse,observa una extruyaf
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ac16n del plaama hacxa los espaclos tlaularea, espec;almente
’en el te:;do suhcut&nea de las regiones ventrales €151},

wo o A la necrops:.a, se obserwvan infartos an&ln.cos en’ e.'l. h!gam
T do, resultado de una. trombosis de las ramas de la vena porta,-

"wconSLder&ndose una 1e31on patognoménlca{ Es raro’ encontrar mas

’fde un 1nfarto. Estos mlden 5 6‘m53 om de d;&netro, se obserpvan .
‘llgeramente elevados y con an’ color m&s claro al del higado AR
‘Vnormal, se. e1cuantran rodeado, por. zonas da congestidn f]51).

) Puede haber ictericia marcada, edema y hemorraglas en ‘el
,mlocardlo (45). B

- S g)‘ A\BOMA_SITIS NECROTI_CA :

f,]e.a a EPIZOOTIOLOGIA S ": R T T e e
: La enfermedad se presenta en cualquler raza, y.en ambos O

‘;sexos, desarrollﬁndose generalmente ‘en anlmales de 6 ‘a 18 me--

'ffses de- edad. Los anlmales mas jévenes o mayores de '3 afics son -

tfraramente afectados.vLa Jngestxon de pastura helada se asocla:

jlﬁteon frecuencma a, 1a presentaclan de la enfermedad ‘Em una en=-

}.férmedad que se. presenta en paises con un 1nv1erno frlo, como
- .en las ‘Iglas: Brlt&nlcas, Escandinavia e Island;a. En dnviernoi

'r'iprolongados la morbllldad var!a de un 10 a un 20‘, pero puede

- 1legar. hasta cl 501. La mayoria de 105 anlmales afectados mue--
ren (45,95,113, 151,158,298). B -

En- Mex1co, se han presentado casos de abomasltls que su—-"
'{-g1eren 1a presencla de 1a 1nfecc16n. "

"e.a 9 PATOGENIA o B

) - La patogenla de 1la enfermedad no ha t;do c&mbletaﬁente'é
clarada. Se menciona que el mlcroorgunlama penetra a través de
leSAallmentQS*Q agua,coptamxnada_y en Ja zona fﬁnd:ca,‘y menos

,’? Dpto. derBaéteriblogia y Micologfa. Fac. de Med. Vatiiy Zoot:.
' Universidad Nacional Auténoma de M&xico . Mexico D.F. 1986.°
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frecuente e-n 1a zona pll&v-lca aho:nasal, la 1nge.sta f\brosa e~ -
siona 1a ‘mucosa: transporta.ndo mecann.camente al agente ‘hacia la
18mina prcpla. ) 1a submucOSa. Por otro 1ado, otros autores men
"cn.onan que. exlste 1a’ posﬂnhdad de que los al:.mento% congela—
‘dc:s desvit allceﬂ la mucosa, Dermlt:.endo la entrada de’ la bacte—
- ria (119, 151 »158). 0 : ‘ : -

“Una vez en los tejldos, \a bajo cond:.c:.ones favcrablea, la
bacteria. pz‘ollfera producnen‘do sus exo'toxn.nas. La toxina o » NNE
crosa el tejido mucosoc y provoca: gna fuerte’ resceifn inflamato -

ria. Exudados inflamatorios juntb con algunos micrdorganié;nbs
' pasan ‘de la 1esion hacia la cavidad abdomnal. La exoto‘iiné es
absorvida por el sistema circulatorio-y transportada a todos -
Jlos- organos. Esta actfia sobre el sistema nerV1oso central, pro
. vocando ademés un choque agz.do Y generalmente RE muerte (us
'158). o e T SR o ~>.“

e.8.10 SIGNOS CLINICOS ¥ LESIONES - : S
.7 _El curso es agudo y -atal. Los anlmales son encontrados -
muertoe s:.n haber ‘observadc sx.gnos a.ntemortem‘ Observando dete

>n"damente un anmal durante el curso, éste se separa del reba—,- e

o, altemando entre una pos:tc16n postrada o ergu:.da, los mov:.

: -mlentos musculares son déb* les y- sin’ coordx.nac:.ﬁn muestran.—-,"
s:.gnos de dolor abdomnal, ‘el abdomen puede ‘egtar tenao, d:l.s—-j
tendldo v 1lenc de gas. ‘La temperatura coz-poral puede mantener
-se en rangos nomales o elevarse -hasta 42°C; el animal entra en

L un estado de coma y muere. El curso puede. durar hasta u.na hora :
cus 158).» R Lo : : : : .

" La descompos:.c16n del eadmt es muy r&pldn. E1 ahomaso -
presenta un fluido rojo y .alollente, en el fondo se pueden -
'obyservar una o varias Areas obscuras que son visibles a través
de la delgada pared estomacal. La mucosa se encuentra edemato-
" sa. Las 4reas obscuras son flceras que llegan a medir hasta -
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“50 mm - de d:n.smetm, 1as"cua1es pueden tener bordes c::.rculares o
1rregu1axes. El tejldo de la auperf;cle enrojec;da ¥y necr&tlca
se encuentra deprlmldo por debajo del n1vel ‘de la mucosa no a- -

4fectada que lo rodea..La superfxcze necrotlca presenta una tex

tura rugosa y flrme.‘Se observa un exudado en ‘la cav*dau abdo-
- minal, toréclca y/o saco perlcﬁrdlco. El exudado ‘es e un’ color'
café r031zo y tlende a coagular a ia exp051c16n al aire., El- sub
fendocardlo, especlalmente del ventriculo 1zqu1erdo v nl subepl
'fvﬁard*o frncuéntemonta pwasantan mﬁ’tlp‘ee hﬂmorr&glae petequia .
] :les.;Tamblen pueden encontrarse hemorraglas en la. subserosa de
" d*-erentes 6rganos, como el 1ntest1no v los. pulmones; puede ha’
ber congestlon y. edema pulmonar, asf ‘como congest161 renal =--
: ,'}(us ,95,98,151,158, 29u).
N ?fa 11 DIAGNOSTICO . I e
: i k. El dlagnostlco presunt;vo de las clostr1d13515 se realzza‘
‘k‘fcon base en la ev1denc1a de los - SLgnos clInlcos y las 1es;ones.
f"““ara 1legar al d1agn65t1co defxnltlvn es necesarlc reallzar -
gexémenes de 1aboratorzo a todas las muestras poslbles que : debe =
‘ ﬂilran ser: envxadas culdadosamente, por la via m&s,r&plda Y. pre--
f'servandolas en forma rlgurosa (158 2894), - _' E B .
Los ex&menes de . frotls preparados a partlr del s1t1o sos- ‘
*pechoso teﬁldo con Gram, asi como ‘eon, antlcuerpos fluorescen--
f}tes, ‘permite un d;agn&stlco conflable. Puede integrarse el als
f*lamlento en medios de cultivoj’ generalmente ‘se- ut;l;za agar -——
sangre, 1ncubando en cond1c1ones de. anaeroblosls Ly, sugra ‘ca-
 racterIst1cas de cu1t1vo). Posterlormente ‘se reallza la. 1dent1
. ficacidn’ b;oqu!m;ca o por 1nmunofluorescenc1a a: part;r de las
"colonlas aisladas (27,“8 57, 151 158; 172)., b o
. En el caso de abcmaeltls necrﬁtlca se observa una necro--‘
l513 v Glceras en 1a regidn fGndica, asf como una 1nf11trac16n
_ de neutrdfilos con congestlén y ede@a de la mucosa y submugosa
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' abomasal 795,98). Lo _
= B cuadro No. 6 mueatra las enfermedades produc;das por -

',501ostr1d1as ‘invasivas’ que afectan a los ovxnos con sus. respectl
o vos dlagnﬁstlcos dlferenclales. ‘ : :

8. 12 TRATAMIENTO : . ‘
Co El tratamiento de las clcstr1d1asxs usualmente .es 1mprac—
‘thO e 1neféct1vo (158). . : ‘ : s
g En los casos de ma.c:s:tt:n.'= necr&tlcas. un tratam;\.ento -en es
~tad$os tenpranos utilizando 1,500, 000 U.I. de pen1c111na apl;-
cada por via 1ntramuscular, dlarlamente,puede brindar buenas ‘re
»‘Fultados. La supleme tac1cn con estreptomlclna llega a. ser be:-
::Ehéfiqag adem&s se hace necesarlo el uso de ant1t0x1nas cus 119,
.158). o . , : g
‘ © Bl mlsmo tratamlento tamb1én puede ser ut111zado en esta—i

i dfos tempranos de la presentachn de cabeza grande de carnero
"3(153). IR R R ‘ , : ,

'18 13 CONTROL Y PREVENCION i L : x
: ; Las clostrldlasls se controlan baslcamente slgulendo’los :
Lpzunc;pJOs de san;dad y vacunac;&n._ﬂn el caso- de hepat;t;s ——:

‘”?factor de.. suma 1mportanc1a (158).
Todas las enfermedades clostr:dlanas pueden ser prevenl—-'
f”‘das mediante la 1nmunzzac16n. Se han d351gnado 1nmunogenosrvon"
f;multlcompnnentes .para- proteger contra 7 u 8 dlferentes enfétum"
7:dades de etioloz!a clostradxana, recamendando una doble" 1nocu—;
'1 ;1ac16m con ‘una. separac;bn m!nlma de 4 a 6 semanas (38, 45 119,
151,158, 170.171 294), o
Los anlmales ‘muertos deber&n ser 1nc1nerados o enterrados
”tcubrléndolos ‘con cal viva (u5 158)._ S
La realzzacxén de procedzmlentos qulrﬁrglcos en una. forma




' CUADRd No;,a,. Clostr1d1a31s 1nvas;§as'que”afectan a los‘

;?HIositis.clostridianas

'il(ﬁigiﬁé negra y . _"__ v—antrax

edema‘maligno) »\w'

-enveénenanfento por acido
hldroczanhzdrlco

‘1eura de embarque
~mordida de vfbora venenosa

* Cabeza grande del carnero © . “fotosensibilizacibn

‘~miositis clostrldlanas

:—plcadura por anlmal ponzonoso

-}Heﬁatifis necratiqA Jk.f

' —en*erotoxem1a
‘~fntrax
‘”-envenenamlento por éeidb-
hldroclanhldrlco . L
”-“;-envenenamlento por metales’

: —1eptosp1r031s
'f_babe51051s

'-enterotoxen;a
v_'—envenenamlento poricobref

\-fasc+o¢a51s aguca‘

Abbmasitis“neérétiéag: e 'ﬂ ‘;enférmedad‘negr&i

. -enterotoxemla

f-!ntrux‘ S ‘
“—envenenamlanto por plaﬁfhs'_
-envenenamiento por minerales

151, 158).
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hlglénlca. asi como la elnunac:LGn de toda. : sa.l.xente punzocor-
.7 tante ‘en los corrales, previene la presentac16n de las clostrl“
d:l.asls cuya via de entrada es a través de abras:.ones cutﬁneas

(158).

.'8.14 ASPECTOS DE SALUD PUBLICA = . oo
E1 hombre- €s susceptlble ‘a algunas especles de - Clost ridia

‘y en espec:.al a Ccl.’ novyi'y. Cl,-- EEE-S.‘L“ 1os quglgs basicamen
. te ocasionan gangpena gaseosa ("5). cee e T L
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a. Prssan cannouosn _
T anermedad septlcémlca ccntag;osa caracterlzada por esple
nomegalla v exudado sangulnolento por las aherturas corporales
naturales, causada por Bacillus ‘anthracis - (151,158).

3.1 SINONIHIAS - . N , L
o Tamblén se le - .conoce como Sntrax, fiehre esplénica o c@i-
'bunco (119 158). ' : o=

9.2 AGENTE ETIOLOGICO : A
La enfermedad es ocasionada por‘Baczllus'éﬁfhrdéis'(iS}jn -
158). ' R

9.3. DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA ; P )
La bacterza prevalece en mudhos t1pos de suelos que com--
,parten la caracteristlca de terier un_pn mayor a 6. (u5,151)..

9. ll HORFOLOGIA Y TINCION :
.  ‘E8. un bacilo aeroblo Gram poaltlvo que mlde 1l a2 micras :
. de. ancho por 3 a 8 mlcras de ‘largo. No es m6v11, forma’ cSpsula»”
y una. espora cllindrlca localzzada en poslclon central. En. loef
,fcultlvos v1ejos, las bactevlas tzenden a decolorarse. Cuando -
'f'la bacterza se desarrolla ‘en presenc;a de aire, a una tempera-—

ﬂtura de ‘14 ‘a 40°C da lugar a. una abundante formae;&n de eapo-—;'
[ ara observar la c&psula se racomlenda el uso de tinc;o-;
'nes negatlvas, o las tlnclones de Glemsa o erght (k5 57 158),;

‘»9 5 CARACTERISTICAS DE CUUTIVO . ;
o La bacter;a crece en una gran cantldad de m-dios de cultxr

- vo. comunea. Las cepas vzrulentas tienden a ‘formar colonias rue _,ilz

gosas, Las copas vxrulentas frescas crecen en medio de aglr »an
‘suerc en una atm&sfera de CO, formando colonias mucoides lisas.
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En placas de agar, desarrollan colon:.aa con superfzple caracte
‘ristica de "v1drj.o despulldo" con ergenes 1mgu1ares que al ‘
- ‘observarae en ‘eX microscopio presenta un aapecto de cabello on
dulado, lo que le ha dado el nombre de’ Mcabeza de m';dusa.“ -—
Aunque se .considera aerobio o de: atmssferas parclales de oﬁge
: no, ‘un cult:.vo cont.{nuo “en atm65£’era de CO2 produce colon:.as
rugosas av,:.rulentas y s:m cSpsulas. ‘La- temperatura 6pt1ma de -
crec:unlento es de 35 a 37°C ¢(11g9,158). " ’

" 9 6 RESISTENCIA A AGENTES FISICOS Y QUIHICOS . : AR
" Las. ‘formas vegeta"lvas son destrm.das al 'apllcar una tem—'-k
peratura de 60°C por 30 minutos, en cambio las eaporas son bas -
‘tante resistentes a los agentes fisicos y quinu.cos. En.la tie-
‘;rra y en cult:vos, las esporas pueden resistir. por décadas., <=
‘Las - esporas son “destruidas a 101°¢C en 5'a 15 nmutos ut:.lzzan-_
"",‘-do vapor ‘en‘' un’ estemllzador de Amold° el mltoclave ‘a 6. 8- kg
',_‘de pres:.&t de vapor por 25 um a 1zo°c taﬂn&\ 1as destruye er '
‘. el mismo, lapso._ Las esporas para’ ser destru.ldas en calor seco,f. .
' ‘.‘reqmeren de 1so'°c durante 60 mnutos s, 158). :

"'9 7 m'rxc}:uos ¥ 'roxmm . , .
: “E1° ln.croorgan:.s-o contiene 2 antigenoa. uno es un- pol:p!gﬂ
“tido dcl Scido glutﬁ-:.co, el eual esté en:la. cﬁpsula v sclamen
te Se detecta en cepas. v:.rulentaa, el otro es un pohsacirido
'somﬁt:.co que ‘consiste ‘en un complejo molecular de glucosamina,f
,:galactosa y Scido acftico. Los animales inmunes al &n:t'ax t1e-‘
. nen la halulidad de gestruir o inhibivr la .fomc:.&\ de la c&ps
: .'fsula y .:m esta, 1a- bacteria e= fagocitnda o destruida Cus 158).-.
] La bac‘tcna pz'oduce una toxina extracelular compuesta por
los 11mdos factor ‘I, IT y IIT, tasnb:t!n denominadoa- factor- -
’ productor de ‘edema,’ mtigeno protectcr v factor ietal. Se ha -
denostrndo que las p:-opiedades t6xieas de las toxinas no son -



l»causadas 1nd1vxdua1mente, sxnc por la comblnacxﬁn de 2 6 3 fac
“ftores, pues presentan un efecto 51nérglco (us 119). o

9.8 EPIZOOTIOLOGIA : e .

’ Esta .es una enfermedad que’ afecta a los anlmales ‘de cual
quier edad, v a ambos sexos, aungue ‘es m&s comﬁn en animales =
,adultos, lo cual se debe a los h!bltos allmentlc;os pues se’ ——
‘brlnda una mayor oportunldad de entrada a las espcras en 1os -
,anlmales pastoreando ‘que en los corderos lactantes. Rara vez. - -
. ‘se presenta en corrales de engorda. Se presenta en cualquier -
'j;pa_o prcdnc+o*‘de ov;no:, poro pri nczpalmente gn»e;rtyéplcc v
'w.subtroplco (45,119,158) . o '

9.9 PA;OGENIA
Jensen (158) menclona que las esporas pueden penetrar por

7ffv£a oral y a traves de Heridas cutSneas,'tambtﬁn cons1dera una

fqnma mecanlca por 1nsectos hematofagos, aunque - Howard et al
(151) seﬁalan que “los 1nsectos hematofagos juegan un papel in-

) 351gn1f1cante en. la transm1816n.

Al entrar por via oral, las esporas atrav;e:an 1a pared -
dlgestlva en zonas de 1eslones una vez que han pasado, 1nvadeni
,'los tejldos y germlnan, la bacterla se multzpllca vy encapsula
“ evitando ‘asf: su fagoc1t051s. ‘La elaborac16n de  las toxlnas de-

. fsarrolla un edema local que protege a la bacterla contra subs—

V_tanclas antracldas normales del plasma, tej;dos vy 1eucoc1tos.
. ba bacter1a contlnua rspldamente su mult1p11cac16n y pasa'a tra

' f”vés ‘de los vasos 11nf&t1cos aferentes hacia los ganglzos lznfé
"_txcos reg;onales, de aqui pasa a lou vasos lxnIStxcou eferentes

¥ llega a-la clrculaczﬁn sanguinea, dando ‘camo resultado una. - -
'Hseptzcemza savera con la producc;&n de nﬁmeroa fantastlcamente

‘elevados de bacterzas y de 1la tox&na, la cual actﬁa sobre ‘el -
':51stema nerv1oso central causando una falla resplrator;a fatal.
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‘ Se .:sabe ‘qua. e1 factor I actfxa sobre 1a adenll‘ :
: células, produc:.endo que el AMP pase ‘a AMP. cIchco, pem:.tlen-
- do la salida de agua y electrolitos hacia los tejldos. El fac-
_'tor IT tiene la capacldad de destruir a los ‘leucocitoss y el -~
; factor ITIX altera la cadena de la coagulac16n Y bloquea 128 ———
_fracc:.on c” 3 " Las bactezuas escapan en 1a sangre que exuda a-
_”-trnves de los OrlflClOS naturales. Al expone“se a una. atmdsfe
. raide oxigeno la bacterla esporula y regresa al suelo us 151,,

'”1;158).

_9 10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONES . T . O
Los signos ClInlCOS wvarfan depend:x.enc!o de 10 ‘agudo’ de 1a
enfermedad. Posterlor a un periodo varlable de 1ncubac1on que
va ‘de 1 a 1h dJ.as, pueden apaz-ecer animales muertos s:.n haber -
presentado nmguna sz.gnolog.f.a. Exlste Jun 1ncremento en la tem—'

‘, clasa ‘de’ las - S

'.L-.iperatura corpor'al hasta u2°c. Algunos anlmales muestran depre-.

's1on y tremor muscular, se manlflestan comportanuentos agm51-~

P vos ‘como el menear la cabeza, balan, patean y topetean. H&s a=

delante plerden el apet:to, cesa la rumia y. pueden tmpan:x.zar— '

se. Pueden mostrar c&lico.- Los animales ges—tantes pueden abor-: -
tar. Se pueden mezclar pequeﬁas cant:.dades de Sangre con la =

'ﬂsecres:.on ‘nasal, or:.na y heces, la mucosa. oral ¥ conjunt:.val -
,se observan congest:.onadas )4 f:malmente czanﬁt:l.cas. En 1a for—

T ma aguda e h:.peraguda el curso varfa de . 10 ‘a 36 horas, pero en’

'algunos casos’, espeexalmente en estadios iniciales ds un brotef-

- la muerte puede ocurrir entre 1 y 2 horas (151 158 230). :

" La putrefacc:t&n ea rSp:Lda, desamﬂollando un z‘:.go:* 'nio'r't:.s
dncomp].eto. La sangz-e puede ‘exudar por la boca, nn.t-:.z Y ano. -

- En los casos agudos las heces, exudado nasal y-orina: se en ---_ ‘
cuentran tefiidos de sangre, puede exudar sangre ‘de la p:.el.

