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R ESUMEN

En el presente trabajo se muestran resultados de 138 vacas Holstein-
Friesian, que al diagnéstico de taboratorio (Biometria Hemitica) resulta--
ron 59 vacas sospechosas con un 42.57% y 79 vacas positivas con un 57.24%
durante el afio 1983. Los signos clinicos m8s relevantes fueron disturbios
digestivos con un 30.99%, exoftalmos un 15.78%, linfoadenopatia externa e
interna un 21,05%, paralisis posterio'r un 7.60% y signos cardiovasculares
7.01%. Los organos mas afectados fuer:on el abomaso con un 14.81%, el ojo -
(uni-bilateral) 12.59%, mesenterio 11.11%, ganglios linfiticos 10.37%, ru-
men 9.62% y corazon 9.62%. Las vacas de desecho vivas fueron 38 vacas, con
un 27.53% y las vacas muertas 21 con un 15.21% y en cuanto a las vacas - -
existentes (positivas') son 79 con un 57.24%. La edad de las 138 vacas, re-
sultdi'on que las mds afectadas fueron a los diez afios con 17.39% (octave -
parto), y también a los diez afios de edad presentaron la concentracion mis
al ta de linfocitos por milimetro clbico. Posteriormente se obtuvieron niime

ros reales, absolutos y se procedié a graficar.




INTRODUCCTION

Dentro de los problemas mas importantes a nivel mundial es la falta
de alimentos, para resolver las necesidades de la humanidad debido al in-
cremento de Ta poblacidn. En México el déficit es alto. En cuanto a la -
produccion de leche, y que afio con afio se ve aumentédo en forma alarmante.
En el afio de 1983 para satisfacer las necesidades de este alimento, el vo
Tumen de importacidn de leche en polvo fue de 140,000 toneladas con un va-
lor de 190 millones de pesos. En comparacion con otros paises, en México
el consumo de leche pre cdpita‘es 40% inferior a 1o recomendable por la -

F.A.0. (500 ml. en la dieta diaria) (16.52).

Dentro de los problemas que ocasionan que la produccién se vea dis-
minuida son las enfermedades, prigcipa1mente en los bovinos productores -
de Teche, y entre éstas estd la Leucosis Bovina Enzodtica, que recibe di-
ferentes nombres como son: Linfosarcoma, Linfoma maligno, Leucemia Bovino,
Linfomatosis. La nomenclatura adecuada es igual a la Que se maneja en hu-
manos por su simglitud Yy porque estd mds avanzada la investigacién, por -
To que el término adecuado es linfoma (2, 9, 42, 57). Desde 1928 se ha re
portado esta enfermedad y en 1965 se habla sobre la importancia que oca~-
siona grandes pérdidas econémicas en muchos paises (3, 46, 55). Esta en--
fermedad es maligna presenta signos ciinicos y lesiones a la necropsia va
riables. (4, 11). £s de alta incidencia y también es alta su transmisidn
(1, 3, 4, 7, 11, 18, 20, 23, 26). La etiologia es un agente. Viral clasi-
ficado dentro de los RNA, es un retrovirus Tipo C, que mide de 90 a 120 -
milimicras y tiene una o dos envolturas, las particulas virales se parecen
al que provoca el linfoma en gatos, aves y ratones (8, 11, 23, 24, 27, 34,

40, 45, 47, 53).



Afecta con mds frecuencia a vacas después de Cuatro Afios de edad {4, 11,

15, 23, 24).

Transmisién: Las vias de infeccién son vertical y horizontal. Den--~
tro de la vertical tenemos que ocurre de las madres a los hijos, ya sea -
por la placenta (prenatal) o por la leche infectada, calostro (Postnatal).
En la horizontal ocurre al introducir al hato vacas enfermas o casos sub-
clinicas, o por piquetes de moscos y garrapatas, dentro de la horizontal
tenemos a la forma Iatrogénica ocurre principalmente al hacer vacunacio--
nes y operaciones en masa como en la tuberculinizacidn, inseminacion arti

ficial y transplante de embriones (3, 4, 11, 23, 36, 38).

