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I RESUMEN. 

El presente trabajo de 1nvestigaci6n fue realizado en. el Rancho Santa 

Rita, Municipio de Atotonilco El Grande, Estado de Hidalgo, donde seª!!. 

gorda ganado Heref ord para abasto. 

El problema de ealmonelosis se present6 en época de invierno, afec­

tando a 225 becerros de una poblaci6n de 300, todos con una edad fluct\la! 

te entre l a 5 meses. 

Los animales presentaron signos cHnlcos caracterlsticos de una gas­

.troenteri~is: anorexia, fiebre, diarreas, postraci6n y' muerte. Debido a la 

época del afio se presentaron también~ cuadros de neumonías, por lo que 

se procedió a realizar estudios de aislamiento y de _@.ntibiog:ra,mas a par -

tir. d~ muestras de pulrrión, donde se id_entificaron: Pasteurella se, Satino 

nella~ y Kleibsfella ~en el 36. 8%, 26. 4% y 15. 8% respectivament~, de· 

un total de.19.muestras. Estas bacterias resultaron.altamente sensibles a 

la gentamicina y resistentes a penicilina, eritromicina y ty'losina, segdn 

· los resu~tados de los antibiogramas correspondientes. 

Por lo. qu~ respecta al aislamiento de b~terias ~ partir de isopos · ... 
. . . -

. oral y :rectal, se encontraron de 45. muestras. trabajadas: 23 caso~ de .sai ... 
' ··.·· . . . ·, . .. . . . . ,. . ...... ' 

mónella ·tlphimuriumOtipo A (51.1 %); .4 de Sahnonella ~yphimurium tip().13. 

(8.9%); 5de Salmonella !E.· (11.1%); 3de !~:herichia ~tip~ A (6. 7%); 

·~de Prote.ua.!l?..(11.1%); el 71.1%.d~l tota1'correspondi6.a Salmonelli post · . 
' "¡ ·: '.·... . • .. •.• • ····:.' • • ' ' ' • . ' ' '. • : ·, ': · • 

. . .. ¡'' 

· .... , · Alp~;lcticarles los anÚ~iogran:ias a los cultivos negat1v.os ·.a Sal.Mon,e ... 
. ,, ·- ' ·, - ' . 

. · lla se encontr~ que.·, e'n el 100% .de . los c~sos '!ueron sensibles á la acci6n 
. . ' " . - ·' - . ' 
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y resis.tentes a:amP.lcilina, colimicina y penicilina. 

Por otra parte, los cullf:ivos positivos al crecimiento de Salmonella 

fueron resistentes en el 100% de los casos a: ampicillna, ~olimicina, neo-

. micina, penicilina y tetraciclina:s con una sensibilidad del 100% a .furadant!. 

. na, gentamicina y llncomicina - e spectinomicina. La bacteria result6 sen­

sible a la: acción del cloramfenicol en el 71. 8'7% de los casos. Los antibi6 -
•1 

tlcos de elección en este brote fueron: cloramfenicol y gentamlcina en este . ; . ' . - ,; 

orden y una evaluación final de estos report6 al cloramfenicol con una efec 
- . ' .... 

tividad del 68 .. 71% y a la gentamlcina con el 62150% sobre los casos cllni· . 

. cos proporcionándose un tratamiento sintomático a base de soluciones. elec 
'... ' ' ' .. ·. . ' - ' -

troliticas, vitaminas, antipiréticos y analgésicos. 

Como parte del sigulmiento de la enfermedad se tra~jaron ·muestras 

' sangmneas de animales afectados, encontrlndose anemias, en diferentes 

grados y leucocitosis en general . 
. · ,· "-. , ....... ' . . ., 

· Se registraron 69 muertes. durante el brote, siendo la mortall~ m! · 

Xima de 7 animales en un día. 

> . Entre los hallazgos a la necropsia, las lesiones m4s relevantes fu!.. 

'ron las.rela.cionadas con (ilaparato digestivo: gastroenteritis· hemoxirági-. 

e~, inflamaci6n gastrointestinal y lesiones heptticas,Jntre otras. 
' ' 

El costo total del tratamiento por hato fue de;$ 344, 220. 00, , en donde. · 
·,', ., . . . . . . . : . . ' 

el cloramfenicol represent6·el 78. 44% del total. La gentamlcina c.on 4. 89% .. '. ·' .• . : , . . ' ·, · . 

. . y los s1ntom4ticos con el 1~. 6'7% del total. Elcoato por ·tratamientolrdlvl 
.. '," . :· ' . ' ... " ,· ... ÍI . · ' . ' '. , ' · ·.-

•.cbial'fuo"de.$ ·2,,484.·oo~,· '· · 
' . '• ... ' ' . ' ji 

. . ·:,:.'~\, 

.. :i ··.':. • .. 
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Después de 145 drae de iniciado el brote, se muestrearon 20 anlma­

lee, encontrAndose 3 animales positivos a Salmonella, lo que representó 

el ~5%; cabe mencionar que estos animales no presentaban srntomas ni 

signos cUnicoe. 