‘sangre szstémlca se observa muy ochura y el tlempo de ccagula :
] c16n se eleva. La mucosa del tracto dlgestlvo puede obaowat‘se_
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‘*1rregu1.r, hemorr&glca y eros;cnada, especlalmente en 1as pla-
‘cas ‘de Peyer. Se observan hemorragias petequxales Y equlmétl—- -
'cas en el tejido subcuténeo, endocardio y ep;card;o. Se- obser-
va. -esplenomegalia con ‘un incremento en el tamaﬁo de 2 a 4 ve——'
fcea ‘lo normal, E1l parénquxma se siente suave.’ Los ganglxos -
llnfStlcos se observan 1nf1amados y hemorr&glcos (45 151 158,

"k”’zao).,.‘

e 9.11 DIAGNOSTICO
' ' V*rtualmente, cualquier animal que se encuentra muerto en

',el campo, no puede ser d1ferenc1ado de un cad&ver potenclalmen e

te infectado con 5ntrax.‘1nvar1ab1emente habr& ecierto grado de
timpanismo, asf como exudado por la boca y/o recto; criterios

"_’que.hacen so:pechav de Sntrax. Afln asf, el practicante- que com

Q'noce que en esa zona ex1ste uma baja probabllldad de Entrax -—
fdebera prosegu;r con la necrop31a en un. esfuerzo por determl——
nar la causa de ‘la muerte (116). . 4 o
- Bl d;agnSBtzco ‘se realiza con base en- los s:gnos tIplcos
_ﬂ’y usualmente se: complementa con . procedzmlentos de laboratorlo.1 
"fSe debe evztar real;zar la necropsza en el campo en casos ‘de
“&ntrax (158). ) L B o
i . La’ enfermedad puede confundlrse -eon: un 51nﬁmero de’ enfer-
'«medades que se caracterlzan por’: produczr muerte sﬁbxta. cons:«_
,deranqo desde un t;mpanlsmo agudo, maos;t;s clostrldlanas, en-
fermedad negra, envenenam;ento agudo hasta. la muerte por un -
rayo (151,158). - ' : ' L :

. ‘Se colecta una pequeﬁa muestra sanguinea aseptlcamente de
la vena yugular u otra vena superf;czal. La amputaclsn de la'
‘oreja, nc es una muestra muy deseable para el’ dlagn&:tlco. En"
caso de haber realizado la necropsia, una mpestrg de pazo, gan
glios linfSticos e hfgado se enviarSn en empaques de plistice,
refrigerados y protegidos en cajas de metal; toca muestfardq,;
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ber& estar perfectamente ldentlflcada. En el caso de ‘una fue“-_
C te contam1nac1on ‘de los tejldos, es necesario la 1nocu1ac16n P
de las muestras en ratones © cuyes. Estos anlmales morlrén en—

'ﬂ'tre 24y 36 horas- v ser& posable aislar el bacilo a partlr de

los tejidos. Los frotls sanguineos se tifien con Gram, ulemsa o.
Hr;ght, observando en- un caso positivo a las células indivigdua.
les bacterlanas encapsuladas. Tamhlén se observan formando ca-
denas.’ Se ‘realiza e1 oult;vo de las’ muestras en agar sang*e'~-
:Vun crec1m1ento en medlo aeroblo descarta una clostr;d;as;s (57,
116 151 158 230). IR e

9 12 TRATAHIZN;O . .

; neralmente, el tratamaaﬂto Ln 2asos de Sntray no se. rea
o iiza debldo al curso tan r5p1do de la enfevmedad. Afin asf, en:
_:fcaso ‘de obs=rvar ‘un animal.en estadios tempranos, el . tratamlen
v Te puede ser prﬁctlco, este se’ puede llevar a .cabo ‘en’ forma 1n
iud1v1dua1 o en’ el rebaﬁo.‘La admznzstracl&n de peﬂlclllna en =

dosis . de 30 020 a 40 000 U.I. [kg dlarlamgnte, por lo menos: du»’

 ¥7rarte S dtas, admlnlstrando los prxmeros 2 d!as 1a m;tad de la

.. dibsis en lapsos de: 12 horas; En- anlmales severamente afectados,
" l1a vifa de eleccifn es endovenosa.” Tamblén 1a oxltetraclcllna ‘en
ﬂrfdoeas de’ 10 mg/kg por vfa intramuscular ° endovenosa dxvadiendo‘

”en 2 d°818 de la - m;sma fbrma como se vecomends en la terap1a an
 1ter1or. La terapla ge puede euplementar con 50 a 100 ml da sue .
Ciro ént1$ntrax ror via subcutfnea,. repltlendo la apllcac16n a - i,
:l.ntervalos de 6 a 12 horas (151, 158). e : : ‘

9.13 CONTROL Y Pnnmctou . ‘ o
Posterlor a un brote de &ntrax en un area enzostlca, 1os

>,:an1males deber!n ser inmun1zadas con una vacuna eaporulada a91

4ru1enta no-. capsulada, por e]emplo, la vacuna, esporulada No. 3~
.con’ saponzna, o la vacuna esporulada cepa Sterne. Una semana -
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despu&s de la .pixenoi!n se pvodnee una. 1nmun£dad considerabl..
Una ‘sola: vacunnm.&n proteger& por una esta.c;&n completa de pas,
- torec. La vacuna se apl;ca por via qubcut&nea. Se puede- formar

- un edema ligero en 1la zcna Ze 1nyecc:|.5n. La vacuna anual se a-

phca de preferenm.a 2 a 4 gsemanas antes del .1111(:10 de 1a tem-

porada de ‘1luvias., No deberSn administrarse ‘antibibticos a’ los

‘animales. recié&n vacunados cuando menos por 7 dias despues a la—
vacuna.c:.&n c1s51, 158). - ' :

] Despues de un !Jrote, para evitar la dlsemlnac;on de la ‘en

- f»mndad, 2Y lugar s-r& cua_.wentﬂnado. Todos 1os animales pnfer :
_ mos seran azslados para su tratamiento. Los’ animales nwuertos,

'asi como huesos, pn.eles, restos de la cama Yy est:.ércol deben

sor incinerados o enterrados con un mfnimo de 2 metros de pro—
fundidad. cubra.éndolos ¢éon cal viva. Toda 1a superf1c1e ‘de -los

‘ 'corrales, J.ncluyendo bardas, paredes, equ:Lpo de allmentaclon,

' bebederocs y maqu:.na:m.a deber&n ser des:.nfectados con una apll-
cac15n de una aspe.rsz&l ‘de NaOH ‘al 5.0% rec:.én preparada,des--
"‘pués de mantenerlos vac!os por’ varias semanas B2 exponerlos a -
los ra.yos del sol, se podr&n mut:.l:.zar (151 158). ‘ R

‘ 9. lli ASPEC'I‘OS DE SALUD PUBLICA :
S ‘La infeccibn en’ hunanos usualmente ocurre a través de a——
E bra310nes cut&neas v menos frecuente por inhalacién de esporas.
‘La 1nc1denc.1a ‘es relat:.vamente alta en personas que mane]an ca
nales contam1nadas, aaf ‘como productos de : or:.gen an:.mal mclu-
: yando ham.na de: hueso Y 1ana, tamb:.én es 1mportan1:e en’ veter:.—
narios’ y granjeros. En pa!ses tz-op:l.cales subdes arrollados, la’
":mfeccl&n se puede presentar al’ consunur canales contnm:.nadas
'(us). i ‘ !
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T - Enfermedad 1nfecc:.osa aguda, contag;osa que afecrta .a los
K corderos, manlfesta.ndo 2 presentaclones clIn:Lcas' la entém.ca
y la septlcémca Yy es ‘ocasicnada por Bscherlchla ‘coXi (15 158).

'10 1 SINONIHIAS _ - .
o A la presentac16n entérlca tamb:l.én se le conoce. como dia-
. Trea hlanca ClSB). K ’

”-10 2 AGEH E ETIOLOGICO o
La: enfermedad es causada por un mlembrc de la fam:l.lla —
‘En‘tero‘bacterlaceae--_E_schet‘:.chla ‘coli; existe una. gran varia-—-

. cidn en cuanto a las. cepas que producen las 2 presentaciocnes -
‘asi ‘las’ cepaq que producen septlcemla con m&s frecuencla son.
878:k8G, tax':b;\.én sa2 menciona a la 024:k?, 078 k80 (B), 08 AUQ; '
..01s, ‘020, ozs /035, 086, 0101 y 0137 entre otras. Por otro la-

do se mencz.ona que las cepas enteropat6genas en su mayorIa po-

. 'seen el antsgeno fimbrial k 99 (57 119 158,284, 335).

",710'.‘2 DIQTP BUCIOH ‘EN LA HATURAL..ZA : . )
L La bactem.a es un: habitante normal del J.nteatlno de lo.,_-a :
.,;"n:,males ‘de. sa.ngre callente, presenta una d:n.stm.buclﬁn cosmopo—'

"”fllta 45,57, 158). LR e e i

o '10 4 MORFOLO-GIA Y TINCION ] .

) ‘ " Es un. bacilo. Gram negat:l.vo, la mayorIa de 1os serotlpos -
.son- mévn.les ¥ no esporulan. La bacteria mde ‘2. 5 micras de an—
—cho por 1 a 3 mcz‘as de longa.tud C#S 57 11a 158). : ’ h

. .10.5 CARACTERI‘STICAS DE CULTI‘VO ’ .
‘ Es una- bacteria anaerobia facultat.rv.a, la cual requiere -
una temperatura 6pt1ma de crec::.m:.ento de 37. 5°C Crece fac.'leer.
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Ve en “1a mayor!a de 1os ned;on de. cultLVo ‘de’ 1nboratorxo, for—"
mando colonias. ‘de 2- a- 3 mm- de d;&metro las: cuales son de color -
'amarlllq,a blanco y con el transcurso del tlempo pasan a un-‘co
hhaﬁ.M@MfmﬁsmanHuﬁmpmmmmmamhm—

. zonas de P hem&hs:Ls almdedor de las coloxuas en placas de ~-

,gelosa sangre (57 119 15&). S y

: lo. 6 RESISTENCIA A AGENTES PISICOS Y QUIMICOS : .
' La bacteria“ es relativamente suscept;ble a los agentes ‘£5
'l51cos y‘quimlcos, pero aﬁn asf,. puede permanecer Qurante la —=
temporada ccmpleta de partos y re51ste varios meses erl el hle—
l¢. Son facilmente destruzdas por la desecacifn v la luz dlvec
‘ta. Se destruyen rapldamente en el autoclave a 120°C o en un - .
‘-Zlapso de 30 mlnutos a 60°C. Son’ senslbles a los deslnfectantes
":comunes, en espec1a1 a la acc;&n del fenol y el crescol,. pero -
la eflcacla se"ve dlsmlnulda por la acclén de heces o moco. En
;general es destrulda por la pasteur1zac15n, .pero. algunas cepas
ttermore31stentes pueden soportar estas temperaturas (MS 319,
‘n158).~ ) - i : )

",fyio ? ANTIGENOS Y TOXINAS o _

RS El complejo estructural ant;génlco consxste en una estruc‘
_tura antigénica som&tica "O", una envoltura capsular "K" y una-
";estructura ant1gén1ca flagelar "H", -E1" antp:geno "o". ge locall
_‘?za en la superflcle ‘de 1a célula bacterlana, es termoestable y
‘fﬁﬁsu especlflcldad ea el resultado de los componentes de las ca—~
;;denas de lzpopollsacﬁrxdos. Se han identificado mfs de 150 gru
"pos non, Bl antfgeno K" es un. eomponante polisnclrxdo conoci~

do .como c!psula, localizada en 1a envoltura celular bacteruana.,
'Basado en las. d;ferenczas de termoeatnhil;dnd se han identifi-
cado 3 tlpos. L, B y 'A. Se han di ferenciadc més ‘de 91 anttge--
1,ncs "K". ‘Los antfgenos "H" gon prote!nicas termolfbiles asocia
dos al flagelo de cepas m&viles. Se- hnn rcconeczdo m&s de 50 -




144 .

_-antigenos “'H" Adem&a de éstos, exlsten antfgenos funbmales -
' (45,57,158). .. o & B
‘La bacterla produce Auna enterotoxina gue es especIf:.ca de
las cepas enteropat&genas productoras .de . d:.amn. Consta de -
© " una fracc16n temoestable 'y otra temol&bll, antlgér;lca Y que )
; x puede ser detectada por. antlsueros. La hahllldad de produc:n.r -
enterotoxinas puede sex. trans-m.t:.da por oonjugaclﬁn ‘Los plﬁs—
midos- t"ansmisibles- son :unportantes dentro de 1a patogenia de.
,las bacterlas, pues muchas cepas enteropatGgenas poseen los -=
pl&sm:.dcs que promueven 1a colonlzaclﬁn :Lntest:nal y la sinte-—
-sis de: enterotox1nas (us 158 281;) ’

~1o0. 8 EPIZOOTIOLOGIA _ .
La cohbac:.los:.s es. refem.da. como 1a pr:.nc:.pal causa de -

2 morb:.l:.dad v mortal:.dad en corderos (153, : k
R o La enfermedad se presenta en: re‘baﬂos en los cuales preva-
' "‘_leee la sobrepoblacxﬁn y la falta de ru.g:.ene. Una alxnentaclon

>;pobre, asi como un mal ma.nejo son factores pred:.spone.ntes muy °
o zmportantes para e1 desarrollo de la’ col:.bacllosls. La epxzco—

“tia se asocza ftwecuentemente con: factores amb:tentales advemos.
" Los rebaﬁos que se éncuentran en pastoreo en. ruras oca.510nes -
k desamllan la. enfemedad (15,158). . .

‘Se presenta en todas las razas y. ambos sexos, desamll&n
‘dose 1a forma entér;ca en corderos de 2 - a 5 dias de edad, mien
. 'tras que la forma septzcénu.ca la contraen cordems de 2. a 6 se .
o .manas . .de edad, . La enfermedad se puede presentar en cualquler
‘ .Gpoca del afio .y aon . mayor 1nc:.denc1a ‘sobre los an:unales naci--

dos “a. f:ma:l.es del invierno y pr;nc:.pa.os de prnnavera. ‘La dl.--—
: tr;bucl&\ ;gecgrifica es cosmopol:.ta., incrementando !stn dfa a
dfa. La- pmsentaci&i entt:uca pmsenta una mcvrbzl:.dad hastante
alta y 1la mortal:.dad 'varia de un 15 a un 75% (15,119,188, 316).
I Ansar:x et al. cis) encontraron que solo una proporc:.on de
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fchepaA‘prcductoras de dzarrea on 1os covderos pueden produclr =
enterotoxlna en forma experxmental en. asa *ntestlnal llgada, -
1o que suglere Que en los corderos ex1sten otros serotlpos de
“E coll enteropat6yenas (119) ’ :

1o, 9 PATOGENIA ‘ .
‘ La bacterua penetra por via oral al tracto gastr01ntest1-
“‘nal del ov1no. ET erecimiento y—multlpllcaclon en el intestlno
grueso en-los - anlmalns adultos lcSconvler*e en poriadoreb ‘del
‘agente, aﬁn de cepas enteropatégenas, las que son excretadas -
en las heces, contamlnando el plso, alimento, a ‘gua, suparflc;e
. de la’ abre y personal. Los animales reclén nacidos reciben una
flnoculaclon oral del microorganismo y en-: estos animales de 1. a
-3 dlas de edad; la baja cantidad de fcide g&strlco permite. el
¢paso de 1a bacterla a través del abonaso hacla el 1ntest1no P
.delgado. La salud de los rumlantes rec1en nacldos es muy - depen‘

”Jdlnnte :de.una. adecuada 1ngestxon de. prote!nas calostrales. Las

mcepas del tlpo 1nva31vo causan ‘una septlcenla en. ‘los" vorderos :
:agamaglobullnémlcos, mientras que las cepas: enteropatﬁgenas G

' ‘1es producen dlarrea (su 151, 158,208,283 318!.;

s . La bacterla se multlpllca rapldamente produclendo entero—
ftoxlnas. en espec1al la toxina termoestable, que actlva a’la -
::enzlma guan1d11 ciclasa produclendo que el AHP pase’ ‘a AMP cfcll
;eo perm1t1endo 1a salida de agua’'y Na de la célula.La 1rr1ta—
;cxon bacterlana Junto con las toxlnas, aceleran Ios movzmzentos
"perxstaltzoos desarrollando la dlarrea.,Exper:mentalmente ‘el =
. m1croorgan1smo produce una’ diarrea profusa entre 18 y 24 horas
_‘,desPues de la 1ngest16n oral. Heces. bacterlas, agua, Na+, ¢l
ffy HCO3 son excretados en ‘la diarrea. Esta peralste par algunos-
dias, resultando en una deshldrataclén con un: ‘promedio de p&rdi -
da del 12% del ‘total de ‘agua corporal asi como . una acidosis -
por perdlda de: HCOS‘”(SI,ISI,ISS 335). :
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En 1c presentac;ﬁn entérlca, la muerte es. el resultado ‘de
' un fuerte desbalance de’ fluldos, electrclltos, ac1d051s, choad
que y pos;blemente toxemla, m;entras gque en la forna septlceml
ca'el mlcroorganlsmo se lorvaliza 1e51onando d1ferenfes Srganos

'Hademﬁs de las artlculac10nes y el szstema nervioso: central, ‘es
'pec1a1mente menlnges y cerebro, s1endo estas 1e31onﬂs la causa

'fde la muerte (51 1‘8).

Q10 10" SIGNOS CLINICOS Y LESIONES L o
‘ La presentacifn entérlca se- manlflesta generalmente en -
los: prlweros ‘4" dfas de nacido. Inzc;almente 1as Heces se obser

" van semlfluldas, y de color amarille o grls ¥ posterlormente

se hacen m&s fluidas y en. ‘ocasiones presentan estrlas de san-—

‘_gre. Man*fl@stan c611co, arquean el dorso y extlenden 1a cola.

La desh:dratac1on es. severa, el anlmal se encuentra ap&tlco e
hlpotérmlco, finalmente se postra y muere. El. eurso de’ la en——‘
'fermedad varia de 24 a 36 horas. (15,45, 158)._;- .

‘La presentacx&n septlcémlca a menudo causa 1a muerte Sﬁb1 

"if' Los anlmales aféctado; preqentan una temperatura corporal

) entre kl -y u2°c mostrando una fuert e evidencia. de 1nvolucra——-v
‘cidén en el 31stema nervioso central. ‘Las artlculaelones pueden
‘;estar 1nm6v11es -] presentar mov1m1entcs 1ncoordlnados..Con fre
‘cuencxa devaan la- cabeza, se posfran, presentan oplst&tonos h'4

5glos mlembros presentan movumlentos de’ remo. Algunas artlcula--"“

ciones. pueden ‘estar 1nf1amadas v sens;bles a la palpaclon. -E1

lanlmal entra en’ ‘coma, y en ocasiocnes en estad!os f1nales puede
desarrollar prlnc;pzos de neumonia. Plnalmente el an1mal muere
(45,119’ 153).”,; : , -
_" ‘A la necropala en la presentaclﬁn entérzca se pueden ob--
- servar la’ cola ¥ la lana manchadas de hecea. la mayor!a de los
jtej;dos se observan con una severa deshldratac1on. Las 1e31o——
nes : p*lmarlas se localnzan en el tracto gastrolntestlnal. EI -
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abomaso, 1ntest1no delgado (especlalmante en el £1eon) y e1 in
~testino grueso contlenen un fluido fecal color amarillo a gris.
Las mucosas se observan congestlonadas y llgeramente 1nf1ama——

-/ das. (45,158),/

i -En el. casé de la presentac16n septlcémlca, los animales*
muestran evzdenclas de -una 1nfecc16n generallzada. Los - ganglios
11nfat1cos mesentérlcos se. observan 1nflqmados y. edematosos.:r
La cavidad to*&c*ca, abdomlnal y perlc&rdlca pueden contener un:

" exceso de fluido coen flbruna. Algunas artlculac1ones, general—

mente las del codo 'y carpo se . observan aumentadas de volumen

‘ el 11qa;do s;nov;al se observa- opacc, pudlendo contener hoju=— 
. las de in exudado flbrlnopurulento. En el 81stema nervioso cen
tral,,las menlnges cerebrales pueden eStar congestlonadas ccﬁ— :
tenlendo numerosas hemorraglas de un dlénwtro pequeno.-En es~-
tos arlmales la encefalltls es. un hallazgo 1mportante. En'algu
'_ nos corderos, los pulmones pueden presentar 1n1clos de neumo-—»
nIa (MS 51, 158) : : i S '

10 11 DIAGNOSTICO R s R ]
. . La enfermedad se dlagnostlca con’ base en loa szgnos clInl'
cos, 1es_ones .a la necropsia y. hallazgos de’ laboratorlo.'ftl';
dlagnSStxco dlferenczal requiere cons:derar a la dzsenteria ‘de.
los corderos, enterotoxem;a hemorr&glca 'y enterotoxemla de los1
fcorderos lactantes, v en caso de. septlcemla, a agentes que’ pro
duzcan septlcemla y/o artrltls como la pol1artr1tls clam1d1a1
A agalactla contaglosa (158). Ce S s
- "En el laboratorio es pos;ble alslar Yy tlplflcar las cepaSn
v1ru1entas obtenldas del 1ntest1no. El cultivo ‘se’ reallza en -
base a las 1nd1caclones antes menczonadas (v. sugra caracter$§'
ticas de cultivo). _ ‘ : : :
Las pruebas de segmento 1ligado de Jntestlno se utlllzan -

para determinar si las’ cepas alsladus son entercpatsgenas, cla
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51f3.c§ndose en - este grupo a las que tlenen 15, Mb:.l,dad de oca
"s;ona.r una mar'-ada dlstenaén mtast:.nal por la presencua de -—i"
1£qu1do A4 gas. Este t:.po de pruebas real:.zadas en conejos, nc :
. son satlsiactorlas para la real:.zae:.&n Y. demostrac:.&n de la =-"
'enteropatogenlcz.dad de ‘las cepas de E. coll alsladas de’ an:Lma-

les dlarz-é:.cos, por lo que se reccunlenda ‘el uso de an:males de
'_la nisma espec13. Tamblen se puede realizar la prueba de ino-
.~ culacifn en ratén lactante (4,15,57). . )

rhstopatologlcamen'te en los casos septlcemlcos Se puede -

“-observar a la bacter:.a adherida a los bordes de cep:..x.lo de- los
enterocitos, asi como la mflltrac:LSn de neutréf:l.los v peque——
. hos "epos:!.tos de materlal similar a la flbrlna en 1a base de =~
- la. mucosas la superflc;.e p r:l.toneal a!ectada, asi como ‘las me-
"Vninges y at'tlculaclones muestran hlperemla, -éjudado. flbr...noso o

: ,"_o purulento, hemorraglas ¥ la cresenc:ta de- bacterias Gra.. 'mg_' :

: t;vas. Se” observa congest:.on e :m fartos ‘en higado, bazo’ ; pul-~
" mén. La reaccifn :Lnflamator:xa se puede extender hasta el cere-,‘.‘-

'”f_fbro (155,316)..