Dentro de la importancia de los insectos en la transmision del lin-
foma bovino se menciona al género anopheles y especies como Freeborni, -

Stephensi, Aguadrimaculatus y Albimanus que infectan a vacas con persis--

tencia linfocitaria (7) también se ha estudiado la transmisidn del virus

del linfoma por la garrapata Boophilus Microplus (41).

La distribucidn geogrdfica de esta enfermedad es en todos los pai-
ses donde se explotan bovinos y se ha diagnosticado en Dinamarca, Alema-
nia Océidental, Suiza, Rusia, Holanda, Estados Unidos, Italia, Canadad, -
Francia, Gran Bretana, Bélgica, Brasil, Australia, Nigeria y en México -
se han reportado ya-varios-casos clinicos y diagnosticado anticuerpos.en
diferentes hatos (1, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 19, 23, 25, 26, 29, 31, 32, 38,
43, 51, 55).

Presentacibn:- Existen dos tipos de presentacidon la esporddica y la
enzoobtica. Dentro'de la esporadica fenemos que hay tres formas que son -

1a Juvenil Timica y Cutdnea. Estas ocurren en forma causal en los bovinos.
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E1 tipo enzodtico tenemos a la forma adulta que es de origen viral. De -
acuerdo al estadio que se encuentra de avanzada la enfermedad puede ser -

normal, subleucémico o leucémico. {4, 24).

Tipo Esporadico
Forma Juvenil. ' e

Ocurre mds comiinmente a becerros de tres a seis meses de edad, pero
ha sido diagnosticada en becerros de.dos afios de edad, se diferencia de -
la forma adulta porque es esporddica y por los -signos clinicos que son: -
decaimiento, apatia, debilitamiknto, después ocurre la muerte por anemia,

falla cardiaca, linfoadenopatia bilateral generalizada y bacteremia inter

recurrente. (20, 23, 24, 27, 29, 32).

| : ’

Forma Timica b

Se presenta en becerros de uno a dos afios de edad y tiene 1a presen
tacion de un rdpido crecimiento de tumores a todo 1o largo del cuello has
ta la cavidad tordcica, aunque algunos nédulos linfaticos pueden estar in
volucrados, 1os signos clinicos son;'agrandamiento del timo en la porcidn
anterior, porcion cervical o porcidn craneal tordcica, dificultad respi--

ratoria, baja de peso y pérdida de apetito (4, 11, 21, 24, 26, 27).

Forma Cuténea

Afecta avacas hasta de cuatro afios de edad presenta tumores en piel,
empieza con la aparicion de pequeiios engrosamientos cutdneos en diferen--
tes partes del cuello miden de tres a cinco centimetros, son de forma - -
oval y tienden a crecer se van uniendo y estos tumores pueden llegar a me
dir veinticinco centimetros, son sensibles al dolor y esta forma cutdnea

es rara. {4, 11, 23, 24, 26, 27).



Tipo Enzodtica
Forma Adulta.

Afecta a vacas de 4 afos de edad en adelante los sintomas y la dura
¢ion del padecimiento varian segin el nimero e importancia de los drganos
involucrados y segdn la velocidad de crecimiento de la masa tumoral. En -
ta forma hiperaguda mueren sin presentar signos clinicos previos. Hay va-
rias causas como la rotura de la Glcera del abomaso, o de un bazo afecta-
do seguido de hemorragia y estas vacas, por lo regular tienen un buen es-
tado general. E1 curso subagudo es el mds comGn de 7 dias mds o menos, o
cronico de varios meses, y se inicia con una pérdida del estado general,
falta de apetito, anemia y debi]idad.muscular, la temperatura es normal a
menos que el crecimiento del tumor séa ripido, puede elevarse 39.5 °C a -

40 °C. (4, 11, 23, 24, 26).