Finalmente, se obtuvieron los datos de morbi-mortalldad especf'fi­

ca con los siguientes resultados: 

Poblaci6n afectada· · '15tlr .. · 

Tasa de ataque 30.' 6% · 
. . 

.. Tasa· de mortalidad especfiica -¡>at"~.aalmonella 23%·· 

Tasa ·de incidencia 75% . 

Tasa de prevalencia ·. 76% 

Período de incubael6n observado .. ne 2 á4_di'as~ _ .. ·•· 
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II INTRODUCCION. 

El término. Salmonellosis se emplea para describir la infecc16n -

causada por microorganismos del génro Salmonella. (56) 

El nombre de esta bacteria, esti asociado a la memoria del Dr. 

Daniel Salmon, qufén en 1800, como director del Departamento de In­

dustria Animal de Washington y en foJ.".ma conjunta con Teobald Smith, 

ldentiflc6 como causa de una epidemia de c6lera en perros a la bacte .. . . 

ria, a la cual en au honor, se le denomin6 Salmonella. (24, 37). 

En la actualidad se reconocen m"-s de 1100 serotipos diferentes -

dentro de este .género, . s6lo algunos de ellos son 'capaces de producir .el.!. 

· fermedad en ios animale.s domésticos y en el homJ>re. (i9, 21). 

La Salmonella, es una bacteria que pertenece a.1 género .Enterob~ . 

teriaceae, los ·microorganismos que lo componen son bacilos Gram ne-
, '/ . ' 

~ativos, con movimiento por medio de flagelos pentriqueos (con excep­

ci6n de Sa.lmonella galllnarun.y Saln:ionella· Eu~lorum,. que no tienen m2._ · 

viinie11to ni flagelo.e), . sori aerobios y anaerobios. faéultativos y miden ~ . . . ' . '. . ' . . - . . ., . ,. . 

,de 2 .aA por 0.5 micras (3, 8, 13). 

Algunas de ~ue caracter!sticas fifJicoqufñicas son: fermentan la glu . 
. . • .·.• . ,' .l' . . -

· cosa con producción de gas:(~xc~pto'Salmonella ~, que.nuncalo.pro_ .·· 
' ,· . . . . ' .. ' . ' ... · . . 

duce), producen 4cido a .partir de ghlcosa, manitol, maltosa o sbrblto.l, 
. . . . . '· . 

no utiliza lactosa, sucrqsa, salicina ni indol,· fe~menta · c;¡rbohidratos, 
'if , ' L 

no prod~cen aeetil m.et!l carbinol. Las Salmonellas son 'capaces de usar . 
. ' ·,' ' . . . 

citrato cónio.fuente"c1e·carb6n, prc>d.u~e~ ,nitritof. ~partir: de :~tratos, ·-
• • • ' • • • • • -, • •• • .' ' ' • • • ' ,: • • • • ~ • • • ... ' • - 1 : • ' ' - '. ' • ,. ' • • • • ' ; • ' • 

. •,.·"' 

.-., 
\\ 
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no hidrollzan la urea y poseen del 50 a~ 54% moles de Guanldlna...Cis~ 

na en .su DNA (8, 11., 15,, 16). 

Se sabe que e atoa microorganismos poseen una marcada especifJ. 

cidad cie huésped, por ejemplo: Samonella ~ afecta e6lo al hombre; 

Sabnonella º-.holerasuis infecta s6lo· a porcinos; Sahllonella pulloru_m_ 

y Salmonella galllnarul!! producen la enfermedad en las aves particula!'. 

mente a pollos y gallinas. Las Salmonella abortus ovis y SaJm.onella 

· · abortus equi_ son infecciosas pa;ra ovinos y equinos respectivamente, 

. mien,t~as que la Salmonelfa dublin infecta principalment~. a bovinos • 

• · .. En contraste, Salmonella typhimuripin carece de especificidad, 

.· encontrA.ndose asociado con e'nfermedad en diversos huéepede; (12,. 17, ' 

lQ, 31). 

Eplzootfologf! ~---~ Salmonelosis .. Bovina. ·. 

_·La Salmonelosis. es producida en··1os.bovinos,· por bac·teriasdel·. 
. ' ' . . . ... ' . . .: ·. 

· rium· y. Salmonella dublln .. · -
. En numerosos paf ses eur~pé.os~ : la Salnuln~íla. dublln es la que ~t~ 

. ca con. más frecuencia (20, 21, 50) en contraste con América donde la 

Salmonella typhbrmrium ataca con mayor frecuenCi~ albovino (43). La 
.. , . 

. . ' ' . . ' . 