10.12 TRATAHIENTO ST R ) e i
Aunque generalmente ios an:m_-ales afectados no- se tratan,

S 2 un tratamn.ento tempranc de la enfermedad puede salvar algfm —-

van:unal ‘Debe adm:Ln:Lstrarse una terapia de fluidos a base de e~
",lectrol:l.tos para’ corregn' la desh;drataczén v acidosis.. La d::,--_ o
sis dependeré del grado de desh1dratac16n, de :.gual manera sSu- :
- cede con la via de elecc:.én. Se recomenda ‘el uso de ant:lblét:--»'
‘cos como  la. sulfona.:m.da. en una dos;s de 150° mg[kg por’ via in--

tramuscular o endovenosa, i otro- producto al cual ‘el agente sea.
gsensible. Se ha: descrito el 100% de ‘aislamientos de’ cepas rTe--
sistentes en ov:.nos ala oxltetrac:tcl:.na, d:xrudroestreptom:cx—

na y sulfadimidina (u,158). : ‘
' E1l uso de dz'ogas antimicrobianas como agentes prof;lict:.-
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_cos para ‘la pzvevenclsn de enfermedadea en forma. de adrtn.vos de .
a...:l.mentos ha ocas:Lonado un fuerte J.ncremento a la res:.s'tenc:.a
- ; antlmcroblana (218).,
'. 10. 13 _CONTROL ¥ PRBVENCION ‘
“La enfermedad se ‘previene apllcando los prJ.nc:.pJ.os basl——-

cos. de san:.dad ‘e hlglene (158). : . ‘
, La J.mportanc:.a de la adxnlnlstraclén de calostro en los a-—
n:.mal‘es es bés:.ca para prevenir 1a presentaclén* de la enferme—
dad (145 51). ) ; . : :

' La 1nmun1dad materna aparentemente es ‘el método de elec——
c:l.on, -enfocAndolo a la estimulacifn de altos niveles’ de an’tl-—
cuerpos en el suero de las hembras gestantes con el fin de obte
‘nep, la méxlma transferencla de" estos a.ntlcuerpos a través del
calostro hacla el recifn na01do. La. presencla .del. antigeno Fim
,r‘br_xal nKe ests muy relaclonada con la v:.rulenc.-a por lo:gque ——
una buena bacterlna deber& contener sufxc;entes antigenos fime

",_br:.ales para asi estlmular una buena respuesta antlgénlca. Uno
".Vde ‘los mayores . obst&culos en e1 desarrollo de ma bacter:ma -

- contra Ey coli es la- exlstencla de un gran nﬁmero ce serotlpos,
"y aunque ciertos serot 1pos son m&s frecuentes,r existe un gran
'vnﬁmero potenclalmente patogenos que pueden estar :mvolucrados
en: un _b;yote de col:.bac11031s. Ccmsecuentemente una-. bacter:ma -
mpdliv"éiéxite deberd. contener la mayoria de serotlpos posxbles.,
‘Se descm.be que la J.nmun;dad. pas:.va obten:.da en la transferen-
cia de ant:.cuerpos poxr: calostro de madres z.nmunn.zadas con una
bacter:ma pol:.valente de E.' 'c‘o‘l':., en prec:.p:.tado de- alumbre -

fue de ‘gran: valor para’ proteger contra la collseptlcema (51). )

Pugh (250) inmuniz6 2 vweces a las hembras (7 y 3 semanas
i:reparto) con una bacterina multivalente formalizada dewg. coli
ad:.clonando una preparac;&n antigénica K: 99, F 41.

Se Ha estudiado el papel en la prevenclﬁp de colibacilosis
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- en corderos vacunndou prena‘tamente. damomando que e‘.l proao.f:.
‘ dzmento es- efect;.\ro en la est:unule:cn&n de una :uunun:.dad espe-
cif:.ca local en el intestino ‘fetal, pero tiene como un punto ~

: en contra el problema pr&ct:.co de la ;nmun:xzac:.&n fetal (67, -
"156). : )

. La bacter;a és un habitanteé comtm del tracto gastro:.ntes—'
"'1na1 del hombre. ‘Las ma.n:.festaca.ones m&s cormmes por-esta bac
.fter:ua son las dlarreas, pranc*palmente en. infantes menoree de

u;n aﬁo, pero los serogrupos de E. coli asociados a leos ‘ezadros

. ovinos no producen 1nfecc16n‘en el hombxe (45 »119 211’! ‘
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R b SALMONELOSIS . ,
: l‘-:rfemedad :mfecc;osa contag:.osa aguda, caracten.zada por '
una gastroentem.t:.s, dlama Yy sept:.cem:.a en cordems de engor
‘,da, asI como una metrz.t:.s Yy abo:-tos en hembras geatantes, oca-
‘ ls:Lonada por dlver"os serotlpos de salmonelas €151, 158 220). L

‘11 1 SINONIHIAS L . : : :

; Ala presentac:.&n gastmentér;ca tamblén se le conoce’ co—
mo dlsenteria por salmonela, al aborto- tamblén se 1e denom:ma N
aborto paratif;co (158). , - : :

- 11. 2 AGENTE ETIOLOGICO

] E1: 2énero salmonela contlene m&s de 2Q0Q serotlpos difer—
: rentes, “los cuales poseen un- potenc:.al patégeno. Algunos pre--
'sentan una fuerte espec:.f:.e:.dad por algﬁn hﬁesped €40,57). .

L Se descr:.be a- 1os serotlpos Salnionella t’yphlmurlwn, —_—
,-7§.' abortus ovis y S. dublm ‘como responsables de 1a presenta--

""':fc:.én abortlva v S. tm]umu:i:.um v otras especles relacionadas - .

o com, S., ar:.zonae, como msponsables de la presentaez&n entér:.ca_
."(37 45, 1uo 151,158, 190, 203 287, 323}.'

fll 3 DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA - ST
' La bacterla z-es:.de comunmente en el tracto ahmentar:.o de

an:.males portadores mamiferos, aves 'y rept:.lcs, presentando una'v

- d:.str:.buc:.ém cosmopollta (119 158).

1l. ll HORPOLOGIA Y TINCION :

. Son bac:.los pleomérf;cos, Gram n-gat:.-vo- que mden de Q.5
a 0 8 micras de ancho. por 1 a 3 m:.cran de’ largo. No esporulan .
'y la mayoria son 1n6v11es, presentando flagelos per;tr.lcos ('&5,
119 1s1, 1583.
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‘11 S CARACTERISTIC.AS D}Z CULTIVO
B .Son’ mcroorganlsmos aerob].os y anaerobn.os facultatlvos ——

‘ se. desa.rrolla.n s:m neces:.dad de’ factores de: crecumento espe-——_

; ".c:l.ales., Presentan mov;ln.da.d en medlo semlsél:l.do. Se ‘han exper--,
' "._rxmentado muchos med:n.os de cult:.vo, espec1a1mente fomulados -
'r;hpara el alslamlento deerenclal Y. selectlvo de salmonelas. De -

.estos, 1os mSs™ ﬁtlles en hacter;ologta veterinaria son. el cal-—

- do. selemto v tetrationato para. la 1ncubac:|.6n 1n1c1al y, los me

"dJ.os de cultlvo de: McConkey y agar verde brlllante, asi como _—
: _'-,-el sulfito de: bJ.smuto, 1ncuba.ndo a -aumnas temperatura de- 37°C —_—
us 119).__ : - : :

"',75511 6 RESISTENCIA A AGENTES FISICOS ¥, QUIMICOS .

La bacter:.a puede sobrev:.v:.r hasta 200 6 300 dias en 1as =

. heces, suelo hﬁmedo, sedlmentos de arroyos y de estanques .‘ Es —
suscept:.ble ‘a los efectos de la desludratac:.én y a los rayos B,
*;"solaves. Huemn en un t.lempo de 10 ﬁ 2q m:u\utos cuando se les ~—
apl:.ca una temperatura de 56°C. Son altamente susceptz.bles al ~
cresol y al. fenol, pero 1a accz.on de estos des:u:fectantes se —_

: "ve reduc:l.da por' la presenc.ta de, materla org&nlca como’ moco y —

% :heces cus, 119 151, 158).u

,11 7 ANTIGENOS Y TOXINAS

Ex;sten m&s de: 2000 serot1pos de salmonelaa conocldos (57). ‘

| Para. la 1dent:.f1cac16n se ut:.l:.zan 3 antigenos. al ant!ge—'
no somﬁt;co "av, el anttgeno flagelar "H" y. el antigeno de viru

lenc:.a "V1" -La- espec:.f:.c:.dad ant:.g!n:.ca von estd’ detez'm.nada -

'por la. estructura y compos:.c:.én de 11popollsac8m.dos de la pa—
red. celular, deslgn&xdose con nGmeros ar&b;goa. Los a.ntigenog =
wH , a difepencia de los antfgenoa "O" son temol&b;les y es-
t%n compuestos por protefnas. Estos pueden exiatir va sea en --
una (monof&s:tcos) o dos for'mas (b:.f&s;cos) pudléndose expresar



solo una'de las ‘dos. 'formas al mismo tlempO-

RN

os antigenoa de -  ‘

faae 1 ‘son des:.gnadoa con letras mmﬁsculas, y los de .fase 2. —F— b

~con nﬁmeros aréblgos o 1etras mlnﬁsculas. EY- antfgeno‘"Vl" se

e encuentra en algunos serot:.pos de salmonelaa ccmo S mﬁi, ———
desconoclendo su meortanCLa con respecto a la patogenlcldad -

:en ‘ovinos ‘(45;119,151,158).
~E1 cuadro No. ) muestra las f6rmu1as ant1g£n1cas de algu-

‘:nas salmonelas.:,‘“f
El mlcroorvanlsmo prc)dutz-h una endotcx1na po;ente Ca7).ﬁ

11 ﬂ EPIZOOTIOLOGIA .
. ' La enfermedad afecta a cua.lqu:.er raza, presentandose en -~

:ﬁtanzmales jévenes, déblles o animales adultos.‘Las ‘hembras ges—“'
:'-tantes presentan una 1nc1den01a 1nvezsamente propcrc1onal a la .
;;“edad debldo p051b1emente a la 1nnun1dad que va adqulrlendo —
. por contactos repetldos con la: bacterla. Losuanlmales en el G15~‘
-,Ztlmo terclo de gestacl&n s en especlal en el’ ﬁltlmo mes  son —-_
T m&s) susceptlbles.‘ Factores como’ tranaporte y ayunos prolonga-'

dos,'sobrepoblaexén v medlo amb;ente adverso, bafio'y. trasquxla

11ncrementan consxderablemente la susceptlbllldad Los portado—rr

f res- aszntomatlcos mis comunes 1nc1uyen a: las aves silvestres,

La enfermedad ha sido d;agnostzcada en paIses como - Alema-

Vflnla, Hungria, Estados’ Uhldos Inglaterra, Cthre Ital;a, Yu—-:
“”goslav1a y Australla. Se menc1ona que poalblemente ae presenta‘
“en: todos 1os paises en donde la ov1nocu1tura es promlnente -

?(158).v

5 y 7% de las hembras que ahortan.mueren (105 ,158, 220). :
"En el caso de presentac;&n entérlca, la morbilidad-varfa
_hasta un 30% y la mortalldad alcanza un 25% (151 158).;17'

*filas que ellm;nan a la bacterla en las heces cuo 151,158,203). J"

“En el caso de abortos, 1a’ tasa’ alcanza un 60% acncxonando o
10% en 1a mortalidad de los neonatos.,Generalmente entre un'
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' Antfgenes  Antfgenos . L e .
Comgml ogn . . Fage 1 * = Fase 2 .

i 1,2

T E.‘ m "h‘imurium 0 ’;,su 35,12

~'S. ‘abortus ovis B,12

5. dublin
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‘ ¥11.9 PAIOGBNIA : _ .
- El agente causal hab:.ta en’ el tracto d:.gestlvo y vesicula
g blhar de algunos anzmales portadores asmtom&t:tcos. El agente,
Vrse excreta contam:mando ‘el aln.mento y el agua, penetrando por

la vfa oral a1l hu&sped susceptzble. El rumen . vacio facilita la

o prol.:.feraclan del: microorganismo. 8% éste pasa’ al intestino.: La -
flora normal del intestino’ J.nh.ﬂ:e la colom.zac:.&n de salmone—-

: 1as. Factoms que el:.m:l.nen esta flora. como un. trata:nlento con'
ant;blotlcos, dieta y pm.va.c:.&n de ‘agua, facilitan 1la coloruza

- c16n. Algunas células. bacterlanas se desintegran - liberando sus -

, endotoxlnas, éstas :er:.tan la mucosa y aoelera.n los movimien——
- tos per:.st&lt:.cos. ocasionando- 1a presentaca.én de d1arrea. Las

heces flu:.das,' contienen bactem.as, agua, Na* , c1~ ’ 1( y HCO3 .
,Después de varlos dIas, los axu.males afectados pueden perder -
_‘hasta 12% de 1Iqu1dos corporales 11evando como - consecuenc:.a a
una desh:.dratac:n.ﬁn Y ac;dosls. En ocwlones cuando la bacter.ta
se. encuentr-a en el :mtest:mo delgado penetra la membrana muco-'
‘sa 1nvad1endo 1os vasos l:LnfSt:.cos. - Se- loca].lza en el teja.do “
hnfoxde u otras células del ‘sistema retfculo endotelial ‘alcan

' 'zando las placas de Peyer, gangl:.cs llnfstlcos mesentér:l.cos y

f:ma]mente penetra a la c:.rculac:.&n aanguinea .a través de la
» cual, es transportada a todos los Grganos. La colauzac:.&n pue
de ocurrlr en los ganghos hnf&tlcos, bazo e higado. La muer—i
te es el resultado “del choque, sept:.cem:.a, desludratac:.én y .a-"
‘cldosz.s. Los ‘animales. que - sobrev:.ven pueden convertirse en por
'tadozes as:.ntom&t:.cos ¥ excretores de la bactem.a en periodos
var:.ables, otros en camb:.o, deaarrollan ant:l.cuerpos y adqtue-- '
" ren inmunidad’ (151 ,158).° : '
En @l casoc de ‘una animal gestante, una vez que 1a bacte—-—‘

ria ae encuentra en-la clreulacx&n s:.st‘-uca, puede colonizar
“la placenta. Al llegar a los placentomas s el mcmorganlsmo -—
abandona la éirculacisn matema pasando a la sangre ‘extravasa-



¢ da’ de a’ ldguna. ‘La bacter.ta cmce Y ae m‘ult:.p].ica 1nvad1endo
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";.,posterlomente a. las células del eplte:Ll.O ! com.&n:.co, qu:.zas'.
'_ por fagocitosis activa. Eventua]mente penetra a los capilares’
. sangu!neos de la c:.rculaclﬁn fetal. La septlcema fetal ocasn.o
‘-ina una- necros;.s, hemorraglas e 1nf1amac16n de los Brganos VJ.s—f

H"cerales. El -feto': puede moxrir en e1 ﬁtero ocurm.endo un aborto
: "o mort:.nato, tamb::.én puede sobrev:l.v.u' al parto, pero frecuente
_‘mente muere ‘durante” la prlmera semana de ‘vida." ‘La muerte prena :
“tal es el resultado de la necros:l.s de las célulu del ep:.tellor-i
- goridnice deb:.do a la’ accn.én de la endotcxlna- se presenta unav',
Cinterferencia en el ﬂa:rb:.o de nutrientes y ‘de desechos ma‘terrm‘
fetales, lo que pmvoca un choque y dafio fetal.v La muerte post

natal es el resultado de uma neumonfa, toxema, per:.tonltls, a »

bomas:.tls y caquex:l.a. La mayoria de. las hembras :.nfectadas se :

) '-.recuperan, pero algunas pueden morir comeo resultado de una seg“'vvr

: "Vt.xcema,,‘choque, toxemla y metritis. La hembra puede alo:]ar a:
la salmonela v excretarla en las heces (158)., : '

'-11. 10 SIGNOS CLIHICOS Y LESIONES : . .
) ' Clln:l.camente ia enfemedad puede ser. s:.stémca ° entér:l.ca-""'
Ly “tomar- un ‘curso agudo 0. cr6m.co €151y B N
' Espec;almente despu‘s de ‘un trmsporte de’ var:os dIas, 'al"-"‘,f

'gunos an:.males llegan muertos y otros enfemos. La temperatura‘\ o

cor'poral varIa de 41 a l&2"6, pmsentan anore:ua ¥ una dzam ,
'fluida, mucosa, nalollente y' tefiida de sangre. Lds animales se-
;observan déb;les v flacos con la cabeza colgante 'y laa orejas . _
ca!das, se -aislan del. grupo y ‘se poatran. La nuerte se puede = '
g presentar entm 1 y 5 dias. Los casos no fatales se recuperan i
‘después de 2 semanas. ‘Las’ hembras suaceptzbles pueden abortar’
en e1 filtimo tercio de" 1la gestac:.&n ° pam.r mortlnatos entre -
-y y 36 dias posterlores a la infeccifn, Antes de abortar, in 2
crementan .'I.a temperatuz'a corporal a4l 6 y2eC, dejan ade comer
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7Y se deprlmen. Algunas preaentan dlarrea. Se;pueden presentar~-'

descargas vaglnales ‘en’. dfas anterlores Y- posterlores al aborto

‘los cuales ‘se ohservan teﬁldos de sangre [} purulentos (151 15&,

158 203).

En un brote, el nﬁmero de abortos o mort;natos .diario” es‘f

: ]'ba3o durante las etapas tempranas de éste. elevado duvante las
'-‘1etapas 1ntermed1as y bajo nuevamente durante las etapas terml——'

nales. Los corderos que nacen v1vos ' se encuentran 1nfectados

‘se observan déblles, se posyran v pueden presentar dlarrea, nO«

‘maman y usualmente mueren entre 1 e 7 dias de - edad.‘Las hembras
'afectadas pueden morlr, yva sea poster.or al aborto o sin haber
;.abortado. El brote se extiende usualrente entre 10 y 15 afas.
:En oca31ohes se observa en los anlmales desprend1m1ento del ve-

Lllon (15“ 159 203).

_ A la necrcps;a, 1a lana de la reglén peraneal se observa -
manchada por las heces dlarrélcas. La mayoria de 1os tejldos &=

:1se observan deshldratados.,Durante etapas tempranas, el abomasq
;’e 1ntest1no se encuentran ocupados por un fluldo, ademés de con,
‘ggestlonados e 1nf1amados localmente. Se descrlbe a l1a abomasl——»
. .tis como -una lesibn constante. En el intestino- se’ observan adhe.-
if_renc;as del moco ‘a la membrana mucosa pud;éndose observar man——f"
'chas de sangre. ‘La membrana mucosa de: ambos 1ntest1nos,“‘asi co:
S mo’ la: vesicula biliar pueden estar inflamadas y edematosas. Pue -
}fden observarse pequeﬁas hemorraglas que camblan ‘el color.de:'la
g_euperflcxe subendocérd;ca 'y subep:c&rdzca. Los . ganglloa mesenté”
- 'r1cos, espec;almente los caudales se encuentran congestlonados
'y edematosos. EX bazo se observa congeatlonado ¥ pueden loca11-w
'zarse pequeﬁak hemorragias: en la corteza renal. Bs pos;ble ob—- .

 servar focos miliares en'el hfgado cus, 15u 158).‘

Los fetos abortados 'y mortlnatos, asI come loa ccrderos

,muertos durante la prlmera semana de. edad presentan 1e51ones -

,septlcemlcas. Los tejldos placentarlos, fbtales y de los corde-
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ros se: encuentran edematonos y henozvrﬁgu:os El higado ‘y__?cl ba',. R
zZo ‘se" observan :.nflamados, presentando ~focos p&lldos de: :mfec.
c16n. Lasg hembras muartas, ev1dencian una metm.tls laguda. Si <
ocurr16 el aborto o’ mortxnato, el ﬁtero puede pmsentame :|.n-- '
) fla.mado, con ratenc16n de - placenta, dem&s de poder contener -
L -tejldo necrosado y exudado seroso (158). : -
. 11.11 DIAGNOSTICO e ol e
,' "La enfermedad’ se d:.agnostxca con base en los signos clin.x,\ i
-'.cos, 1e31ones a la necz'ops.za v hallazgos de -laboratorio (153),,

) ‘Para la asistencia técnica en el dlagnéstlco del: laborato e
rio, ‘se ‘'enviarén descargas vaginales, : placentas, Srganos feta-»
'les, Gtero; heces, ganglios linfiticos" hep&tlcos y mesentérl——

. .,“cos, vesfcula biliar, higado, bazo, rlﬁﬁn, pulmSn, sangre, as{
" como muestras de agua de los corrales, pozo y fuentes (37,203).