Signos clinicos del Linfoma Bovino forma Adulta por Sistemas y Aparatos.

Aparato Digestivo: Se ven afectados ganglios faringeos, habrd falta de -~
apetito, esfuerzo al deglutir, timpanismo crénico, en casos avanzados, ha
bra melena, en heces por presencia de (iiceras crateriformes en la regidn
pildrica, el estiercol se observa también de color negruzco mal digerido
y diarreico, congestidon en intestinos delgado y grueso, pofque estd invo-
iucrado el mesenterio ocasionando mal digestidn y diarrea (3, 4, 11, 23,
24, 26). ’

Aparato ocular: Se manifiesta principalmente exoftalmia uni-o bilateral,

también se observa protusidén ocular .(4, 11, 24, 27).

Sistema Linfopoy&tico: Los ganglios presenta tumores, un aumento de dos a
tres veces mayor del tamafio normal se considera tumoral, y a veces la con

sistencia es blanda, debido a hemorragias dentro de la neoplasia, los gan
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glios afectados que se encuentran en diferentes partes del organismo mues
tran signos clinicos caracteristicos de otras enfermedades (4, 11, 24, 26,

27).

Sistema Cardiovascular: Los signos clinicos son insuficiencia.cardiaca, -
pueden presentarse taquicardia, arritmia por bloqueoy el soplo sistdlico
es comin (24), esto se debe a que las infiltraciones linfocitarias en co-

razdn tienen predileccion por la auricula derecha (4, 11, 24).

Aparato Respiratorio: Se observa disnea y ronquido, porque se ven involu-
crados los ganglios mandibulare¥ y retro-faringeos, se manifiesta también
enfisema pulmonar, insuficiencia cardiaca y respiratoria, aqui se ven - -
afectados ganglios tordcicos y cuando el diafragma se ve afectado se pre~
sentan transtornos respiratorios colapsando a los pulmones. (4, 11, 23, -

24).

Aparato Reproductor: Los signos clinicos son dificultad al parto o pueden
ocasionar aborto y paradlisis: del tren posterior, ya que los tumores a la

palpacidn se manifiestan como si fueran carinculas alrededor del Gtero -
cuello y pared vaginal (11, 23). E1 érgano con un grado de incidencia al-

to es el Gtero. (4, 23, 24).

Aparato Urinario: Se observan problemas en el flujo de la orina, debido a
las obstrucciones que provocan los tumores en los ureteres, hematuria, -

opacidad de la orina y el color es caracteristico (4, 11, 23, 26).
Higado: Aumento y dolor a la palpacidn (3, 11).

Bazo: Dolor a la palpacidn, presenta un aumento que parece que va a esta-

1lar facilmente (11).



Sistema Nervioso: Se manifiesta pardlisis del tren posterior porque afec-
ta la regidn Tumbro-Sacra por compresion o infiltracion de células neoptd

sicas. (4, 11, 24).

Sistema Muscular: Se ven afectados principalmente cuello, hombro, antebra
20, intercostales, grupa, pierna y paved abdominal, manifestando dolor -~
por infiltracion de c8lulas a terminaciones nerviosas en misculos y engro

samientos donde se localizan las masas tumorales (4, 11, 23, 24).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ACUERDO A LOS
SISTEMAS Y APARATOS

Aparato Digestivo: Paratuberculosis,.diarrea viral bovina, timpanismos,

diarrea mecdnica, reticulo pericarditis traumatica y fasciolasis.
Aparato Ocular: Panoftalmia, lesiones traumdticas.

Sistema Cardiovascular: Endocarditis, miocarditis, reticulo pericarditis

traumdtica.

Sistema Linfopoyético: Procesos crdnicos, infecciosos (Leptospirosis, ade-

nitis periférica y tuberculosis).