: o En e1 caso de corderos, el dlagn&stlco dlferene.xal englo- :
o "ba basicamente a enfemedades como cocc:.d:.cs:.s, neumonias, pas E
teurelos:Ls sept:.cémca aguda vy dlama nutr:.ca.onal. En casos =
o de ‘abortos - se: requ;ere la cons.xderatn&n de enfemedades abor‘tl—
vas como llsterlos:.s, ca.mpllobacterlosls, brucelcs:.s,vclam1d1a'-:‘

: ‘513 y 1eptospu~os:ts (158). ‘ - R )

: Se pueden obaervar frot:.s du'ectos a part:xr de cot:ledo G-

g ‘nes y f1u1do perltoneal de corderos observando bacxlos Gram ne
W.'gat:l.vos (158). o : Rt ’ - ’

' El az.slam:.ento de la ba.ctez':.a es el método de d:.agnést:.co o
f:m&a certero (v, supra caracterist;caa de’ cult:.vo) (usy.

"  - B. " abortus ‘ovis crece muy 1entamente en medios de, 1abora-, )
f“,torlo :mcubando 1os cult:wos hasta por 72 horas Cusy. T ‘
L Una vez uslados se’ 1dent1f1can bloqu:unlca;mente, deteml—_ L
nando seroldgzcamente el serotlpo. El dzagn&stlco serol&g:.co -

‘a partlr de Ios animales se ha ut:.l:.zado ampl:Lamente ,pero pre- :

-senta ampl:.as vaz‘zac:.ones (287) cme
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Dcsde 1932 ‘se tenc;on& que ae encmt!'abam pmentes anti--
genos agluta,nantes ‘en an:unales ‘sanos. En 1959, se. mfoma que
: los t£tulos de 5 ahortus ovxs en ovinos aparentemente sanos -
en rebaﬂos no 1nfectados var:.aron de 0 a 1:200° concluy-endo que-
titulos de 1:400 o. mayores deber!an ser J.ntnepetados eomo 1nv:l1

' cadares de lnfeccu.&x ‘Estos. trabajos no especzflcaron el t:.po

de’ antIgeno ut;lxzudo, asumlendo que Se trata del anttgeno fla
gelar._ En 1950 se observo que posterior ‘al aborto. por S..: aboz-4 :
* tus ‘gvis los ..italos del antfgeric "0" se elevaban a 1: 50, los »
’ antfgencs mHuE 1. 5000 y.los. ant!genos "!{" 1,6 1 250.. En- 1981
Coser sug:x.m.s que los titulos de antigenos "6" y "H" de’ 1 50 y -
1:125- respect:.vamente pod.tan ser aceptados ‘como poszt:n.vos. Tam
bién fué sefialado que niveles mencres de: aglutznlnas no pod!an-_

-~descartar la :mfecc:.én derudo a que las. hembras que: habian a-— . -

bortado reclentemente no producian aglut:.n:.nas som&tlcas y tI—‘ ’
_tulos de MH" ¢ de 1 125 En 1977 fué mostrada la reacc:.ﬁn con

. uno o m&s - ant!genoa de S. aboz‘tus ov:n.s de '1:20 o mayores en - .
- ‘eI 65! de las muestras de animales aparentemente sanos de’ reba
'ﬁos cons:l.derados como no mfcctados. Si se tomaran arb:.tram.a—

”f mente como pos:.txvos los titulos flagelares ‘de . 1: 320 -3 mayores,’

iy a los’ t!tulos som&t:.coa de 1: 100 ‘o mayores, el ar7. 2% de 105 -

ahxmalea eaeria.n en’ ‘esta catcgor!a. En: el mismo estud:.o €1 -_-—'_

T, 4% de las muestras de los mismos . an:.malea reacc;.onaron con
uno o més antIgenos de, S, ‘m‘lu‘.murzm. con tftulos de 1: 20 K-
: "mayores. F:.nalmente ‘el 14.7% de las muentru reacc:.anmn con )

‘uno.o ambos antigenos( de S. dubl:.h (281). , T

) “Sojka et al (287) ccncluyan qQue es eva.dcnte q_ue ol suer-o

| “de’ animales adultos aparentemente manos cont:mnen con: fmcucn-
T eia aglut:.m.nas cémunes a salmonela, ohservando que las aglu-
 tininas som&ticas no fuercn frecuantes por lo que. recomiendan
.que el dlagnésiuco se base en ambos t!tu].os aglutxnantes' ae--‘

m&ticos y flagelares.



- ; mén :|.rrestr1cta de 1a bacter.l.a (119).
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*"'11. 12 TRA AHIE!ITO : v
) La dec:Ls:Lﬁn de’ admlnlstrar ant:.h;.Bt:Lcos a 1os an:unales con
salmonelos:m debe tamarse cu:.dadoaamente, ya que el uso de’ anti

" bibticos & 105 cuales el mcroorgan:.smo eg z\eslsten -e puede con'_ ‘

" vertir- una 1n£ecc.16n ent&r:.ca 1oea1 en una :mfecc:.ﬁn' sept:l.cénu—
.ca al destr\nr la, floz-a J.ntest:mal. pernut:.endo ln mult:.pl:.ca—-

5

El pz'oblema de la res:.stenc:.a se ha recz'udeca.do con el uso
:l.nd:.scrlm:l.nado de 1os ant1b16t1ccs, va, sea como pmr'otoros del

mclmento o el uso en dos;s subterapéut:.cas ‘en animales Jﬁve-
nes bajo tensx&n nerviosa (40, 267, 286, 319). :
. En una encuesta epzdemolﬁg;ca real:.zada. entre los aﬂos de
1967 y 1975 en los Estados Unxdos, se encontr6 un .1.ncremento de

. 0.8% a un 5.0% en .1a frecuencia de cepas de. salmonela ves:.sten-—

‘tes a 6 o m8s ant1b16t1cos ‘con un - patr&n de resistencia en” 1975
‘a: sulfcnamdas, tetrac:.chna y estreptom:.c:na, los cuales: so6n
"usados comunmente en los. an:unales. Se. encontr6 que solamente 3
» 'ant:.b16t:|.cos fuez-on efectxvos en el tratmnlento de salmonelas —
,extruntest:.nales. amp;cxl:.na, c1°ranfen1col ¥ sulfametoxazol -

2 'm8s trimetroprim; - haclendo notar que se- encontrﬁ un :mcremento

-en la fmcuenc.).a de msxstenc:.a a la amp:.cxl:.na del 8 al 17t -
(267). R L L T : ‘
. ' Estoe ant:.b::.ét:-con co;ncxden con los descr;tos por. Howard
. et al. (151), al anal:.zar que el pz'oblema de 1a eleccifn de un
-_antlm:.ct'ob:l.ano se contrapone con 1a pr&ctlea, puea a1 ‘inicio. se
rifa :.mpos:.ble esta elecc:.&n, por 1lo que se. elxgn'& una droga a
~la cual la: salmonela sea suacepta.ble destacmdo quo osta --.-- .
’_eept;b:.'.h.dad var!a con la’ localzzucxdn geegrlf:.ca. Aﬁn asI 1a
bacteria preuenta menor res:.stenc:.a a lal dmgal nntcn _menc:.ona '
" ‘das. adicionando a la hsta la gentam:.c:.na y los: nitrofuranos
(151, 267). L .
: Mud’lo. ant1b16t1coa que aparentan ser ef.ctxvos in v:.tro,




,'\msultan ‘er"n.nfec*‘:.vos :L.n v:.vo (267).

TS

Sojka ‘et ‘al. (288) encantraron un 91..3% de z-es:.stencla a

1a sulfad:.m:.dlna. IR ‘ - .

77 Se ha demostrado que la adm:.n:.strae..&n ‘de furazol:.dona -

‘durante ‘un. brote, no. pr-esenta efectos benéf::.cos sobre el curso
: de la enfermedad (203)., : :

" AdemSs, el papel’ de los’ antlb16t1cos es controverslal —

o pues no ela.m:man el estado de portadcr as:.ntom&t::.co, 16 “cual -

tamblén puede contr:.bu:.r a1l desarrollo de res;stencla bacterla
na (151).° T s

Bl tratamento de la 'hembra en muchos casbs es 1nsat15fac
torioc. Una terapia basica invelucra el uso de antlblotz.cos, me
.\d:.das de’ h;dratac:x&n, apllcac.zﬁn de hematopoyétlcos, cuidados
a.los lactantes, buena hJ.gJ.ene y- a:l.sla.m:xento de los ana.males -
‘-enfemos C151 203). . s : : : ’

En’ s::.tuac:.ones de - rebano se fac:.l:tta la admlnlstraclon de
“los ant:l.blot:.cos en el agua de beblda (151). E -

i ,';11 13 CONTROL Y PREVBNCION

Los programas de” cont:rol y pmvenclﬁn se basan en 105 ey
'prlncn.plos bas:.cos de hlglene. Se deber& ev:.tar la contamina=--
.'c16n del al:unento ylo agua, llevar un pmgrama de control de -
'J,roedores ,' evitar la sobrepoblac:.Sn y dlsponer adecuadamente de
los cadéveres (151,158).. il : B e ‘
' Bn el caso de transporte de: ma.s de 48 horas, los- an:unales
'deberan des cansar antes del embarque, se les proporclonara 311
_(mento fibroso como heno de alfalfa o pasto, y suficiente agua’
'y a.ls.nento antes de embarcarloc. Los am.ma.lea enfemos se rev:. 7
; sarén v a.x.slarﬁn lnmedz.atamente ‘€158). g : :
’ ' Se menc:.ona que la med:l.caclﬁn del agua ccn nltmfurazona

" o furazolidona puede ev:.tar la presentac:tén de nuevos cagag =-

€158).
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=118 uso Ha’ 51do exitoso en algunos paises (151).,7 oL
C223) descrlben resultados satlsfactorlos_
Hunter ‘et al. (15“), des—

Nlcolas et al.
‘a1l 1nmunlzar ‘contra -1 abortus ovis.
 cr1ben la 1nmunlza01on comc el ﬁnlco método de’ cantrol aparen- o
temente eféctlvo. : co ’* B -
‘ : Husband (155) descrlbe un método de 1nmunlzac16n 1nvolu—-;
 crando 1:1c1a1meﬁte pna 1noculaclon szstémlca en 1os corderos

-

'feon una d051s d° refuerzo Dor via oral Nicelas : et al. (2?0)

',men,lcnan la a*l cacwon de 3 dosls por via sLb"u*anea consi —-
'gulendo ce esa ~arera una tasa de aglutlnlnas elevada. Tamblén
'vse‘descrlbe el uso exclusivo de la vfa oral (315).
Tadjbakéhe et al. (307) menciona que la bacterina iﬁacti—‘
- vada por calor pronorc1ona una tasa mis elevada de antlcuerpos
‘;gque la bacterlna 1nact1vada por formol ) '

.'511 iu ASPECTOS DE SALUD PUBLICA
:ﬂ La salmon°1051s se descrlbe como la. enfermedad zoonotlca

de mayor 1mportanc1a.

‘examen. ante v zostmortem (151 158 168).
L LA mayoria de los serotlpos son potenCLalmente patogenos

. para los an;males y el hombre por esta razdn . ‘s, 31empre exis--
te el” rzesgo “de que .un anlmal sea el orlgen de una 1nfécc1on —'

~_‘péra el hombre, la enfermedad en este caso, usualmente se ppe-‘

Zi"senta como ' gastroenterntls s, 105 151 15“)..g:‘:3".'_-

La 1nmunlzac16n como prevencxﬁn presenta c;erto valor y T

Es. una zoon051s en la cual los allmentos~ »
de origen’ anlmal son - una fuente lmportante en 1a 1nfécclon hu— e
imana. La bacterna ha 51do alslada ‘en canaies que‘han pasado el; -
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R 12. PASTEURELOSIS S ; . . ,

: Enfermedad 1nfecclosa que ocaslona dlferentes sfndromes —.'
en los ov:nos. neumSnlco, sept;cém;co ¥, mastltxs y es ocaszo—
nada por Pastelrella haemdlzfrca o Pasfeﬁﬁella multoc1da c1sa).
' La pasteurelos;s ‘neumbnica’ es una enfermedad 1nfécc103a a
iguda de 1los: anlmales de - engorda v hembras postparto caracter1

zada por flebre, descarga nasal, dlsnea y depres;&n Esta es -

_oca51onada por la 1nteracc15n de clamldlas m1cop1asmas,‘v1rus, —f,

,tensxon mealoambzental, P. multocida ylo P. haemolxtlca (1s8).-.
La. pasteure1031s septlcémlca es una enfermedad 1nfecclosa
contaglosa aguda de los corderos de engorda de hasta 12 meses
de edad caractnrlzada por dlsFunclén respiratoria y mu=avrte sﬁ-
blta,_oca51onada por’ P haemalzfica .. con 1ntera-c+qn derla -
tensidn- medlcamblental (158) .7 B SR B
o La mastltls es una enfermedad. 1nf€cclosa no’ contaglosa de
jlas hembras en lactac1on caracterlzada por 1nf1amac10n severa,k
generalmente unllateral de la ngndula mamarla y ‘es ocaslonada

_por P haemolxtlca (158 278).

-;12 .1 SINONIMIAS - o S L .
L JAla: pastPuPEIOSIS neumﬁn;ca tamblén ae le denomlna ne
'"Jnfa enzo&tlca, fiebre de embarque o septlcemla hemorrﬁglca'
(158). . o : o o
A la 1nfecc16n en. la gl&ndula mamaria tamblén se 1e cono-“".
i:ce como uhre dura ©° ubre azul (158). L

'12 2 AGENTE snouoexco

. haemolxtlca b:otlpo A tambifn es responsable de 1a septlcemla
‘en corderos menores de 12 semanas. de edad. Pasfeurella haemolz—
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t:Lca b:Lot:po 'r. ocas:.ona la pasteurelosu: septlcémca en: ov1-—-

" nos' de 5. a 12 meses de . ‘edad €13, $1,120,121,122,123,158, 312). ‘

" La ubre dura es. ocas.*.onada por Pastedre" la ’haemolxt:.c -
»b;ot;po ‘A (110,120, 121 158 5278).: :

= 12, 3. DISTRIBUCI‘JV EN LA NATURALEZA . o
A ‘B. “multocida 'y P 'haeniolzt':.ca se encuentran afectando —_——
'.pract:l.c'amente a todos 1os animales domést:.ccs e asi como a mu—- '
chas espec:l.es salva:es. Se presentan en’ todc e1 mundo como co—
“”mensales en’ las vf:-s rpspli-atorlas altas de- los rumantes (us).. .

12 L HORFOLOGIA Y TINCION . . :
- Son bacilos pleom&rflcos o cocoides, Granm negat:.vcs con -
tendencla a la tincifn bipolar. Miden 0.2 a 0.% micras de an—--_
cho por 0. 6 a 2.6 mieras de largc.v Scn ae“ob..os,' 1mr6v11es, no
esporulan v forman c&psula. La morfologia es variable depen-—--
, _d1endo si la bacter:.a fue. aislada- de un’ animal J.nfectado,: 0 se
'ohserva d:.rectamente“a part:.r,,de un cultive (HS 119 120,158).,

12,5 CARACTERISTICAS DE CUL'I‘IVO o : R
: Bl medJ.o de” cultlvo prefem.do para el alslam:.ento del m--
‘ croorgan:.smo, es el agar sangre.r Loa mcx‘oorgam.smos son fac:n.l
"mente cu1t1vados en :mfus:.&n ord:.nam.a de gelosa, aunque e1 de
o ‘sarrollo nunca es abundante s7, 118), :
) La.a colon:.as de P. . multocida- aparecen a las 2l+ horus, :|.n—
cubandolas a 37°C. Son redondas, ‘de tamaﬁo moderado, aBpectO -

~ mucoide y ‘de color gm.saceo. Las - colon:.as de P haemolzt:.ca —

’ - cpecen: bajo las lumns condzc:.anea pero aon m&a pequemn y pro
ducen hemﬁl:.s:.a (57). o il - - L o
P. haemolgt:.ca ‘se dz;l'erenc:.a dc P. multoc:.dn a part!r de

‘las sxgmentes caracter!stxca.s {Cuadro No. B). o -
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CUADRO No. '8—‘ ‘.‘ Diferentes caracter.istlcas entre

7 Heméhsls : Pro&ﬁééi&ﬁr Crecimiento Patogenic¢idad
C el - en’agarp “de en- o “Ten
' sangre A - indol McCankev . conejoé

T _l:. multoc1da -

'P. haemolytica |+

o

*La zona de hemollsls en onas:.cmes solo es aparente
remomsr la: colonla._u,._ ‘ : Tl =

(57,120,158).
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, Pasteure‘la _22 es’ una bacterla muy del;cada la cua1“€$’>
destruida. 2n 10 minutos a una temperatura de GG°C y en 1s minu.

‘1ths bajo la accién del fenol -al 0.5%; -resiste: por varias sema—/'
. nas en suelos hﬁmedos. La exp051c16n de médios sblidos a la '--

S iuz dlreCta por 3. 6 - horas, es. letal: para la bacterla (HS, ;f

‘}’158).

. 12,7 ANTIGENOS Y TOXINAS
;f‘,;»Sé'hé demdstraddfquehla.c:t *u“= ant1g§n1ca de P. multo -
gida difierve, blaéificﬁndo}a inicialmente en y tlDOS capsula——li‘
" yes distintos seﬁaladoé_como tlpos I-IV (Roberts) .y como tipos:
A,B D y E (Carter). Estudios de Mamiocka y Murata“ han revelado

la naturaleza compleja de los antigenos sométlccs por la presen
cia de. antigenos compartldos entre las cepas alsladas a partlr'

¢ | de una amplla variedad de fuentes. Un total de’ 11 diferentes. —,'

antigenos somfticos han sido 1dent1f1cados con n@meros arabl——~‘
EOS. La formula antlgénlca se . representa por el antigeno sona-,
‘tico seguldo de una- letra que representa el antigeno capsular.”_.
- Los serotlpos de P. multocida 1:D y 4:D san 1os prlnclpales sﬁ_
Iresponsables de neumonfas en. ovinos (us).,» S L o
En el caso .de P. haemolxtlca, est& tlene 2 blotlpos. A y
T, ademﬁs somﬁtlcamente tiene dlferentes serotlpos def1n1dos .
" por 1a: prueba de hemoaglutlnac16n 1nd1recta (IHA). E1 b10t1potff

’u 1A, comprende a 1os serot1pos 1,2.,5,6,7,8,9, 11 Yy 12..Dos nuevosi
f-;serotlpos, el A 13 vy A 14 han’ 51do agregadosa a la llsta. El --'

'blotlpc T comprende a 108 serotxpos 3,4 ¥ 13. Cepas del bioti- B
“po A no tlpzflcahles por IEA, han =sido. recuperadus a partlr ?-,
tanto de animales: sanos como de anunales enfamos C13 57, 113
'120,121,123,312)., _ i

" . Todas las eséeczes ‘de past-urelaproducen endotoxlna (235).
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12.8 EPIZOOTIOLOGU‘\
La neumonia enzoBt:Lca comunmente ‘se p:nesenta en todas .l.as :
razas y ambos sexos. Adenis de los ovinos’ adultos, los anlma—-— o

les de 5 a7 meses “de’ edad, ast como los anlmales de 0. 5 az2 - -," )

‘ meaes de edad desarrollan una’ mayor mcldencz.a. La enfermedad
se presenta pract;.camente en:todo el mundo. CllEl 158).
La morbll:.dad alcanza hasta un sut mentras q_ue la morta—'
lidad se aproxima. al 10% (151,158). , : e
: ‘Debido a que el agente es relatlvamente suscept:..ble a 1os
'agentes fis:.cos v qu.fmlcos, es muy :unporta.nte el papel que jue
gan los portadores as:.ntomatlcos dentro ée la supemlvencla y
transm:l.s:.on del mlcroorganlsmo._ Se ha encontrado que muchos -
ovinos portan P haemolrflca como comensal en la nam.z (gene—-'
ralmente el biotipo A) y. tonsilas Cgeneralmente el bJ.ot:l.po T).
El nﬁmero de serot:.pos que’ portan se :mcrementa con la edad —

(13 us 113)

La pasteure1031s sept;cémca se presenta en a.mbos sexos y. o

en cualquler raza de cordems menores de ‘3 ‘meses de edad (ble-—"

' t:x.po A) o de §.a 12 meses de ‘edad (luotlpo T), los casos se’ —
":',presentan generalmente en otofio.. La enfermedad se . presenta en

IS

: '.\:ra.n Bretaﬁa, Island:.a AmErJ."-a v probablemente en muchos: f—f_

otros paises productores de ov:.nos (158),.