Sistema Nervioso: Paresia post-parto, abscesos en canal medular. Hipoder-

ma_Bovis, Dermatobia Hominis y rabia paralitica.

Sistema Muscular: Mjositis, deficiencias minerales, abscesos traumdticos

o infecciosos.
Aparato Respiratorio: Tuberculosis, endocarditis y actino bacilosis.

Aparato Reproductor: Paresia Post-parto y partos distésicos.



Aparato Urinario: Infecciones crdnicas (hematuria, hidronefrosis, pielone

fritis). (4, 11, 16, 23, 26, 27, 32, 35, 44),

Diagndstico: Se hace en base a la historia clinica, examen clinico y diag

nistico de laboratorio. (4, 23).

Historia Clinica: Revisar antecedentes de la vaca como son procedencia, -
enfermedades que ha padecido con anterioridad y tratamientos que ha reci-

bido (4, 11, 23).

Examen Clinico: Revisar a la vaca detenidamente. (frecuencia cardiaca, -
respiratoria, temperatura). En base de lo anterior se procede a sefialar -

que signos clinicos presenta (3, 4, 11, 23, 26).

Diagndstico de Laboratorio: Por medio de la Biometria Hemétjca nos indica
como se encuentran las células sanguineas (Linfocitos) ya que al tener -
sospecha del resultado del examen clinico se deberd remitir la muestra al
Taboratorio para que asT se 1legue a un diagnéstico confiable. (4, 11, -
12), el resultado del laboratorio estd bzsado en la clave de Bendixen y -
&sta nos indicard si es normal sospechoso o positivo, basandose en la - -
edad y por el nimero de linfocitos por milimetro ciibico (1, 3, 4, 11, 23).

CUADRO DE BENDIXEN*
Linfocitos por milimetro ciibico

EDAD

AROS NORMALES SOSPECHOS0S POSITIVOS

0-1 10 000 10 & 12 000 Mis de 12 000

1-2 9 000 9 a 11 000 11 000

2 -3 7 500 7.5a 9 500 9 500

3 -4 6 500 6 a 8000 8 500
Mas de 4 5 000 5 a 7000 7 000

* Tomado del Libro Medicina Veterinaria. Autores Blood and Henderson, =
1981, Edt. Interamericana. Cuarta Edicidn.



No siempre se debe apegarse a este cuadro, ya que el Tinfoma bovino
ademds de la edad, hay otros factores que alteran la cuenta linfocitaria
como sucede en la prefiez y en los padecimientos infecciosos crénicos {abs
cesos hepdticos, leptospirosis, beritonitis purulenta y mastitis) (4, 11,

23, 30, 33).

Las pruebas seroldgicas mas usadas son gel-difusidn, inmunofiuores-
cencia indirecta, fijacion de complemento y radioinmunoensayo {4, 11, 22,
23, 26, 27, 32, 53). Hay autores que mencionan otras pruebas, donde men--
cionan un estudio sobre una enzima inmunoabsorbente para detectar anti- -
cuerpos del linfoma bovino (prueba de Eliza) (37, 54), la prueba de inmu-
nodifusion también es usada (48). Existen otros métodos para el diagndsti
co como por medio de las secreciones nasales han diagnosticado la presen-
cia del virus, ya que &ste se encuentra en alveolos y bronquios (39). El
método de cromatografia se observa un incremento en el valor de lisina y
cisteina con baja en lTos niveles de glicina, dcido glutdmico y alanina, -
en las c&lulas linfociticas de vacas infectadas en comparacion con vacas

sanas (23).

Otro método de diangdstico tenemos el uso del microscopio electrdni
co, donde se observan particulas virales con proyecciones nucleares de -
Tinfocitos de vacas sospechosas y positivas (23). E1 diagnéstico de vacas
en el estadio inicial del linfoma bovino es extremadamente dificil Yy pue-

de dnicamente ser diagnosticada por una biopsia del tejido afectado (27).

Control: Se menciona un control y cdlculos econdmicos a largo plazo
(20 afios) comprendido en tres aspectos: a).- Tener un control continuo or
ganizado. b).- Tener medidas de precaucién estrictas y c).- Tener un con-

trol individual en base a un examen clinico minucioso como rutina (18, -
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21) se debe evitar que el linfoma bovino se difunda a zonas 1ibres, los -
terneros deben ser criados separados de vacas sospechosas o positw’vas,‘ -
las vacas procedentes de familias sospechosas también se tienen que sepa-
rar de las vacas sanas, las vacas sospechosas y positivas no deben ser -
utilizadas en la reproduccion, las vacas sospechosas deberdn ser encuaren
tenadas y las positivas desecharlas al rastro. (1, 3, 4, 5, 17, 18, 21, -

23, 27, 3, 55).

Tratami ento: Se menciona que el nitrdgeno con mostaza a dosis de 30-40 -
mg. diario durante 3 6 4 dias se ve algo de mejoria (4, 11). El tratamien
to anticdncer no es practico y hay autores que mencionan como un buen tra
tamiento el control ya que no hay tratanﬁento eficaz contra el linfoma -

bovino (17, 18, 20, 21, 22, 26, 45).

Prevencidn: Hasta ahora no hay prevencidn eficaz, no existe vacuna (4, -

11).



0BJETIVO

CORRELACIONAR LAS MANIFESTACIONES CLINICAS, BIOMETRIA HEMATICA Y
LESIONES DE LOS BOVINOS QUE SE LES PRACTICO LA NECROPSIA DE LAS

138 VACAS EN UNA EXPLOTACION INTENSIVA.
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MATERIAL Y METODOS
MATERIAL

E1 presente trabajo se realizd en el complejo agropecuario indus- -
trial de Tizayuca, Hidalgo, localizado en el kilémetro 57 de la carretera
federal México-Pachuca, donde tienen una poblacidn promedio anual de 19000
bovinos Holstein-Friesian en una superficie de 75 hectdreas bajo un siste
ma de explotacion intensiva, la alimentacion se proporciona segin el pe--
riodo de lactencia en el que se encuentra el ganado. En este trabajo se -
utilizaron 138 vacas sospechosas.y positivas del resultado del laborato--
rio clinico durante 1983. Se utilizaron registros clinicos y los protoco~
Tos de necrcopsia de las vacas gie se murieron a causa del linfoma bovino,
asi como tarjetas- de reproduccion, registros de pesaje de leche y regis--

tros de produccién.

METODOS

Se registraron todos los animales sospechosos y positivos a linfoma
bovino en base al resultado de laboratorio (Biometria Hemdtica) en 1983.
Para conocer la incidencia del linfoma desde el laboratorio clinico. Se -
revisaron Tos registros clinicos de todas las 138 vacas para demostrar -
que signos clinicos presentaban antes de ser diagnosticados sospechosos y
positivos por el laboratorio clinico. Se revisaron los protocolos de ne-~
cropsia de 21 vacas para evaluar que drganos fueron los mds afectados (ca
be mencionar que de los resultados obtenidos en los protocolos de necrop-
sia no se diagnosticd al Gtero como drgano afectado, ya que en la litera-
tura citan al Otero como drgano de alta incidencia en linfoma), de las -

138 vacas registradas se obtuvieron datos de vacas de desecho vivas y -
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muertas asi como de vacas existentes, en cuanto a la edad de las 138 va--
cas se encontrd en forma de partos en los registros clinicos, (pero en -
base a calculos zootécnicos se convirtieron en afios) con la finalidad de
conocer a qué edad son mas frecuentemente afectados por el Tinfoma bovino,
y por dltimo relacionar los datos de laboratorio con la edad de las 138 -
vacas para observar a qué edad estd mas presente el grado de afeccion de

lifocitos por milimetro ciibico, basdndose en la clave de Bendexin.