: AL 1gua1 ‘que:la neumon!a enzc&tica, los portadores as1n——
'.tométz.cos desarrollan un papel ‘muy 1mportante en-la transmi-—--
sién- 3 superv:.venc-_la del agente (45, ;158)." : i B
L La morbilidad puede ser alta, pero ‘la mortal:.dad no exce-
" de: del 5% €158). - : SR RO
Se desconoce el porqué de algunos brotea qué tomm 1a for_
“ma s‘eptlcémca, ‘mientras que otros desarrollan la foz*ma neumo—
nica (151). :

La transm:.en.&n ‘de la pasteurelos:.s es. por contacto direc-
to, z_nhalacu&n de aerosoles, consumo. de agua 'y alimentos conta .
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:,,

‘mmados (151). o e ; )
‘Los factoz:es tens.lcnantes Cv:.r‘us, bacte:m.as, transporte,
‘cl:una, destete, camb:.os de a11men1:ac16n, trasqu:.la fuera de --
estac:.&n, desparas:.tac:.&n de lnfestaczones helmintlcas, etc.,)f
-Jncrementun la 1nudenc1a, “tanto en explotac:.ones J.ntens:.vas -
como en- explotac1ones extensivas -(12a, 12_‘1 is8). Tl ‘
La mast.l.tl.s por este agente se - pmsenta ‘en henﬂ:ras en -

: Alactam.ﬁn presentandose en  cualquier raza, “tanto- en explota—-v
. . ciones. 1nten51vas como extens:.vas. La J.nc;denc:.a se :u'ncmmenta

‘con el nimero de, lactamones y con 1la edad (158).

.. La mastitis por esta bacterla se presenta en todos los -
pa.fses productores de ov1nos, pero espec;almente entm las hem
bras de Vueva Zeland:.a, Austraha, Estados Unidos, Gran’ ‘Breta-
fia, Noruega, Franc:.a, Aleman:.a, Ital:.a, Yugoslav:.a y Bulgam.a
(158). S o :

‘ - La“® transm1516n ocurre en, forma mec&n:.ca, la ala.mentaclon ’

i j"j mdzacnmnada de algunos- corderos perm:.te que los 1ab::.os, es-"

'pec:.almente de aquellos que presenta.n les-lones como las- ocas:to:

nadas por el ect:.ma contag:.oso, tra.nsml'ta.n al agente ‘de’ la te-

1 €158)..

j‘t:a de ima henbra portadora a 1a teta de. una hembr-a suscept:.ble .

La tasa de morb:.l:.dad alcanza el 5% pero puede J.ncremen--»_
) 'tarse. ‘La mortal:.dad ‘en los’ a.n:.males no tratados es hasta del )

 ‘»sot (158).-

"12 8 PATOGENIA = s - ,
S En el caso ‘de’ neumonIa enzo&t;ca, se’ sabe que muchos anma’,
“les portan el agente en 1as’ vIas aérea.s supe:m.ores y lo e11m1-,,
‘r:“nan en las secrec:.ones nasales. La tens:.én Lnemmenta Ia suscep
. 'tlb:\.l:l.dad y la conglomerau&n facxl:u.ba la- transrru.s:.&n por.con-
tacto d:.reéto °© por aerosoles.‘ ‘Posiblemente la-enfermedad se -
. inicia como una r.l.n:.tls y far:.ngltls aguda 7 y'de aste lugar,»
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la 1nfEGc16n desclerde al tracto resplratorlo.;>‘ nci
virus- de paralnfluenza 3 CPI ), v1rus resplratorlo s1nc1t1al bo:'
“v1no, adenov1rus, reov;rus, clamldlas v mlcoplasmas oca51onan ‘
an s;nerglsmo con l& Pagfeufélla‘. 1ncrementando 1a severldad -
‘de- los 51gnos y las. .lesiones -que: ‘se presentarian por la 1nocu1a
c16n de eston agentes en ‘forma 1nd1v1dua1 Con estudlos utlll——
zando el v;rus,resplratorlo Sthltlal bov1no, parece ser. que el
‘blanco. prlmarlo de este virus son- las células epltellales de: -

los bronqu;os Y bronqulolos. La- 1nféc01on Yy destrucc16n de esfa"

.. Tas celuLas predispone’ a ia subsecuenue 1n¢ecc1oﬁ PeT Pasteure-

lla (7 8, BH 158, 272 315).
El virus altera 1a capacldad fagocitlca de los ma“rofagos,

.lo que permlte la superv1venc1a del mlcroorganlsmo bacteriano
dentro de estos (258]. . ; . : .
: La- bacterla prollfera con los otros- agentes provocando la

form301on de un exudado seroflbrlnoso que rellena e 1ncapac1ta'
“al alveolo, los leucocltos 1nf11tran la zona y a su muerte e11— B
m;nan_en11mas flelhollthaS que eventualmente partlclpan en la»”
resoluc16n (158). - L ‘ Sl
S “En. lnlclOS de la patogenla, ‘las partes ventrales de los lo.v
bulos pulmonares desarrollan congestlon Y. edema. ‘M8s adelante,
la 1nfecc16n se dlsemlna dorsalmente, afectando hasta el 30% —=
“del pulmon alrededor del séptlno dfa: postlnfecclén. La inféc———
cién se puede diseminar hac;a 1a cav;dad pleural y berlc&rdlca.f
La pesoluclon y recuperaclén del anlmal puade ocurr1r entre los
- dias 13-y 20. DPentro de las compllcaclones se 1nc1uyen. forma——f
. ci8n de adherenclas flbrlnosas entre los 16bulos,'entre log 186~
‘bulos Y las,costlllas o entre la 1$m1na parzetal y v1sceral del‘
.saco per;c&rdlcc. La . muerte es el resultado de una hlpox;a, zn— -
toxlcaclon 'y choque ‘endotéxico (158]. o ..‘ L ‘

Se- menclona que ‘del 25 al 35% de los anlmalescon neumonia

fatal, pueden presentar compllcac1ones con Otltls medxa, esta '
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f'-'i}:l.nfecc16n aguda o cr&n:.ca .deX oido md:.o, ba rec:.b:.do muy - poca e
atenclﬁn vetem.nar:.a afm cuando es de gran 1mportanc1a pueato -
que exacerba las 1nfecclones del: tracto resplratorlo e 1ncre—- :
' menta la’ m:rtal:.dad por neumon!as, adem&s de gque ‘en algunoa ‘ca
- BOS progr'esal aotitis mtema. Cuando 1a. bacter;a se encuentra -
.:en la far1nge, tiene 1a oporf\mldad de pasar a los tubos 'aud:L- -
| tivos, asciende ‘al oIdo med:.o, ocasiona una 1nfecc16n en"la -
E _vbulla y dafia los nerv:.os faciales (158, 159). - ' :

En el caso de pasteurelosls septlcémlca, como en 1a ne.umo
nfa el agente’ se localiza en las tonsz.las Je anlnales sanos, -
Este se. mu1t1p11ca e -invade los tejldos aledafos del tracto d:.
‘gestivo superior,. produclendo lesiones necr&t:.cas en la faz':m-

. ge y esofago. De estas 1e51ones, la bacterla penetra a.la cir- -

: culac:ufm sn.stémca ya sea dz.rectamente por el drenaje venoso ‘0
:mdlrectamente a través de los vasos lznf&*lcos, llega a los -
cap1lares del. . pu1m6n y produce 1es:.ones emb&lxcas, multlpl:l.—— E

- candose" cont:.nua.mente. Se presenta una d:.semnar.'l&n hemat&gena
al higado, bazo _y en- ocaslmes al r:.ﬁ&n. La 1nfecc10n sistémi-

" ca se caracter:.za por 1a mult;plzcac:.én del agente en’ los Sz‘ga

- .nos ccn hberac1‘6n ccasu-mal del mcmorganlsmo a la: c:.rcula—- -
c:|.6n sanguinea, sul ser ésta, una mfecczén sangufnea primaria.
‘: :"Es posz.ble que la bncter:.a sea deglut:.da y pase al tracto d.t--‘-”
: . gestlvo hasta el 1ntest1no delgado, de aqui pasa al slstema -
'\.l'porta, higado Y f:.nalmente se d:.senuna alcanzando los pulmones
a través de la .vena: cava v coraz&n (a1, 158), - e
‘ En el caso de. mast:.t:.s, la. enfermedad se ‘Inicia con’: 1a en i
' trada de P. ha.'e’nicilﬂ:.ca en ‘el canal de.la teta. Eros:.ones cUt&
‘neas como vdsfculas b2 pﬁstulas del! ‘actima contaposo en’ la te~
‘ta’ de la hembra oen la boca del. cordero, - perm.ten el creez--a
‘mento de 1a bacter;a an la superf:.c:.e. La bactlr:.a penetra a1l
‘canal de’ 1a teta, pasa ‘al seno lact6foro Yy se dis-emna r&p:\.da—
- mente. a través de la, gl&ndula, desarrollando una- :uaflama.ei&n -
aguda- debido a la endotox:.na produc:.da, 1a secrec16n lﬁctea e
cesa (158). : o
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'12 . 10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONES : : _
T ‘Un brote de pasteurelos:.s nemn&n:.ca en un rebaﬁo se 1n1c1a".
‘aubltamente con: u:na - m&s muertes, C ae asocla con -la pmsenta—
©cibn de- 51tuac10nes que causen tens:l.Sn en los. an:.ma.les). Los n—'
‘ ”'nlmales desarro.xlan s;gnos resp:.ratam.os. preaentan plrex:_a ‘con
temperaturas superxores a los uo°c taqulpnea y d:Lsnea. La. ob-.-
i '“servac;&n ‘detenida del rebaﬁo, pernutxrﬁ d:.utingulr otros - anima
’ les con . s:.gnos resp:.ra,tom.os leves como tos .y - descarga oculona-
‘ sal. El curso de los casos fatales es de 2. a 3 dfas, mientras ‘
4'-»;.'_'oue 1os caoos no tatales s- ”:mpc-ran Pntrn 1'4 y 20 dfas ¢8 e

' 7120,121,123,151,158). . . i
' En un exper:unento en el cual. ‘se’ indujo una. heumonfa ‘(i’ndis
. tlngulble ‘prcticamente de una neumonta natura.l atip:.ca) se ob-
- ‘.gservo la reducc:.&n en la ganancia de peso en las etapas tempra-

PR

:nas posterlores a la’ 1nfecc16n -€160). . :
.’ En brotes de! pasteurelos:ts sept;cémlca aparecen am.males -
nmuertos ‘sin haber. detectado signos de’ enfemedad. ‘Los’ an:unales :
Ll que. se. 1ona1.1.zan v:.vos se observan muy depr.uudos, est&t:.eos, -

“la temperatura corporal alcanza los 41 8 l02°C y.se pueden obaer;

'j var descargas espumosas por 1a boca (120 121,123 151 158).--.
. En el caso de mast-itis, después de. un perfodo de J.ncubachn '
:,de 1 a 2z dias, la temperktura co:'poral ae eleva a- lll & u2°c. = :
'Las hembras afectadas ‘#e geparan ‘del rebaﬁo, dejan de comer'y -
de amamantar a su crIa. ‘Debido al dolor, ll hembra se queda es-'
tStJ.ca o cmna ‘con d:.flcultad, la g.‘l.l.ndnla at’ectada se obaerva
. 1nf1amada genernlmente con una: locala.zacJ.Gn un:.lateral. La ——
gléndula se palpa: firme y.8e ob:erva ro:}a im astados muy tempra?‘
LOs 4 pPero postem.omnte pna a un eatado e;m&tico tomando una:'
"Jcolorae;&n ‘azul. La pmducc;ﬁn :ﬂctea d:.sni‘nuye Kapidmnte ‘en -

'i‘:».j.volumen, conv:‘.rt:.!ndese en. una secreci&n semaa Y flceulenta.._-» - :

Las. hembras que sobrev;ven puedon desamllq:' abtcesou que pue-
v:den d:-enar hacia ag superf:.c:.c, f:malmente fibrosan - 'y se reeu’.pe"
» '_ran. Los un:unales qu- ‘muaren prcsontln choquo endot&x:.co.' Des-—
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_pu&s de una masnt;.l a,guda, es £mcuente la p!rchda del vell&n

. €158,333), Lo L ,
A la necrops:.a, 103 hallazgc:S pz-edomlnantes en el caso de
. una pastenrelosls neun&uca son- una neumo:nfa con plems!a v
"per:ucaz'd:.tn.s. Se observa m exudadc verde geln'txnosa especxal-
mente en las superf:unes pleux-ales adyacentes a las Ereas neu- '
. m6n1cas. Se encuentran grandes volﬁmenes de “un’ fluldo ‘color pa'

B ‘,,j:.zo eon’ coSgulos— de . flbr:.na en la caﬂndad pleural. ‘La neumo—-—' '

"i"n!a se local:l.zn en las zonns anter.lores ¥ ven»z’ale" de o8 -
' pulmones. En_ casos ‘h:.peragudos, Canimales que aparecen muez'tos
_3in haber observado s;gnos) los pulmones se observan 1nf1ama—-v'
' dos y ‘edematosos con ampliaz zonas’ pﬁrpuro-—brlllnntes las que

o al ser ‘incididas. se observan sﬁlldas, edemtosas Y. hemorr&g:.--

' '-‘-cas. U - liqu:tdo' espumoso ‘tefiido de sangre fluye por la superf:.
e:Le .'an:.dlda. !'recuentemente no ex:.ste una demarcac.lﬁn entr-e -
" Jas Sreas 1es:umadas y pulmcnes ncmales, perc en ovinos que -
- han estado. afectados por u'nos cuantes d!as, las - lesiones ae ‘de

_.marcan prec1samente y-se. observan ae’ un color rojo obsctm con

' adherenclas orzan:.zadas entre 1a plem:-a pmetul b 4 vuceral.' -

“Las ‘lesiones’ m8s v;e‘jas re aquellas ocnlonadas por ep:.sod:.os =

*"f_snbagudos 'de la enfemdad se - obuwan de un’ color rosa . gr:ma—

‘f‘_fcec afectando pr:.nc;palmente en 1os 18bulos ap:cale- pul-ona-—- '

Vres. En ocaﬂ:.onu se observan abscesoe .aon [un- nﬁcleo necr&t;coﬁ'

Uy una: cipsula de. tej:.do fibroso,’ esp.elalmente en los 16hulos

de 1os pulmones y el cerazén (120,121,123 ,158),

B ‘dn.a.fragmit:.cos. Los ganglzoo bronqu:.ales y med:.ut!nieo. se’ “en-
>'cuentran mflmdos. ‘Se’ pueden obsez-vu' hemorrag:.as petequ:.a—-
‘les. Y equ:.m&t;cas sobre ‘1las suparf:.c:.eu semsaa, cnpeeialnente%

“En el case de una comp]acaci&n cen otitie nedta, se ebacr’ﬁ, :

va la cavzdad t;mpln:mca con pequaﬁu cantldqdoa de un fluido a a
*"mam.llo. Las mermbranas mucosas se obeewan :‘.nflamadas hipart—

::'nucas v hemot‘rtg;cas. En ‘estados mia: avanzados, el lumen se ‘en

cuontra pu'c:uli o. totalmnte obstru:tdo pcx' un’ exudado fibr:l.no—-
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' f;,_purulento. ‘En. estadus clﬁnlcos. el exudado se espesa parc:.al—-
"‘«mente y. ‘las menﬁranas muce;as se encuentran engrosa.das y rugc-_

; En el caso de pasteurelosxs sept;c!mca., genez'almente sa’
presenta ‘a-‘la necrop81a un anlmal en buen estado de cames. —

i ”’-_;_'.’Se observan hemorrag:.as eq_\.um\st:.cas sobre. cuello Yy téx‘ax.Tam——
.. .Di8n -es comﬁn encontrar hemorra.g:.as en la pleura, eplcard:.o Y
d;afragma. Slempre se observan les...c..e.. pulznonams. deb:.endo -

”"dz.ferenc:.arse de consoh.dac i6n aplcal, las ‘cuales pueden ocu——

:"‘;rz-lr concurrentemente y de ’as cuales es pos;ble aislar al’’ a-—

“gante (blot...uo A), Los pulmones en su totalidad estén dlstendl
_:'dos con un. flua.do ¥ pz'esentan hemcrraglas, las vias aéreas se

o ) ’encuentran ocupadas por un flu:z.do eSpumoso. El h!gado frecuente

.“‘.'mente ests conaestn.onado, ¥ en una pequefia porc:.én de’ casos se-
observan focos necr&t:.cos miliares.. 'Iamblén se pmsenta.n 1esxo‘
nes en- el tracto digestivo, antemor, en la foma de eros;cnes -
o necr&tz.cas de eprtel:o far!ngeo posterior, especxalmente ro--—-— ‘
‘-,—_deando 'las cr"_ptas tons:.lax'es. En.el es&fago se observa col . '
‘recuencla una necros:.s extens:.va cen - p!rdlda del ep:.tel:o ; .
'Las'ftons;las Y gangl:l.os '-etrofaz'£ngeos ‘se - observan eongest:.ona‘ )

*dos v edematosos pem no. hay una- lxnfadenxtxs generalxzada. E-—_f'
[rosuwnes s:.mlares a las lccalzzadas en el tz'acto d:.gest:.vo ‘an
'~terlor se presentan ocaszonalmente en la nmcasa abomasal ‘e J.n-- '
: "'_testxnal (91 119, 120 121, 123 151 158). . - .
PR > corderos menoms de- 3 mesea de odad. las les:.ones (blo;.
t:.po A) son-. caracter!at:.cas de una aeptn.m;a. Se observan he-—.:
;morvz-ag:.as petequales ‘en’ la’ suparf:.c.\e hep!tanea, esplénxea. ve
nal y- moc&rd:.ca. Los ganglios lszlt:.cos s cncuentrm 1n1’1a—_'
: mados A hemorr&gzcos. Se obaez'va una degcnermnon g!'asa del he
gado. Se presenta pleuresfa Y. per:cardi‘tlu cen lea:l.ones pulmo-'
nares restrlng: das en’ corderos de 2 a 3 meses de edad, estas -
- han s;do pmduc:n.das cxpcrmntalmente an fazm cona‘tante con -
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a_.fe1 aerot;.po Az cs1,12n 121 123,1582. % : T
S ‘En’ el casc de mastitla; las leslones se 11m1tan a la —
'gllndula aféctada CISB). : o

12 11 DIAGNOSTICO - . K St
’ ‘La neumon!a enzoﬁtlca se dlagnestlca con haae en loa szg—'

" Tneos. clfn;cos v leSJOnes a “1a necrops:a. aunado al: apoyo del la

ffboratorzo. 'Es necesario cons:devar .como dlagnSStho dzferenclal
fa la pasteure1031s septlcémlca y._ a la enterotoxemia (158, . .
R; “Hlotopatologlcdmente los hallazgos prlnclpales en pulmo——
‘ ;nes afectados por ‘la’ presentac16n ‘hiperaguda son? necrosis a1’
veolar, observando los" alveolos 11enos de un fluido que contlo'

I ne a la bacteria, El septo 1nterlobular se observa edematoso y'

;:flos capllares se ‘observan congestzonados. Los. hallazgos consl-'
gderados patognomﬁn;cos de la enfermedad son: la presencia de cév-

'”}lulas can fbrma de huso con nﬁcleo'zntenaamente .basdfilo, denoz_

»HJmanadas ‘c8lulas de avena. Eatas célnlas se encuentran acomoda- -
" ‘das con sus largos’ extremos alrededor de 1os focos ‘de necroc1s :
" “alveolar €120,121,123), ' SR S PO
' o El laboratorlo de bacterlologfa podr& alslar grar cant_——>
;jdad de m:croorganlsmos ‘a partir deé exudados 'y leszones puhnona -
.‘res. En casos" sohreagudoa, también se’ podr&n alslar a partir ..

' Qidel hItado bazo, r;ﬁ&n gangl:os 11nf!t1eog vy sangre card!aca. 