* Coordenadas del Tugar donde se realizd el presente Trabajo: Complejo -
Agropecuario Industrial de Tizayuca, Hgo., localizado en el Km. 57 de -
1a Carretera México-Pachuca. Latitqd Norte 19°50'; Longitud Oeste 98°59';
Altitud 2270 M. sobre el nivel del Mar.

* Boletin climatoldgico S.A.R.H. Direccidn General de Servicios Meteorold

gicos. 1984,

- DATOS METEOROLOGICOS
A.- Temperatura maxima: 26.4° C; Media: 16.9° C; Minima 7.4° C; Extrema
maxima: 35.5° C; Extrvema minima 5.0° C.
B.~ Precipitacion:
1.- Precipitacidon total anual 640 mm.
2.- Precipitacion maxima del aflo en 24 horas 47.8 mm.
(En €1 mes de Junio)
3.- Epoca'de Lluvia Abril-Octubre.
A: (Coincide con la época de calores)

4.~ Epoca de sequia Noviembre-marzo.

B: (Coincide con la é&poca derfrio y heladas)

- Datos tomados del Servicio Meteoroldgico Nacional.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos deﬁﬁéstrah'que de 138 vacas, resultaron 59
vacas sospechosas con un 42.75% y 79 vacas positivas con un 57.é4%. Los -
signos clinicos mds relevantes de las 138 vacas fueron disturbios digesti
vos con el 30.99%, exoftalmios con el 15.78%, 1infoadenopatia externa e -
interna 21.05%, pardlisis poste;%or 7.60%, y los signos cardiovasculares
con un 7.01% siendo estos signos los mésirepresentativos. Los Organos - -
afectados a la necropsia fueron el abomaso 14.81%, ojo 12.59%, mesenterio
11.11%, ganglios linfaticos 10.37%, rumen 9.62% y corazon 9.62%. Siendo -
Tos mds importantes de 21 necropsi;s que se realizaron. En cuanto a las -
vacas de desecho tenemos que las vacas de desecho vivas 38 vacas con un -
27.53% y las vacas muertas 21 vacas con un 15.21% y las vacas existentes
{positivas a linfoma bovino), con 79. vacas con un 57.24%. la edad en que
la vaca presenta mayor porcentaje se demostrd que fue a los 10 afios con -
ocho partos con un total de 24 vacas y un porcentaje de 17,39%. Y por dl-
timo el grado de afeccion de nimero de linfocitos, tenemos que fue a los
diez afios con 24 vacas presentando un promedio de 12000 linfocitos por -

milimetro cilbico.
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CUADRO

No. 1

Resultados de 138 vacas que al examen de Laboratorio Clinico*

(Biometria Hematica) se diagnosticaron sospechosas y positivas

POSITIVAS

8
7
10

79

en 1983,
MES SOSPECHOSAS
ENERO 10
FEBRERO 4
MARZO 10
ABRIL 4
MAYO 3
JUNIO 5
JULIO 7
AGOSTO 2
SEPTIEMBRE 5
OCTUBRE 3
NOVIEMBRE 4
DICIEMBRE 2
TOTAL 59
SOSPECHOSAS 42.75%
POSITIVAS 57.24%
99.99%

* En base a la clave de BENDIXEN.
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ANUAL

% POR MES

13.04
7.09
14.49
" 5.79
7.97
7.24
10.14
5.79
10.14
4.34
8.69
4.34



CUADRO No. 2

Signos clinicos predominantes y la frecuencia de
presentacion de 138 vacas sospechosas y positivas

de Linfoma bovino en 1983.