.‘En casos aubagudos no: tratados con ant;bx&tlccs. casos agudos gf
‘o casos cr&nlcos,'el nﬁmero de chroorganlsmos va*fa en las,—-['

}”lmuestras (121, 123).

e La pastcureloazn septzclnlca se. dzagnost;cs con base en -
f;flos sxgnos cl!nxcou Yy leszones a 1: necropsra. asf cono hallaz )
.f;so' de laboratorio. E1: d;qgn&st;co d1!!renc1q1 conazdera ‘la ‘en

_“terotoxemxa ¥y 1a neumon!a aguda €158),. B '
= H;stOpatolog;camente, las lesxonea necr&tlcas de la fﬂ‘Q »
"r;nge y ea&fugo consisten en una necroszs ‘del epltel;o y con-—l ‘
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,fgestiﬁn de los vasos sangufneos s;n reaecxﬁn celular. Fasas de;
bacterlas Gram negatlvas, as! como cocos Gran pOaltlvos se | e-

"adhleren .a 1a superf1c1e 1um1na1 de las ﬁlceras, ocluyendo: los

vasos epltellales - 11nf$t1cos. ‘Las 1esxones prunclpales del =
 pu1m6n, higado, bazo y. rifidn se atrlbuyen a los efectos ce 1os
émbolos bacter;anos y a las endctoxlnas en . el sx-te:a ar‘erlal
‘,termlnal €120, 121).‘ ) B :

& S o5 § dlagnSStlco bacter*ol&g;co se basa en el a;slan.eﬂto -
‘del agente a partxr de los pulmones, tons;las, 1eslone= esof&—

- gicas, hfgado y bazo (120,121,123). -

) Bn el caso de mastlt*s,és‘a se dlagnostlca Por la e""den—

1,c1a de los signos clin;cos. leslones ala necropsza 7 hallaz——
~ gos de 1aboratorlo. E' dlagnSS?lco dlferenelal engloba a la -——,
imast1t1s gangrenosa por S. aureus - (158). i .

L El aislamiento del agen*e a partlr de . 1as secrec~cnes de

- la gl&ndula afectada, .asf como de 1os tejldos ‘de ésta ccn 1r——,f

-V;man el dlagnﬁstlco (158)(

_,12 12 TRAEAHIENTO LA
: Los anlmales pueden sgr tratados 1nd1v16ualmente, oerc por
‘Hlo general, 1a’ enfermedad se: manlflesta como’ un prcblema de co

kf"rral. Se’ recom;enda e1 uso: de sulfonamldas, admanlstrando é- f‘:
B mg/kg durante L'a -6 “afas en nl agua de bebxda, ‘e la sul‘aeto“i
-:;xlplrzdazzna al 6.25% adm;n;strando 23,5 m1/ cordero dzar1a -

‘mente durante 4 dtas. Parenteralmente se. puede utlllzar oxlte-

':tracxcllna, en una. dos1s da 11 mglkg por vfa 1ntramuscular o - o

:;endovenosa por un lapso de b -a § dlas.‘ Bajo cond1clonns natu-,'
 “ra1es, a’ oxztetrac;&lxnn de 1nr¢a acc16n _parece ser un-anti--
.5b16tico aprop;ado para 1a’ terap;a de la pasteurelosls neum&nz-*“
ca (125,151,158), : : : R
o Aghomo (5) describe que. las- cepas a:.sladas de neumon!aa -
' ov1nas resultaron sen31bles a 1a ox;tetrnclclxna, cloranfenl-—
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f’col " fura: 'l:Ldona Yy amp:.cll;ma, rea:.at:.endo 1a acmfm de 'id'v'éé_:"
‘treptom101na y,' la mayoria tamb:xén de la aureomclna. . ‘

En ‘el caso. de. septlcema, se pueden 1nten‘tar los m-smos -
'tratmentos- los an:n.ma!!es afectados mueren sub:.ta.me'xte, por -
1o -que 1a terapla representa un valor lz.nu.tado (124 158). ‘ ]
M En el caso. de’ mastltls,vse reconuenda el uso de estrepto-v'
“mclna por via mtramuscular. adm:mlstrando 2 g. ‘el pz"mer Elia,

' ‘seguldo con la mitad de la dosis en cada afa subsem.ente_. La =
e sulfametaz:ma por v!a oral, admlnlstrando dlarlamentﬂ 5 a 10 g .
“'.'por am.mal tamb:.én ha presentado buenos resultados (15 8). ‘

12,13 CONTROL Y PREVENCION ]
El control de la neumonia enzootlca se basa ‘en la ellmna .
= c:.on o reducc:.&n de “1a +ensa.6n nervxosa, as.f ‘como de los facto .
o ;res tens.xonantes antes menc:.onados (v. sugra eplzoctlclogia).
"Las bacterlnas no previenen la’ presen'tac:tﬁn de neumon_{as, pero
pueden reduc:\r 1a morta11dad bactem.nlzando a los an:.males a - A
“3as 3y S ‘semanas . de edad. Debido a-que la- 1mnun.1.dad contra --
P. haemolﬂ:l.ca es’ serot:.po espec!f;co, aers necesar:.o mon:n.to--"~ :
"rear cont:.nuamente 1a prevalencla de varlos serr‘t..pos e 1nves— :
. tn.gar 1a presentaclén de nuevos serotlpos para 1ncorporar 1a =
iy mayor cant:.dad ‘de estos en la bacter:.na (1113 120 121,151,158).
e Cameron et’ al (50) demcstraron quebactex!mas conteniendo. - |
o 6o m&s cepas de P - ‘multoeida. no aportaban u.na buena protec--"
T eibny, . “atn contra cepas homGIOgas. Por otro lado,. bacte:unas ol
‘contenx.endo 3 6 4 cepas bm.ndaron una. protecc;&n aceptable, pe

o o exclus:vamente contra cepas’ homologas ,. fallando en los Anee

: 'tentos ‘de: extracc:.&n de ant!genoa selec’ti‘vos._ Se ha observado
"que antigenos preaentes en P. ‘multocida : Anyivo. no se encuent'n

) tran zn v:.tro, por cons:.gu:.ente aJ. ae 11egaran a establecer -

) cond1c1ones correctas ‘de: cultxvo, ser! pos:l.ble que la bacter:l.a'
" exprese ﬂn mtigeno que pueda aportar una J.nmunldad un1versal.~




S En 31 cqgo de. p“teureloun ueptwtm.cu. deb:l.do a1 valor -
lum,tado de la teraplq, ‘1a: ap:ucac:.ﬁn de ‘bactezunas ‘es e1 mejo‘r

S método de controlar 1a enfemedad, adem&u se -deben dlsmntnr -
los factoz-ea tens.lcnantea (158,160). : ) R

5 : ‘Se- dabe recordar que lea cerdems menores de 6 semanas de
"edad presentan la entezmdad en una i'oma sept:.cém:l.ea. La bac—-m

. ter:m:.zaciﬁn de’ hembras gestantes -1 semanns antes del pm:'to oca

siona un’ 1ncremento en los antlcuerpos corporales,‘ as{ como en )
- ._blos calo-tz'ales, 1os cuales se calcula oue protegen a2l cordexro
durante’los pr:.meros 29 dIas .de v1da. »Es poszble elininar 1a -
producc:.&n de antlcuerpos sérlcos por .1nocu1ac16n ‘de corderos-
‘a los 10 y 18 d!as de edad ‘con una bacter:.na. de P haemolytica
-..con adyuvante ,pero no est& claro si los ant:.cuerpos adqu.:.zudos

pas:.vamente 1nterf:.eren con ia respuesta actlva de ant uez}pos“_‘

'I'a 1a vacu.nac:.&n (69,124). : S :
- _Los’ métodos y técn:.cas para la prevenc:.én de mastrtls no 5
».,.ha.n s::.do completamente desarvollados. S Lo :

12 1'4 ASPECTOS DE SALUD PUBLICA L - .
- P mul‘toc:.da ha sido’ uslada del tracto resp > :
= los humanos “espec:.alnente de personas que han teru.do contacto,_;
) “ con an:.male 'mfectados, pero ‘no se. ha deser:.to 1a producca.&l _'
L de enfemdnd.\ Tampoco se considera a P. ‘haelnolx‘t:a.ca como’ . .=
- una cauﬂ de enfemednd en el ‘hombre _cus)..“- o
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.. 13, HEMOFILOSIS A :
: Enfermedad infbcc;osa caracterlzadn por producxr una - aept1

'V?‘nada por Hnnmoghxlus _22‘ C33 us 57 119 2#7).

:'1’13 1 SINONIHIAS
‘ ‘En la 11teratura no se encontr6 ninguna sznonlm;a.

”_»13 2 AGENTE ETIOLOGICO
y; Haemoghllus agni ocasiona una sept;cemla en corderos, asi
'como un cuadro- neumﬁnlco y mastltls en animales adultos (33 57,
2#1). ‘ L ‘ - :
S f Haemophllus ovis ha s;do aislado de 1la cav1dad nasal de =
iflos ovinos 31n s1gnos aparentes de. enfhrmedad"reclentemente 5v.
‘- @e le ha asoc1ado a un sindrome neum6n1co y: con cambios uat016
F?glcos marcados en el hIgado, rlﬁones Y corazén (57,2“7).

e - Las especxes de Hhemnﬁh;lus son comunes en el tracto res-* -
»:pxratorlo superlor, cav1dad bucal Yy farlnge de muchas especles""

zanlmales, pero exzsten muy pocos reportes de su- alslamzento en;.V
fcvxnos. Aunque eI H. agni Lnfecta generalmente a los ovznos,'¥ .

i 13.3 DISTRIBUCIOH EN LA NAIURALEZA

“ también afecta a los bov;nos ocaalonandoles una menlngoencefa-fy' : s

fglltls (45,119,189). u5”§;-f

~  13 u HORPOLOGIA Y TINCIOH .

0 sSen bacxloa o coeobac;los muy pequeﬁoa Gram negatzvos. Mi
den 0;‘3 nucras de mcho por ‘0.5 a 1.5 mcras de ‘largo. s::n mn6' :
‘V;les, no esporulan y se observan en ferma 1nd1v1dual © en pa-
Cres. Después de reallzar subcultzvos repet1dos, se pueden desa -
rrollar fbrmas pleomﬁrflcas fllamentosas (45 57, 119) o
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13 5 CARACTERISTICAS DE CULTIVO , .

' Loa mlcroorganlsmos €on aeroblos pero se desarrollan mejor
“en mlcroaerob1091s v muchas espec1es pueden crecer en anaeroblo
sxs. La propagacxﬁn solamente se lleva‘a cabo ‘en’ medzos de cul—
thO cuando estos. contengan los factores de creclmlento denom;-
nados ¥ oV, suplementados comunmente en la forma de hem;na—'-—
(factor X) o nlcotlnamln adenzn leUCIEQtldO CNAD) (factor 20
~EY- factor X: se encuentra dlsponlble en el agar chocolate y: el -
factor V puede ser produc1do por S aureus, orlglnando el fend-
‘meno de- satelltlsmo, al: desarrollarse las colon:.as de Haemoghl—
dus alrededor de S. aureus (hS §7). _ ‘ : :

H. Eﬁ_i requ;ere de sangre o tEJldOS en el medlo para’ su -

CTECIMJEHtO, no muestra el fenoneno de satelltlsmo, pues requle-

Te unlcamenté del’ factor X (uS 119).
Después de 24 horas de 1ncubac10n, las colonlas se obserbAA

van lisas. y’ grlses con un dlémetro de.1 mm (57). )
Slee (281) en 1985 descrlbe el uso de un med;o select;vo -

para el alslamlento de H. somnus a partlr de ov1nos;,,a¢.‘»-

13 6 RESISTENCIA A AGENTES FISICOS Y QUIMICOS _
: Este mlcroorganlsmo es destruldo ‘cuando se expone a una o

temperatura de 55°C por 30 mlnutos (45).,

o i' 13, 7 ANTIGENOS 'Y TOXINAS ,
S Son minlmos los - estudlos reallzados eon respecto a 1o -an

tigenos de esta bacter;a. . . . : .
' Debldo a que .son’ Gram negatlvas, estas bacterlas producen

l”  endotoxxnas (235)r

13 8- EPIZOOTIOLOGIA
- La enférmedad causada por H 'gg' afecta a los corderos Qe
'ambos sexos de. entre 6 v 7 meses de edad No se menc1ona alguna




180

preferencla en” cuanto a razas afectadas. En, anlmales adultos -
ocasiona’ una. bronconeumonfa, mientras que . en los corderos se —<

'gasocla a una presentacxﬁn sept:cém;ca. La bacterla qe ha recu—;

Vrperado a: partlr de’ muchos anlmales sin- s1gnos ‘de entermedad.,--
Se desconoce el método de transmlslén, pero parece ser que ‘se =
transm;te por aerosoles{ No. se: han prec1sado las cifras de" mor-»
B b111dad, pero la mortalldad alecanza el 100%, almenqs‘gug ;g -f-__
,llnstltuya un; tratam1ento (33 us 2&7).,, e : 13' o

13 9 PATOGENIA i

Clan la’ 1nmov111dad debido a 1la r:gldez muscular.

- La_ baeterla se encuentra en anlmales 51n ocas;onar enfer—-
medad Y. al parecer, 1nfecc1ones concurrentes o 51tuaclones_de—
\tens;én generan las condlclones pred;sponentes, 11evando'a,1a -
3 presentac;&n clinlca. Se aflrma que la enférmedad es el resul--

ftado de una vasculztls focal grave oc331onada Por-una- trombo—-—"
.f51s bacterlana asoc1ada a 1a producc16n de endotoxzna (33 u5).-”

,13 10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONES

ey : El H. "agni oca51ona una septlcemla aguda con elevada mor-—‘- f
'Q’talldad.,Se obgerva depres;&n, fiebre de hasta 42°C y- ten ncla

Los an;male puef

den morir 12 horas después de 1n1c1ada la s;gnologia. Los anlma -

.fles que‘alcanzan a v1v1r més de 2y’ horas desarrollan una artrl—
§ tls severa.;La muerte sobreV1ene por asf1x1a éonsecutlva al ede
'hma v congestlén pulmonar (33).,g. : “': : '.l‘,"
LU EY H. ovis ocaslona una resplraclén lrregular, tlmpanlsmo
qﬂy ﬁna descavga sanguinea pcr la nar1z, boca y ano, Posterlor—--“
.mente e1 an;mal muere (247). ‘ :

A la’ necropsxa de .un animal que murlé por la lnfecclén con-
P _5&5, la- le516n m&s destacada es la presencla de hemorraglas
"mﬁltlples en el cuerpo, ‘as{ como una. necrosis hepatlca focal -
‘:1rodeada por zonas hemorrég;cas. Los ‘corderos que mueren en las
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) ".,._'pr:.meras etapas del’ padec:.mento pzeaentan cmb:.os art:.culazea
'minmos, pero aquellos ‘que “sobreviven n&s de 2“ horas preaen—— '
tan artr;tls f:.bmnopurulenta v en casos is prolongados suele '
cbservarse nen:.ng:.t:s €33).. Lo e o :
: En ‘casos - de H. ov:.s, se descr:n.ben hgmoz-z-aglas petequ:n.ales
Ly equ.x.mﬁt;cas mﬁlt;ples subpleurales, ‘las vfas resp:.ratorlas -
':.nfer:xores ‘se observan ocupadas por aun contenxdo sang\unolento.;_, o

la- cav:.dad tor&cz.ca contz.ene un flv.u.do 3ang1unolento con, pre;
senc:.a de flbr:ma (2107). : ’

"3113 11 DIAGVOSTICO

El1 d:.agnsstz.co de la enfemedad ‘ae . basa en el alslama.ento -
. del mcroorganxsmo a part:.r de las tej:.dos 1nfectados. El- d:.ag‘
?da por Es col:., Pasfeurellé ‘haemolytlca, antrax y entemtoxe
 m1a (33, us). ‘ S S : L »‘ _
H:.stopatologlcamente, la enfexnedad se caracterlza por u-— ;

‘I:na.‘ -trombos:Ls bacter:.ana d:.senu.nada dando or:.gen ‘& und vascull-- .

B - tis focal: grave- este camb:.o es mis ‘avidente en el. higado 82 ---v‘f AR

"'.,mﬁsculo estrxado. La h:tstopatologta y las - lea::.cmes hepit;cas -

:_.;,caracter!st:.cas s:l.rven para 1dent1f1car la enfermedad, pero eljr."‘
”’-,dJ.a.gnﬁctJ.co f:.na.l depende “del a:.slam:.ento de 1a bacter:.a (33).‘
- Se. d1spone de ia prueba de. f:.jac:.ﬁn de complemento. i -

' ant:l.cuerpos :Ldent:.f:.cables pers:.sten alrededor de "3’ meses (33). :
o En casos .de H. ow.s, la. h:.:topatolog!a muestra conge t:‘.én::.‘:-

d:.fusa aevera 'y edema. pulmonax as! como hemorrag:.u multlfo‘ca—;;‘f
>’1eB, neumcn:.t:.s xnterst:n.c:.al,’ vascul:.t:.a y t:-ombo.:.a. Las oh-—."

.vt—“servac:.onea eembrales muestran congc-t:.&nvucular. ‘mbolos -

- bacter:.anos, ~vasculitis’ Y &mas de. Mlacia. .Los.: vaaoa sangul—-:-.

4'.;_>,>neos de algunas Sreaa sa obaervan obltz-\u.doa con . célulu infla . =

‘f.'matorlas., El. mocard:.o presenta pequeﬁaa &reas de degenerac:.&n S
,-Afocal y necros:.s de las mzoflbr:l.lla:, acompaﬂada por :Lnflltra--‘ff



j-'’7v?“1n~l:'z-aunusc:ulaz- durante 3 a's. diaa, es ef:.caz espec:.a]mente e

- ,vv_-;i'c:LSn es q\uzas, el Cuuco mé't:odo sat:.afacto'm.o de .. cmtrol. AGn

) ) los humanos.
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5 ’j’_‘dos de: células 1nflamator1as.‘ Ocaa:.onalmnte ‘se: observan ano- .
-los séptxcos -en -los vasos - sangnineos. EY higado se- ohserva don‘f
gestlonaduy los. vasos sanguineos pueden’ contener pequeﬁos ,'g'-jj"

. trombos compuestos de f:l.br:ma, observﬁndose una degeneraclsn »-f R
'::'id:.fusa de dos hepatoc:.tos. Los camb:.os esplén:.cos consisten ‘en

Suna congestlsn dlfusa mcderada y hemosxderosls. .. Los ‘rifiones; -
"presentan una. dllatac:.&n tubular. mult:Lfocal Y. congeat:.ﬁn (2'&7).‘:‘

- 1"3’.' 12 'TRATAMIENTO ‘ g

: Las 1nfecc1ones por Haemog‘h:.lus __22 hm aldo tratadas sa— -
tlsfactorlamente con sulfonam1das, estreptonuca.na, tetrac:.cl:.- -
_nas y cloranfen:.col. En la majror!a de los casos se z'ecomxenda o
. Jla. estreptonucxna en dos;s de 10 mg/kg ‘cada 12 horas por vfa

- etapas tempranas de la enfemdad (33 I}S 119 2#7). Lo

: i}13 13 CONTROL ¥ pnr:vr:ncxon ‘ . SR
' DebJ.do ala indole aguda de la enfemedad, 1a mmu:n:.za—,

: ‘asi ‘no se ha. obten:.do \ma bacterxna conflable. ‘La 1nmm1dad e
‘;conferlda por un ataque del padecmlento parece ser:’ ade—'uada '-;

‘lria. 1'+ ASPECTOS I!E SALUD PUBLICA R .
£ La lzteratura -no menc:.onu el papel que juega este agente L
'--con respecto a la poszb:.l:dad de 'transm:.s:.on e :Lnfecc:.ﬁn hac:.aj -
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7 ,1‘” Los chdglaama 22. desarrollan varlas enfermedades en los
';,ovznos, cuyaa caracter!st;caa dependen de 1a especle de mlco—--?
 fp1asma 1nféctante.ki" ' : :

j Agalactla contaglosa. Enférmedad 1nfecc1053 aguda o croni—
?z'ca caracterizada por. una sept;cemla temprana segu1da de una In=
ffecc1on locallzada en la ubre, ‘ojos y artlculac1ones (158).‘
] ' Neumonia. Enfermedao 1nfecc10$a aguda de” los corder lzo-
" tantes - v en creclmlento caracterlzada por flebre, descarga na-
'.sal dlsnea- es prcduclda por. la lnteracclon de varlos facto-—-
~Tes (vipus, bacterias, tensifn) (158). . : : f
Queratoconjuntzv;fls 1nfecclosa. Enfermedad 1nfectoconta——'
"glosa caracterlzada por produc1r una conjunt1v1tls 1eve, quewa—:'
i 1tocon3unt1v1tls y ﬁlcera corneal (151 161).7f

,f»1u 1 sxnouxu:as . : : . e
o i La neumonia ocas;anada por H. ov1gneumon1ae como tal, -nl—'

-”prollferatlva y neunonia 1nterst1c1al (1a, 163 298).4*

A 1a presentac16n ocular tamblén ‘se le conoce comocho ro— '

i-”fsado (151).‘ SERTN

"}ﬁﬂ1u 2 AGENTE BTIOLOGICO

gzcoglanma agaIadtiae es la causa especif;ca de la agalac-fvir

'-tlé contaglosa (158) . : . .
) La neumonia por mlcoplasmas, esta asoclada a la 1nterac—y-. 
ﬂ;clom de clamldzaa, probablemente como csuaa pr;narza, ‘adem$s de

" Pasteurella ‘s _22,y virus, como el v1rus paralnfluenza 3, adnmﬁs‘
" 'de tensifn nerviosa.’ choglaﬁma ongneumonlae es el mlcoplasma

" aislado con -mayor frecuencia a part;r del tracto resplratorzo -
- de los ovinosy asim;smo ngeglasma arglnlnl también se encuen-—
;'tra lnvoluerado con frecuencia en casos neum6n1cos (10 19 56,.6
',111 151, 153 163 309),
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pn AR DRI SR L e
, ‘Mycoplasmar con]unctlvae, se alsla de casos ‘de’ queratocon—f'
’3unt1v1tls 1nfecc1°sa (151 161) o ‘ k

-71u 3 DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA : .

) El mlcroorganlsmo se encuentra ampl;amente dlstr1bu1do en
- la. naturaleza. Hablta en la tréquea de ovinos: normales y pulmo

" nes.’ de’ ovings neumonlcos, asf como de otros anlmales._Talavera
(309) describe ‘el aislamiento de micoplasmas & part1r de la’ va-
gina, cavidad nasal y “canal auditivo de anlmaies clinlcamente

Zsanos. Los 1dent1f1co como M mzc01des ssp ﬂwc01des, M arglnl-‘
ﬂl Y- H. agalactlae. Tas- cabras son mis susceptlbles a M _E_
1act1ae que los ovinos (45,158).

4,4 MORFOLOGIA Y TINCION . S . i
: La. ausenc1a de pared celu’ar ocas;ona que este mlcroorga—— '

T nismo no sea rigldo, mostrando una gran- plastlcldad. Este pleo-_
morfiégb esta. relac1onado -con’ la composlclﬁn del medlo. Pueden-
'apareéér -como cocos, fllamentos, esplrales, formas anulares, —4;
;}globulos vy granulos. Se' comportan como Gram negatlvos, pero. é-
'westa tlnélon no es:muy satlsfactorla -en la?lnvestlgaCLOn rutlna

:'rla, utlllzando 1os métodos de alemsa, Castaneda, Dlenes o azul

'fz de metlleno. Miden 150 a 250 nan6metros de dlémetro, tamaﬁo ‘que

los convxerte en’ 1os mlcroorganlsmcs m&s pequeﬁos de v1da lzbre.
‘-Se pueden observar con 11um1nac16n de campo obscuro (19 45 57,
“;119 153).,;. e e

’-1u 5 CARACTERISTICAS DE CULTIVO

Los m1cop1asmas son mzcroorganlamos fastldlosos que a dlfe

-"renc1a de las bacterlas requleren colesterol u otro esterol re—

1ac10nado 1ncorporado al medio-de cveclmlento CHS 57 119).4 _
Crecen en dlferentes medios de laboratorlc enr;queczdos -

con 10% ‘de suero, también crecen .en leche, Las colon;as ocn mi- -

croscSplcas, redondas y generalmente translﬁc1das. ELl centro -
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; c:-ece hacz.a el mtex-:.ot- del med:.o dnndo el aspecto de "huevo .
frxto“ (158). ST L . - :
El ‘eultivo en: embrlones de pollo, .facilita’ el ualanu.ento
‘ de cepas fast:.d:.osas que no crecen en meda.os art:l.flclales de -
‘ ‘la.boratorxo (uS). - - s

- Los mcoplasmas son relatlvamente suscept:.bles al ealor‘
: h\.’med0° son destru.'xdos en 15 m:l.nutos a §5°C o en § m:l.nutos o

,menos A 60°C. En contraste, pueden permanecer - v:.ables por va -

e mentras otros 'son especiflcos de cada t:.po seml&g:l.co (1&5)..

R '1u 8: EPIZOOTIOLOGIA

rios. meses en pulmones congelados. Los - desinfectantes - comunes :

-, .Bon altanente letales, destruyen al agente después de 1la expo—-»v
sicidn por unos cuantos minutos 'ut:.h.zando fenol al 1.0%, for
, mal:ma al o. 5t o cloruro de mercurio ,al 0.02% (u45,119).

,‘-,14 7 ANTIGE)IOS Y TDXINAS S o ern
Se ha.demostrado la’ presencla de mﬁlt:l.ples componentes a.n ;
,',t:.gén:.cos. Algunos de ‘estos se comparten en d:.ferentes lz.neas,

: Alznmos exnerlmentos sugz.eren que ‘M. mzcoztdes “puede- pr
““dueir una’ toxina: dlfus:Lble, perc esta propledad no: ha a:.do <cla
ramente estableclda.‘ Por. otra parte,‘ el hecho ‘de; poseer m-;--?
‘ -duos de lz.popohsag_h-;dos en su membrana, podr!a suponer su ac'

- c;ﬁn cono endotoxn.nas (IGS 235).,_1' S LY e -

Todas las razas y ambos sexos de’ ‘ovinos ‘son -mceptiblel
:"a este mcroorgan:.smo. En la agalactza contag:.asa, las h.mbx'aa_‘;
i'fgestantcs, &N especz.al ‘en el ﬁltlmo tC!‘ClO ‘de "1a: ‘gestaciln sonf}; _
m&s susceptlbles que cualquzer ctro gz'upo, tmb:.!n ‘los: corde—m'
ros pueden - contraer ia’ 1nfecc16n, pero ‘son m&s res:.stentes que‘
‘los adultos. Aunque la. agalact:.u contaz;ota se pueda preaentar
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. ‘.'“cualquxer !poca del. allo, 1a :\.nc.:.denc:l.a se J.ncrementa durante ey

Clos: meses de nov:Lembre Yy dlmem‘bre, asi como mayo y jun:.o. La
":Lenfemedad se pnesenta ‘en paises como Espaﬁa, Portugal, Fran-—

c:.a, Ital:..;, Suiza, Ruma.n:.a, Yugoslav;a, Albania, Sur de Rus:.a, .

_",Grec:a, Harruecos, Algeria, Libia, Turq_ufa, I.Ibano, Israel, -

’f":Iran, ‘Paquistan, India y Mongolia (45,158,243,308).

En general la mortal:.dad no rebasa el-15% (u45)..

'En- el caso de neumonia, la ep:.zoot.zologia asemeja-a lo ~=
descr:.to en’ los capItulos de clam.'xd:.as:ls v pasteurelos:.s .. =
'8 1_12 ‘e :mfra pasteurelosn.s A clanud:.as:.s). :

2T En !!ex:.co se han realizado eu.slamlengos de mcoplasmas a:
':part1r de pulmones de. ov:.nos.* T ‘ Ct .
7 La queratoconjuntlv:Ltls 1nfecc1osa se descr1be en la mayo

'-”,_ria de 1os paises productores de ov:l.nos. Se han a:.sla.do uu.co--

‘plasmas en casos de conjunt:.va.tls en Méxn.co.* La enfermedad se -
presenta en cualqtuer época del aﬁo., La 1nc1denc1a puede alcan
—,‘za.r un’ alto porcentaje (151). ' -

'-:1u 9 PAIOGENIA o . RS ‘
T : En el casc de agalactla contag:.osa, el agante causal pene

'~~>'.tra al a:nz.mal susceptxble a traves del tracto d:.gest:.vo, ‘en e1

] agua o al:.-ento contanu.nado, a: través de ‘la cmjunt:.va por J.ns
“tilaciénm’ acc1dental de gotas conta.nu.nadas - por particulas de _
' 'polvo 3 estzércol. En algfm punto ‘del’ tracto gastrozntestxnal,w'-

poszblemente en la far:.nge -3 en el mtestmo delga.do, ‘la. bacte

_'rza atraviesa la membz-ana mucosa, en. donde crece vy se mult:.pll
Deapu&s de 2% horas, el mcroorgan:l.uno J.nvade la c:.reula-- _
',:_Lézon sangu!noa, manten:lendo una septlcema por 12 horas. La -
""'cxrculac:.ﬁn tmmsporta a-la bacter:l.a = todoa: los Grganos. Alre
dedor del- qu:mto dta, el mcroorganzmo se locala.za en el htg_.
',':do, bazo, p&ncreas y cerebro. Estahlece focos de 1nfecc1.6n en

. Departamento de Bacterxologia y M:Lcologia de 1la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Naclonal
Aut&noma do M&:u.co, 1985. S R
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 51& ubre, o:os, art;culaclonel v ﬁtero gr!vzdo. En la ubre, ia
‘fbacterla ocas:ona una mastltls 1nterst1c1al que produce una --
'f,gradual destruccz&n del epztello glancular, reemplazSndolo con |
fftejldo conect;vo y flbroso, presentando ‘lnalmente camblos cui
‘Amlcos enla; leche ¥ pérdlda de 1a. produc*lén léctea (158).

" Los camblos patolégzcos en uno © ambos o:os se- 1n1c1an -
'ucon la congestlon e 1nf1amac16n de la con]untlva y cﬁrnea, m§s

"fadclante se desarrolla'una queratltls gunt;forme, cada foco o—

'praco mide hasta 1 mm Qe dlametro. Bventualmente se desarrclla
~una. queratltls e lrldOClclltlS. Estos cambios obstruyen el ca-.
'nal de Scnlemm en el angulo de- flltrac15n, lncrementando la -
pr3516n del humor acuoso- e 1rls (158).‘,’ SRR '

" Los cacbdlos: artlculares ocurren eﬁ la cavxdad y tEJldO ‘co
'1bnect1vo aledano a la capsula artlcular. En la cav1dad artlcu——f'

f,lar, el liquldo slnov1a1 puede estar au_entado ‘de - volumen y.~—; -'“

,obscurecldo, contenlendo hoguelas de finr*na. Posterlor a un -
ncurso prolongadc, 1as superflcles artlculares pueden eros;onar

"7fy anqullosar._Algunas c&psulas artlculares pueden reventar.‘—-“"

"?descargando e1 exudado 1nfectado hac1a la superficle. El teji-.
‘do conectlvo perlart1cular se; edematlza e 1nflama, estos cam——_

7ﬁblos ocas;onan ‘un' aumento de volumen y claud;caczén (158).,ﬂ~

Los ﬁteros, especlalmente en el ﬁtlmo terelo da la gesta-.

i :clén, ‘con. freciuencia’ desarrollan una placentltls, v abortan alv_:€5
'f;feto 1nfectado.‘Los anlmales afectados quedan 1nmune5»a;ata~--lfim-

’,ques subsecuentes (158) L S
Las formas v1ab1es de M. agalact;ae son descargadas a1 me

‘dlc amblente como contam;nantes en la leche, aecreclones ocula B

‘res, secnec1ones nasales, heces orlna, exudado de artlculac1o-:

'7nes ab;ertas y descargas vagznanes poster;ores ‘al aborto (158),

) En el caso. de neumonia, exlste un . complejo en el. cual la
.fcorrelaclén de factores bacterlanos,‘VLrales y tenalonantes 1n
'_‘teraqtﬁan.desaprollando la patogenia mencienada en.loq,capltq-
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1os de. cllmldlas;s y pasteureloa:s (v. ggg @ 1nfra pasteure—
'10515 y clam1d1a51s)., - DR P
ov12neumon1ae puede 1nfectar una proporc16n de pulmo--
ﬂnes de ov1nos susceptlbles, ocaszonando cuando menos 1es;ones»
‘“minlmas er. algunos anlmales, pero el. marcado contra te ‘en 1a -
';1nc1denc1a‘y severldad de. 1as leslones que presentan los- ov;-u
-.nos 1nocu1ados con un hnmogenelzado pulmonar ccmpleto, suglere<
:que un - segundo factor o agentes son necesarlos para el ‘maximo
desarrollo de -la neumonfa cronlca progre31va (9). S
“La- recuperac1on de M. oq;pneumonlae a partlr de gangllos

ullnfatlcos retro‘aringeos y bronqu1a1es en . anlmalea,lnoculados
"'experlmentalnente 1nd1ca que se realizd: ‘una dlsemlna01on " de -
1a 1nfecc1on en el 51stema 1inf&tico. Debido a que en este ex- .
'perlmento solamente 3 anlmales 1ibres de pat&genos especiflcos

,_presentaron 1e51ones pulmonares Y en la transmlSl&n por contagc

[ to, directo. no causaron colonlzac16n pulmonar, Foggle et al. -
.(112) menc10nan que no es p051ble dar concluslones deflnltlvas

fcorderos..f L . S e R ;- ;
S “"'Sullivan. et a1 (301) descr:.bleron que. en un rebaﬁo que——"
i presento neumonia enzoStlca, la enfermedad inicial fué una neu;'
iimonia 1nterst1czal prollferatlva asoclada a mlcoplasmas. '
v C Otros lnvestzgadores observaron que Y. ov12neumon1ae por

'“~s$ solo en . forma experlmental no induce n:nguna 1e516n neumd-

“nica’ especiflca en corderos, v atn en asoclac16n con Pasteure-
"lla haemolztlca no se’ altera la severldad c caracter de las.,—
51e31ones, ccncluyendo que aunque se’ a;sle M. ‘ovi] neumohlae, —
éste ‘no ‘ge 1nvolucra en- e1 desarrollo de la neumonia ov1na —
€39y,

e Por otro lado, estudios reallzados para. demoatrar el’ pa——'
i pel de M..arg1n1n1 en neumonias ov;nas, tamblén ha:fallado -

‘aﬁn asi Jones et al C162) descrzbleron una asocxac;&n entre
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a.rg:.n:uu Yy mortahdad cuando M. ‘arginini ., M. ov.:.gnemnonlexe

y P. hasniolzt':.ca se 1nocu1aron juntos en el tracto msplrato—-'-"-“ s

r:Lo de- ov1nos. . :

: Otros 1nvest1gadores concluyen que P. ov1_pneumon1ae no es
.1mpox'tante como patégeno pr:unar:.o o secundarlo (309).,

En casos de queratoconjunt:.v:.t:.s 1nfecc.103a, los mcoplas‘

 mas- se. transmlten por "contacto da.r-ecto, el agente penetra a = i

las células comeales, las 1n1’ecta y:ocasiona los ca.mb:l.os pato,

loglcos (151). ‘ :

14. 10 SIGNOS CLINICOS Y LESIONES O

En-el: caso de: agalactla contag:.osa, después de un per!.odo'
de 1ncubac1on de 5 a 7 dias en el caso de una. moculac:|.6n sub-
lcut&nea, ‘o de 60 dfas- en una expos1c_10n natural la temperatu—'

ra- corporal se eleva a u1 6 u20C, ‘EI perfodo de plrexla corres'_' )

ponde al perfodo de septa.cemla. ‘En. etapas tempranas los an:.ma-—
les se depr:.men, presentan anorexia y algunoa pueden mor:.r..—-

Hﬁs tarde se desarrollan signos de. queratxt:.s, artritis’ y eh =

hembras,adem&s abortos ¥y maetlt:.s. EY pH de la. leche camb1a -

""*'de un - valor nomal de 6. 8 a un’ pHC de- 7.8 tormando un color ama:
r:.llo. Al dejarla en reposo se observa un. scbrenadante verde - |

claro y ‘un sed:.mentc grumoeo. Gr-adualmente la ubre se atrofla
con “la: consecuente dzsmnuc:.Sn de 1a produec:.&n I.a. art:l.cula-
c:.ones, en espee:l.al 1a. del carpo v la del tarso se inflaman, -

presentan dolor y claud.tcan. En algunos an:.malea las art: culae : S

B _,(us 158,2!.3).:—_, o

ciones’ pueden f:.stullzar, vert:.endo el exudado al 0xtem.or - s

En los caaos ,de queratoconjmt:.vzt:.n ae pu.edc :.nfectar AN

Luno’ o ambos ojos, produc:.endo una: J.nfecc;&: 1npa!-. E- ceguera. .
Depend:.endo del estado de desarrollo de la- enfcmodad, el ojo
afectado por M- agalact:.ae puede moatrar congest:.&n e xnflam..—
Clon, querat:l.tls ptmt:.forme con cada foco opaco de’ hasta 1 ma-
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’:v,de d:.&metro, querat1tas ‘eon opac:n.dad ama:mlla de 1a cﬁmea Q=
" ‘ruptura corneal (us, 158). AR R SR
‘ "' Las hembras en el ﬁltlmo terc:.o de la gestacl&n pueden a- .
_fhortar corderos y. © parlr animales vivos 1nfectados.. Posterior-
‘mente presrsntan descargas vag:males ys, 158). ) . ,v

- ' Algunos ‘brotes. muestran un pvedomn:.o de afecc:.&n a la -

.ubre, ajos o art:.culac:.ones (158) S ’

= En el caso de neumonfa, en estados tempranos, momento en
77'.qUe la 1es;on es de t;po 1nterst_01a1 atiplca, se observa una-

'~i.1ntoleranc.a al eJerc~c1o e 1nad=cuada ganancla de peso ‘en. los
‘ corderos 56y, o : K R

; Al 1nvolucrarse otros agentes, 103 s;gnos asemejan a los:

"fdescrltos en los cap!tulos de pasteurelosis y. clamldlas1s f——-
$~(v, supra- e Infra pasteure1051s y clamldlaszs).»“ e

y _En el caso de’ la queratocon3unt1v1t1s 1nfécclosa, Be 11e-
ga a dlst1ngu1r desde uha conjunt1v1tls transltor1a hasta una
‘ifqueratoconjunt1v1t15 severa con Glcera corneal (151). ,
7. El prlmer 51gno observado, esg el lagrlmeo exce51vo, e1 -
_ ? cual puede ser. muccpurulenta en wmo ¢ ambos ojos. La. conjuntl--
R v1t1s puede ser evidente, con formac16n wvascular’ a part;r de -
‘.:'-lu un16n esclerocomeal. En casos. agudos ,' se. forman pannus yo=
"'ﬁlceras corneales, provocando ceguera al anlmal, ésta, general
'rﬁmente es temporal. El curso de la enfermedad ‘es da aproxlmada-'
mente 21 ‘afas,- quedando una pequeﬁa costra blanca en 1a c6mea.
l..a v:.szon generalmente se normaliza (151).. R .
A" i A la necropsza, ‘108’ an;males que murleron en estados agu-
* dos de agalactla contaglosa prwesentan una per:r"on:.t-s generall
V_fzada.gsn anlmales sacrxfzcados, las 1ealonea varian dependxcn-
i ‘;‘do del eatado de desarrollo ‘de ‘la enfemedad. Ln ubre infecta -
‘da se observa fuertemente atroflada en una o ambas mltades, -
las cﬁpsulas artlculares 1nfectadas se observan edematasas y
"ol liquxdo sinovial puede contener flbrlna. ‘Las superfzczes ar
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-t:.culams pueden estar erosn.onadas y ocasxona]mente anqullosa_' b
clas En’ estados tempranos de afecc:.&n ocular, la cﬁmea se ede-ﬂ
mat:.za-"en estados avanzados un . exudado purulento mﬁltra la -
comea Y el. cuerpo c:LlJ.ar. En caso de que la cﬁmea se haya x-o—
: _'to, se puede desarrollar ama SLneou.a anterior. (C158). - N
Las lesz.ones neum&nlcas son s:un:.la.res a las descrrtas en -
E 10# capitulos de pasteurelos:.s ¥ cla.m::.dlasls vy upra e infra-
pasteurelos:Ls y clamidiasis). Las’ 1es:.ones dependerén del agen-

te involucrado y la severidad del cuadro. Se describe una con--

-'solz.daclon ro:ja [ p&rpura involucrando 1os lobulos ap1ca1 y,-—-—
card.xaco (21). : i LT - :
" Se han real:.zado J.nvestlgacn.ones acerca de 10b efectos de -
ovxgneumonlae en an:.males libres de pathenos especifn.cos. -
ZLos camb:.os, generalmente cons:.sten er alterac:.ones :Lnterst:.--—l

ch.ales o de una neumonia con ’ células 1:mfoJ.des. Focos anlmales— .

desarrollan lesu:mes exudat:.vas, pmlzferatlvas o de neumon!a =
cr&uca no. progreslva, v estos camblos son mas pronunclados en
'kan:unales convencn.onales €168, SR L v

; Bn e1 caso, de- queratoconjunt:.v:n::.s J.nfecca.osa, una mfla——
R _maclon severa con mlcoplasmas en" la cbnjunt:.va,' es sngu:.da po“ g
B vascular:tzac:.én comeal pronunclada - formaclﬁn de pannus’con -

'f or1gen ‘&n. el 11mbo y con d:.str:.buc:&n hac:n.a 1a c6mea.v Se ob---

K'serva edema ] ﬁleera comeal (151). [

B T 11 DIAGNOSTICO . ,f_*f"-° e T et

Lo ‘La agalact:.a contag:.osa ‘ge - dzagnost:.ca can 'base en’ -los —— T
sugnos cIIn:Lcos 'y lesxones caracteristleas con auxxho de 1os -
: ,hallazgos de laboratom.o. El dz.agnﬁst:.co dJ.ferencJ.al requ:.ere

la cons:.deraca.én de' pol:,artr:.tls clanu.d:usl. as! como otras en—
* fermedades ‘abortivas. (158). T ‘
P Hlstopatalog:.camente en la gléndula mamarla se observa unn' -
reacczon crﬁnxca 1nf1amgtom.a, mo-trando en cl estroma un 1ncrg_ '
. nento de. tejldo conect:.vo fibroso y reducc:.Gn de ascinig glandg'
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71are5. La conf1rmac16n se reallza ALSlandO H.ggalgc*lée a par- o
':-tu- de sangre, 1ech.e, 15gr1mas, fluido art:.culae.o:cs o nariz:
iLa prueba de fljac;ﬁn de complemento PFC, . puede ser ‘usada para .
el dlagn6=t1co de rebaﬁos, pero tiene muy poco’ valo ‘
::lidlagﬂostlco individual (1§8). : : :
s La neumonia se dlagnostlca con bhase en- los signos c1£n1--
,_cos y ‘lesiones a la necrcp51a, aunado ‘a los, hallazgos de labo-
Srat crlc. Hlstopatologlcanente, los alveolos se observan ocupa--:
f;dos pov macrsfagos y 11nfoc1tos. Ex1ste’Ln incremento de celu—-i

fen e1 [,

slas. redondas en ‘el tejldo 1nterst1c1a1, aumentando su groson.
Se observan agregados llnf01des perlbronqulales vy perzbronqulo
lares, asf como per;vasculares' hiperplasia del epltello bron-
'quulal y exudado . bronqu1a1 ‘consistente de neutrofllos degenera—u
'ldos, células epltellales descamadas 'y detritus celulares. El -~
{fa;slamlento bacterlologzco se reallza con base en:las caracte—
__,fﬁristlcas mencionadas’ anterlormente v, sugra caracteristlcas -
kﬂ:;del cultivo). Los medios utlllzados son e1 agar Y. ‘caldo PPLO

iasI camo el medlc de Hayfl:ck..Comunmente se alslan otros agen. "

. __J,tes como P. haemolleca, P. multoclda y C ps*ttacl; ademﬁs de‘
.ﬂ*”~agentes virales (21, 158,290). ' : :

'jtemente para el d1agn65t1co de m;coplasm031s. La 1nunnof1uores

- La prueba de ijaclﬁn de complemento es utlllzada frecuon:;*

:7f‘cenc1a es:la técnxna més especiflca y sen51b1e para la. 1dent1—:'”‘

(57,30 8. " _ L . , -
[ La queratoconjunt1v1tls 1nfecclosa tamb1én se d1agnost1ca‘,
con b-so cn los szgnos clInlcos y 1enxones. Es necesario dlfe—;g
'?r.ncaar de otros agentes como clnmxd;as Yy rzquetszas que. orlgl’
 nan cuadros lemejantes. Hlstopatologxcamente ne - observan a las
cklulas corneales 1nfecfadas por los n;coplasnas ‘al- ser tefii-- "
daa por el método de Hay Grunwald-Glemsa, presentando numero—-
lsos cuerpos bas6f1los tedondos, ovales ‘© tr:angulares de 0 25

ficaexﬁn de las dlférentes especzes conoczdas de m;coplasmas -_ff:
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oA 1,10 mlcras, asocxados de manera. cercana ala. pared celular.
T Se’ puede reallzar el azslamlento bacter101631co o 1dent1f1car
la bacterla por medlo de 1nmunof1uorescenc1a (151 308).