SIGNOS CLINICOS DE NUMERO DE PORCENTAJE
LA ENFERMEDAD CAS0S
1.~ DISTURBIOS DIGESTIVOS 53 30.99 %
2.- EXOFTALMOS 27 15.78
3.- LINFOADENOPATIA EXT. 19 11.11
4.- LINFOADENOPATIA INT. 17 9.94
5.~ PARALISIS POSTERIOR 13 7.60
6.- SIGNOS CARDIOVASCULARES 12 _ 7.01
’7.- SIGNOS RESPIRATORIOS 11 ' 6.43
8.~ FIEBRE 1 6.43 -
9.- EDEMA 5 2.92
10.~ CONSTIPACION 3 1.75
TOTAL 171 99.96 %
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GRAFICA DEL CUADRO No. 2

SIGNOS CLINICOS EN RELACION A LA FRECUENCIA

DE PRESENTACION.
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CUADRO No.

3

Se nwestran los drganos afectados de necropsias realizadas,

de 138 vacas sospechosas y positivas a Linfoma Bovino en 1983,

ORGANG

ABOMASO
0J0 (UNI-BILATERAL)
MESENTERIO

GANGLIOS LINFATICOS
RUMEN

CORAZON

PULMONES

HIGADO

BAZO

.~ RIRONES

PANCREAS
ESOFAGO

INCIDENCIA

20
17
15
14

13

13
1

135
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PORCENTAJE

14.81 %
12.59
11.11
19;37
9.62
9.62
8.14
6.66
5.92
4.44
3.70
2.96

99.95 %



GRAFICA DEL CUADRO No. 3

ORGANOS AFECTADOS DE 21 NECROPSIAS REALIZADAS.
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CUADRO

N o.

4

Vacas de desecho vivos y muertos, y vacas existentes a

MES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TOTAL

Linfoma bovino en 1983.

DESECHOS
VIVOS

W N W

[

BB WS N W LW,

38

PORCENTAJE: VIVOS

MUERTOS
EXISTENTES .
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DESECHOS
MUERTOS

2

27.53%
15.21%
57.24%

2
1
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1

VACAS
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NUMERO DE VACAS

VACAS EXISTENTES
lr .

GRAFICA DEL CUADRO No. 4

VACAS DE DESECHO VIVAS, MUERTAS Y VACAS
EXISTENTES POSITIVAS.

DESECHOS VIVOS — mm--scmmememecmene }
DESECHOS MUERTOS +==r=t=s=smsmsms-

1983
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CUADRO No. 5

Total de 1a poblacién de 138 vacas en relacidn al
niamero de partos en 1983.

NUMERO DE NUMERG DE PORCENTAJE
PARTOS AROS VACAS

1 21 - 3 12 8.69
2 4 15 10.86
3 5 16 11.59
4 6 16 11,59
5 7 T 12.31
6 8 18 13.04
7 9 20 14.49
8 10 2 17.39

TOTAL 138 99.96%

.2 -
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NUMERDO

GRAFICA DEL CUADRO No. 5

138 VACAS RELACIONADO CON EL NUMERO DE PARTOS.

1 2 3 4 5 6
NUMERO DE PARTOS

-2 -

1983



CUADRO No. 6

Total de vacas en relacion con el namero de parto
y nimero de Vinfocitos promedio al diagndstico de
Biometria Hemdtica, 1983.

NUMERO DE NUMERO DE LINFOCITOS
PARTO AROS - VACAS PROMEDIO POR MM
1 23 - 3 12 de 8 500 a
2 4 15 9 000
3 5. .16 9 500
4 6 16 10 000
5 7 17 10 500
6 8 .18 11 000
7 9 20 12 000
8 10 | 24 12 000

CTOTAL 138 X = 10 250

LINFOCITOS POR
MILIMETRO CUBI
¢0.

- 23 .