' 1u 12 TRATAMIENTO

En el caso de agalactla contaglosa, las tetrac1c11nas - ——

;brlndan algunos beneficios -y hasta que ocurra la recuperac1on
j_clinlca,*se admlnlstra dlarlqmente en una dosis ‘de 11 mg/kg -

por via 1ntramuscu1ar. Se menciona que. la t11051nq v erltrom;—-'

':fCLna han - resultado efectivos en Jos capr1nc= (‘58).v;j; ‘
' Stlpkov1+e et al. (299) comparando la acc;én entre la tl—f

losina y-1la tlamullna encontraron que en la mayoria de los caA

" .sos, la tiamulina mostrd superlorlaad sobre los mlcoplasmas ——

';alslados en rumlantes.
" “La tlloSJna es efectlva en casos de neumonia, ‘se adm;nls~
;tra una dosls de -2 a y mg/kg por via 1ntramuscu]ar (151).w o

Los casos severos de mlcoplasmosls ocnlar responden a la Sl

Vlmedlcaclﬁn toplca de cx;tetrac;cllnas, mlentras que el uso de v
‘cortlcoster01des 1ncrementa la _esxsn C151).

RV S e

Caw, 13 CONTROL Y PREVENCION - T e e

do v sacrlflcando todes 105 anzmales (ov;nos vy caprlnos) 1nfec

o Brotes de agalactla contaglcsa en reglones en donde no se"
':uhabia presentado prev;ame te, deber&n erradicarse: 1dent1f1can~-

“tados: o expuestos. - Debe realzzarae la desxnfeccx&n -de.. las Sreas

'ffcuarentenando la zona afectada hasta que no se’ presenten caaos'

‘en- anlnales de prueba, 1levados a las Sreas’ cuarentenadas. En_ o

’ éreas endémlcas se. deber&n tener las mejorea nonmas de lxmp;e_f

Los ovznos Yy caprinocs afectados ser&n a;sladoa de ‘los anxa‘»

”{}males sanos. Se ev1tar8 1a 1ntroducc15n de anxmales con esta—fr

do de salud cnestlonable._Se debe ev1tar el pautoreo ‘en prade
ras. cominales N el;m;nar toda cama, est:ércol,«alxmento contav‘

" minado y cadiveres, ya sea enterr&ndolos o 1nc1n.r!ndolos._'éf :

rLos an;males susceptlblee deber&n 1nmun1zarse con bacterinau"A
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B - vacunas de H. agalar_vtlae atenuado. La 1nmun1zac16n se reall-f,

" zar§ antes del empadre, rep:.t:.endo la acmsn anualmente (158
. "308). - R : o
. En; el gaso de neumonfa, 1la prevenc:.on y control 1e corre-

" lhlacxonan con los datos menc:n.onados anterlomente (v. Era e -~ .

mfra paa,teurelosls Yy clamdlaszts). . CLaTm
o No exlsten vacunas (-] med:.das confiables - pax‘a evitar: 1a -
_'ue*atocor-jvmta.v:.tls :mfecclosa. Debido a que es pos;ble e]. -
‘aislamiento de mcoplasmas de ojos: normales: hasta 3. feses des-
.ﬂpués de que terminaron las lesiones oculares, 1os animales por
tadores pueden’ 1ntroduc1r el mcroorgam.smo a rebafios suscepti
.. bles. Se deber5 ev:xtar el conf;nam:.ento v 1la sobrepoblac:.ﬁn.
' ,Los an:.males afectados deherSn alslarse (151).

- 1u, 1u Asm»:c'ros DE SAL'UD PUBLICA _ : R
Las espec:.es de mlcoplas'nas '.:resentes en. e}. hombre son d:.'
-fex-entes a 1as que. afectan a los an:.malek. Aﬁn asi, el H.rbo--
‘¥igs ha sxdo uslado de pulmones neumérucos de ovinos asi comc ‘
'f”,de pac:.entes humanos con enfermedad resplratorla (57).




b Cus, 151)

‘fis._TUBERCULOSIS : ST ‘
= Enfermedad mfecclosa contaglosa de. curso 'cr&nlco, carac_;
tem.zada por-la formnc:l.ﬁn de gmnulomas nodulares conoc1dos co
S mo tub!rculos en los pulmones, gangla.oe hnf&t;cos pulmonares‘u‘
Yy en caso de una dlsem:l.naclﬁn tamb:.én 'me ‘encuentran en otros =
Srganos., Comunmente se desarrolla como una enfermedad . cr&nlca

- ﬁ_~-';aunque ocasxonalmente asume un -curso’” agudo (151 158).»

. 15.1 SINONIMIAS . SR T e e
Tamb:.én se le conoce como TB (158).‘ S RO

_-15 2 AGENTE E'I‘IOLOGICO . : .
) La tuberculos;s ov:ma ha s:.do atrlbm.da. con més frecuen --f

(26 68, 119 158 179). :

' 15 .3 DISTRIBUCION EN LA NATURALEZA :
. La tuberculosls, ya sea en el hombre o en’ 1os anmales_,

l pnesenta una dlstrzbucz.én cosmopol:.ta. Solamen'te se- mult:.pl:.ca )

Aen el huésped ¥y recibe’ su nombre ‘a partir de las 3 prznc;pales'
N espac:.es que actﬁan como reservor:.os humanos, bovxnos y aves

1515 e nonronoszA Y Txucxou o SR g
] ~.-Es un bacile delgado que presenta un pleomorf:.smo COﬂBldG:f; -
rable. Es 5c:.do alcochol resistente; y mide Q.2 a 0, 6 nu.c:'as de' o
e ancho i:or 1 5 au.0 micras de largo. Es mxn&v:.l, no esparula y
‘i_no cncapsula (105 119 151}. : e ; i B P

.15, 5 CARACTERISTICAS DE CULTIVO

La bacteria crece.en forma lenta, req_\u.m de var:.as aema :
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. -_nas'de cultivo. El t;.po Av:.am.o se desarrolla n!s ‘ripxdo q,ue —j.""
: ~los otros’ dqs tlpos. Y el bacz.lc humgano’ crece con m&s fa.c:.l:.w
dad y rap:.dez que el M., 'bov':.s. Es aerob:Lo Yy se desm'olla a=
o 37°C; el c«:unplejo av::.a:m.o adeis ,crece a yooC, El cr-c.l.nuento
“"’no se presenta en ‘medios comunes’ de labora,tor::.o, desarrollan -
lentamente en med:.os que contienen papa, sueroc.o hueVo, como -
“los med:.os de huevo de Dorset, Lcwens‘teln—Jensen, Stonebrlnk A

Stonebrxnk—i.esslle. La ad1c16n de gllcerlna mejoz‘a el crec1---

- miento de 1

M. ..u‘berculc*'z.s ¥ M. 'av:l.um, pero no asf ‘con’. H.‘ bovis h
"'que necesita plruvato de- sod:.o para desarrollame. Los bacte-—
;mﬁlogos claslflcan a estas especies baséndose en su patogenl—,
f:'c.xdad sobre an:unales de laboratorio y caracterist1cas b:.oqulnu
‘cas. M. bov1s,‘ es patégeno para el cuye y el oonejo, per-o no
".'para el. pollo° ’.' avxum, ,es patheno para el conejo y el pollo‘

;¥ - presenta una patogen:.clda.d med:.a para el. cuye- f:malmente, -
M. tuberculosis es pat6geno para el cuye, presenta una patoge-' )

‘ -;n:.c:n.dad med:.a sobre el: conejo y es apatsgeno para el pollo —
~(119). : P : c

:; '-"'15 I RESIS'I'ENCIA A AGENT}S l'ISIcos Y. QUI‘.M:LCOS . o
: E1 bac:.lo tuberculoso posee una resxstencla moderada al -
calor. .es’, destruﬁdo por la pasteum.zacx&n y por la acc:.&n Ai——

":'._—mcta de 108 rayos solarea, pero es relatlvamente rea:.stante a

la. desaeac:.&n, aobrevxv;endo hasta por var:.os meses en : el pol-
[ WO, exudados v descargas no expuestae ala luz solar. Para a
. mayorfa. de los des:.nfectantes 'y en cspecial &c:.das y ilcalx.s,_
"i'.estos mcmorganxsm Muestran una resistencia algo mayor que.
: -1a observadn entre las bacter:l.as no eaporuladas. Son part:.cu-—
o laxvnentc susceptxblcs a los detcr;ontes J.Sm.cos cus is1, 158).:

15.7 ANTIG‘ENOS Y TOXINAS
La apl:.e-c:x&n de ‘varias tscnicaa seml&ncas al estudio -
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i 08 108 ant!genos de M. tuhex‘dulos:.s ha. demoatrado una cercana
. relac15n entre. los d:.ferentes t:l.pos. El t::.po humano’ y el t:.po
bovmo son- mdlstzngun.bles, ten:.endo ta:mblén algunos antigenea
e comunes con micobacterias sapr&fltas. E1 txpo aviar presenta -
un ant!geno comﬁn con los t:.pos mamIferos y ant!genos especifz.-
‘cos ad:.c:.onales, da.ndo como - resultado la apa.m.chn de dlferen-
tes semt;pos CMS). B ERPE : N ' - .
El bacilo tuberculoso no posee endotoxznas ni enz:Lma'-" ;;_
fﬁextracelulares J.mportantes. No se han demostr_a_do endotro,x‘:.nas -

_;'sozublen (45,1193, R JE U TR S

15;5 EPIZOOTIOLOGIA ) ,
.La tuberﬂulosa.s ovina es una e'lfemedad de muy baja inci-
‘ ‘dencia, afecta a eualquer raza y a ambos sexos de ov:.nos gene
- _ralmemte mayores de '2 aﬁos de edad. En general, los problemas B
‘se: presentan ‘en rebafios sobrepoblados y: conf:n.nados en 1nsta1a—'l~
ciones .con baja hzglene cus 119,158, T e ST
" - La enfermedad px-esenta muy baja :.nc:.denc:.a en todos 108 —' :’.
‘ paises 1nvolucrados en la produccx&n ovina, No se presenta en -
g ,_an:unales de’ engorda deb:.do a el cortc per!odo de durac:.&n Vo=
: ‘escasa. edad de- 108 an:.ma.les ‘al sacrificio (45,119, 158). R
: . Los an:.malcs suseeptxbles adqu:.eren :I.a *n:!'ecc:.ﬁn del me——
d:Lo ambiente 1nmed1at0. Los am.males 1nfectados, entre 1lés que
‘se :mcluyen a los bovznos .ovinos v aves, excretan al bac:xlo -
tuberculoso en el esputo al toae:r, en secreciocnes aahvnles, -
: deséargas nasales’ y otras excremmea._ Loa nnmalea suacept:.n--_"
E bles generalmente adqu:l.emn la 1nfecct&n por :mhalacm&n ‘de 1leos.
a‘-rosoles infectados, -] poz- :Lngestu.&n do alimento o ugua. conta
. ‘minados. Adem&s, los animales: pueden adqu:.rn' ia J.nfocc5.6n ‘por::
'~'contacto con pemonaa tuberculosds. Ocaslonnlment. los" fetos- i
-pueden adquirir la :mfecc:.&n a tmwée de la vena umbilical co-
mo resultado de una 1n1’ecc:-.6n 'uter:ma. Raramente “les gen: tales
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£ ; ;ransmten la hacter:.a durante ‘el co:.to ('zs us ,68,7'-
) 1-119 153). Lt : S \
B ‘La- morba.l:.dad e extrema.damente baja, pez-o 1a mortal:.dad

‘ 'f_:‘de ios an:.males :.nfectados es alta (158).

15 9: PATOGENIA
) Debido a que se ha 1nvestlgado solamente un pequeﬁo grupo,
. de ov:mos muchos- autores extrapolan la 1nfomac16n de Ia espe‘ :

X "_’ cie bov:ma a la espec:.e ovina (158). B

La enfemedad se desarrolla en am.malea que se mntzenen
"'en..un ambiente’ 1n‘l’ectado. Cuando ‘se pvesenta un- foco . de 1" fect
c16n &ste se dxsemna !'u:ia.mente., La vfa de transnuslén pue-

o de ser a f'ravés del aparato resp:.ratorxo, pero en a.lgunos ca—-

" Bos. 1a xnfecclﬁn .se adquiere a través del aparato d:.gentxvo.-

- Se le dencmuna -complejc prrnar:.o a 1a eomb:.nae:.&n de’ un: tubEt\-—

éulo: ¥ 1a. leslﬁn cercana directa en ‘el gangl:.o 11nf&t1co regio.

o fnal. La, IOeahzacJ.Sn anat6nu.ca del comple]o pr:l.mar:.o es -eviden

c:.a de la ruta pm.marla de 1nfecc16n. Deb:.do a que este conple‘-

' ~Jo ocme comununte en el torax, se asume que . 1a via comﬁn -

‘ __de 1nfecc16n es 1a resp:.ratcrza, 1as ovmos in‘halan a- 1a bacte

‘ria’ en’ gotas ‘de’ ae:-osoles-, Esta penetra al alveolc o puede ‘ser-
: 'amstada en. la membrana mucosa del Srbol’ bronqu:.al. La pmme-
“pa reacc:tﬁn an; el alveolo 'es la acunulac:.&n de macr&fagos TO--

’ "»_‘dcando al bac:l.lo. Después de’ un corto per!odo, los macr&fagos

nueren ya que el mcroorgan:.n-o res:.ste la- fagocxtoa:‘.s, se Py
. ,cumulan r-élulas ep:.te'.uoxdes formando ‘una zcna de varias capasr .
. alrededor de .la bacteria y o&lulu muertu. ‘Algunas o‘lulas e-
e p:.t.hoido- ae fuaionan fomnndo e!lulu gigantes de ‘Langhans.
Alguno. baeiloc son fngoc:.tados y algunon m deatz'u:.dos fer-- B
) ﬁmando una zovnn de l.:.nfoc;toa y tej:.do concctrvo hbroso alvede
_ dor de las zonas de c!lulu ep:.telzc:.dea. lLa vasculanzac:.&n -
‘ec rcduc:.da y. en 01 centro de 1a. mgx&n muchas células ep:!.te--



l:.o:.des‘ ¥ c!lulaa ‘de tejado noml mueren. desamllando una - -

”nem'-os:l.s caseosa.‘ Se pueden prec:.pltar sales de calc:n.o en el -

foeo del tej:.do necr6t1co. Algunos focos de’ Jnfeceaﬁn ‘se ‘unen
o formando tubﬁrculos macrosc&p:.cos. Ea pos:.ble que la 1es_16n pr1
+ nar:.a sane A que algu:nos bac*los es—~apen dﬂ la 1es:.6n, pe'ue ‘—— -
'ftran a los va.sos lmetJ.cos medlastina.cos y bronqulales, desay -

‘ \'rrollando nuavos foco= de 1nfecc.z.on. Se ‘da- el caso en que 1a -

leszﬁn J.n:.c.ta.l romoa hacla un bronqulo o hronqmo;e y los bac:.
rulentos escapan hacLa el 1umen bronqu:al de.,cendlendo

) ,‘.,_'a 105 a.lveolos pmduc:.endo una bmn oneumonfa tuberculosa, ~’--_ :

- otros son eliminados al- toser y es'-apar al medlo ambxen'te. Tam
"blén son excretados en’ la ealiva o secrec:lones nasales., Otra <

: :.,pos:.bz.l:.dad ‘as que sean tragadna ¥ pa‘sen al tracto gaatrolntes

ktlnnl fot'mando focos secundarzos de J?nfecc:l.&n Cys, 68,119,158).,-
: Ya sea en un foco pr:tmar:.o o secundar:.o, el granuloma se. T
,‘puede romper por: :mflamac:t&n o al toser, ocas:.onando una; bacte B

-'mma con dlsemnae.x.ﬁn hematdgena ¥y me estqblecen como resulta'

fdo, nuevoa focos de 1nfecciﬁn en cualq\u.er parte del euez-po -
‘::(us 119,158). : : : T

':15 10 sIGNbs CLINICOS y Lzsrouzs ifF?;‘;“":fzi‘- l1.y":j;}f*

. I.oé an;males afectados p:.erden ‘peso paulat:na.mente a pesu-
de haber una adecuada d:.spos:.cxén de ahmentos. Los an:.mnles -
"presentan tos seca, que se’ 1ncrementa ‘en frecuenc:a junto con S

: __'e1 desmollo de la enfemednd-'sc obaervan dgacargas ‘nasales

-“.pemlstentea y algunoa caeos pueden desaml.'l.ar neumon!a. El - =

7. curso vu'Ia de meses haata varios aﬂos. ‘Una’ d:.acmnaclsn hema-_
“_t&gena acorta e1 curso, 1Jegando a sex fatal (ws 158). L

. A :la necropsza, las lesloneu se locahzan pmnc:.palmnte'
- en el aparato respi-rai-om.o. Los tub‘rculos pzumarlos se- puoden
- loca'l:.zar _en ‘la porc16n domal pulmonnr. Son ﬁn:.cos o pocos»-

an. nfmero, m:.den de 1 a 2'cm de dJ.!metr'o, son fimes y se en--
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E jcuentran encapsulados. Al 1nc1d1rloa.iaa obaerva una necroats
caseosa de color gr:s amarxllo. Se puede observar una m;nern—
112ac16n de’ textura arenosa. Los gangllos hronqulales y me ——

- dlast!nlccs tamblén pueden presentar tubErcules. Puede haber u\u

'na neumon!a caseosa (68 119,158). o . B SRS

o TEn. el‘caso de | una d;sem;naclén hematdgena. se observaﬁuna

.;dlstrlbuclsn mdltlple de tubérculos hacla dxferentes 6rganos.,u

- Se 1ocallzan pﬂ;nclpalmente en el bazo, hfgado, rifiones," trac-:*
. to gastr01ntest1na1, puLmones, gangllos ¢1nfatlcos mesenterl—-.} l“

'Qcos Y. hep&tlcos (158). : -
En’ €l -caso de Que la 1nfécc10n se reallce por vfa oral,
"1os tubércalos se- locallzan en el tbrax posterlo