GRAFICA DEL CUADRO No. 6

TOTAL DE VACAS, EN RELACION AL NUMERO DE PARTOS
Y NUMERO DE LINFOCITOS PROMEDIO.
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21 1
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18-
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DISCUSION

Los resultados obtenidos se demuestra que al diagndstico de iabora-
torio (Biometria Hemdtica) la cuenta Tinfocitaria de 138 vacas resultaron
el 42.75% sospechosas y el 57.24% positivas de acuerdo con lo que mencio-
na Bendixen en su clave (1965) los signos clinicos que se demuestran en -
este trabajo de 138 vacas fueron trastornos digestivos, oculares, linfo--
adenopatia externa e interna, nerviosos, y cardiovasculares, no en el mis
mo orden pero existe cierta relacion con lo que mencionan Blood and Hen--
derson (1980), Correa (1981), Jubb and Kennedy (1980).De las 21 necrop- -
sias que representa el 15.21% de las /138 vacas indican que los organos -
mis afectados son: Abomaso, 0jo, Uni o Bilateral (Sin incluir el carcino
ma de células escamosas) pardlisis del tren posterior (regifn lumbro-sa--
cra). Hay infiltraciones de células de linfoma en canal medular) mesente-
rio, rumen y mencionado por Blood and Henderson (1980), Correa (1981). -
Las vacas de desecho por linfoma bovino el 27.53% salieron vacas vivas, -
el 15,21% vacas muertas y el 57.24% resultaron vacas existentes positivas

y a éstas se les observd, disminucidn de peso, reduccion en la produccion
- lactea y falta de apetito como o mencionan Correa (1981), Blood and Hen-
dersoﬁ (1981). De las 138 vacas se encontraban dentro de su vida reproduc
tiva entre el primer a octavo parto (3 afos a 10 afios de edad) los mis al
tos porcentajes fueron entre el quinte al octavo parto. Como 1o mencionan
Bendixen (1965), Blood and Henderson (1980), Merck (1981), Jubb and Kenne
dy (1980). En 1o referente al nimero.de linfocitos por milimetrg clibico -
se_observé un promedio de (X 10250) como To mencionan en las claves de -

Bendixen {1965), Rosenberger, Hannover Gotze (1354), Tolie (1965).
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se concluye que el diagndstico del laborato-
rio (Biometria Hemdtica) es de gran ayuda pero no especifico porque proce
sos infecciosos crdnicos se alteran resultados, los signos clinicos fue--
ron disturbios digestivos exoftalmos, linfoadenopatia externa e interna -

pardlisis posterior y signos cardiovasculares.

Las necropsias nos indicaron que Tos drganos mis afectados sonsAbo-
maso, Ojo, Mesenterio, Ganglios Linfaticos, Rumen y Corazdn, por lo tanto
para un diagndstico clinico adecuado hay que correlacionar signos clini--
cos y patoldgicos apoyado con el resultado de laboratorio, porque las va-
cas adultas por el periodo de incubacidn’y por 1a resistencia individual
tienden a desarrollar la forma tumoral de la enfermedad. Los signos clini
cos y los resultados de las necropsias, existe cierta relacién por 10 que
ocasiona diagndsticos clinicos confusos. Por To que el linfoma bovino -
afecta a vacas adultas principalmente. E1 nimero de linfocitos por milime

tro cibico entre mis grande sea la vaca, los Tinfocitos aumentan.

En cuanto al control, se concluye que hay que tomar estrictas medi-
das sanitarias en las diferentes explotaciones, si se van a importar gana
do exigir un certificado donde se mencione que el ganado se encuentra 1i-
bre de linfoma bovino, y al recibir este ganado tener instalaciones pro--
pias donde se inspeccione adecuadamente ya que estudios recientes indican
qué vectores como insectos y garrapatas pueden transmitir la enfermedad -
por 1o tanto ya que no existe un tratamiento eficaz el control es la ini-
ca base para poder erradicar la enfermedad, el control es a largo plazo -

en donde hay que hacer revisiones sanitarias estrictas periddicas, las -

- 26 -



vacas sospechosas deben ser encuarentenadas y las positivas deben ir al -
rastro, en cuanto a la reproduccidn hay que evitar que las vacas sospecho
sas y positivas sean utilizadas en la reproduccidén y los terneros deben

ser criados en zonas libres de linfoma bovino.
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