Salmo~JJ! dublin es una especie que llega a infectar también a cerdos, · 
,•,, 

·. ~aninos, felinqs y otros y es poco com6n en compa~aci6n con' la inf~ci6n .. 

transmitida de bovino a.bovln(> (20)~ 

·.· ,., ·. 
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La fuente de infeccl6n se encuentra en las heces de los animales 

infectados que.también pueden contaminar el agua, el alimento y la le­

che. Las bacterias eliminadas en las heces pueden sobrevivir 10 meses 

o mis tiempo. Otras fuentes de infecc16n son los productos que se obti! 

nen de plantas y animales, como harinas de carne, de hueso, de sangre, 

de pescado y de fertilizantes para pastos utilizados para la allmentaci6n 

bovb1a (4, 34, 46). 

Los-roedores~ i·nsec~os y pá.jaros silvestres, tmaJ~iefi pued~n ·s~r . 
. . ;,·, . . . •' ' ' •; ' . . . :_ 

upa fu~nte de 1nfecci6n;. asimismo, · se ha. demqstrado que el humano. ~s · 
" . ~ . . - - ! ' . . . . 

. . . ' . . - . . . 

.. un vector importante en la transmisión de la enfermedad y en especial 
. . . . . ~ ' . . . ' ' ' ' 

)os insemin~ores y los cirujanos a~ transportar :las bacterias en elint 
.. .· ·-. : ·. 

trumental y equipo (27, 48, 59). 
' ' '. '.. • . - • • . . • ¡ .• ; ~) ,' • ,' . • •• ' ' . - -

La prevalencia de la 1nfeeci6n :varfa y es :muchó más ,alta que la ·ill· · 

cidencia de la enfermedld clínica que com~nmente es p.-eclpitada por - .. . - . . ,· . . .· , ·' 

. ' 

las situaciones de. stress; tales como la suspensi6n del alimento o cam 
' .. · . . - . . ' . ~--

:.bio súbito enl~ alimentaci6n,. transporte,. sequra, aglomE!_ra.ci6n;_.parto · 
'. , . . ' '.. ·, . 

reciente, .etc.;· cuatdo adquieren otra enfermedad.queimrrrte ·la.sdéfen 
. _·· '· ....... . ' -. ,,. . .--

sas inmunol6gicasdel animal (4,· -~' 34, ·47, 54)~ . 

. . En· el caso de la Salmonella t~21llmurim, laparllcipaci6n de o~r~. 

especies animales en h diseniinaei6n de la etlfermedad es .mis 1m:portan 
,· ,•· .... : -· - ' .. ,, - - .. · ., . ·-.·· .... 
te, pµe::JtO que, ésta ~teria tiene la capacidad de inf~tar.. un amplio ... 

' . . . 

rango de hué~pedes, incluyendo ave~ eÜvestres 'y -roedores. Los bovinos 

.' QUEt. se infect~n: con ,éste.: m,icroorganbnno eliminan;la,1infeccl6n ),lOr, com ... ·. 
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· pleto poco tiempo después de la recuperación cll'nlca (20, 21, 40, 45, 

56). Esto no ocurre con animales infectados con ~lmonell_!.flublln, los; 

cuales tienden a permanecer como portadores excretando el microorg!. 

nismo por varios afios. 

Se ha demostrado también que algunos animales adultos pueden 

ser portadores, sin eliminar las bacterias en las heces y son consider!. 

dos portadores latentes y bajo ciertas condiciones de stress, podrían 

' volverse excretores activos, por lo que adquieren un importante signi;.. . . . . . ' . . 

ficado <iesde el punto de vista epizootiol6gtc9 (7, 20, 43,. 44). Ademá.s 
' ' 

de la eliminaci6n fecal, la Salmonella dublln puede ser excretada en la 
< - •• • ·-· , -

' ' 

·.leche (4, 34; 54). 
' ' ' 

Los becerros que se recµperan de la infecci6~ por Salmonella ~ ·.· 

· .· blin dejan de excretar la bacteria en las heces. Estos animales~sólamen. 
- . .·· . '.. .·. - '.' ' .·. ~ 

·te ellmi!)an la Salmonella por 67 dfafj después de la infecci6n en forma · 
' f ' • ' 

intermitente aún durante .el período en el que los beeerros presentan ·.·. 
. . ' . . . . - ' . 

. > ... el cuadr.o cllnico. (7, 20, 44, 47) •. Loe beceJ.'ros que ae r.ecuperan .de 

. Salmonella typhimuriu~ tampoco,~limitian las·b~terias en las heces.· ... 

por'perfodos superio~es de 2 a·ª :;emanas :{16, .2(), 21, 48)~· : · · . 

La vla qe entra<:ta, 1llcis eomíin de la inf ecci6~ es oral, multipUCAn, · . 

' 'dose et' microorganismo· en los intestinos produciendo como consecuen· 
' '. • • .,.. • •• ., • ~\, ., • '·. ·.,· ; ••• ,. 1 .-· ",• ~' 

. . . . . ' . ... . 

eta.una ente~itiEI• A c<:>ntilluacl6n.Puede presentarse inva1:1tón ytene~. 

por resultádo una septlcentia con la siguiente loea)izacl6n: ·en cerebro,,. · ' .·. . . · .. · .. .i' . · .. , . : . . . ':. . "' ' . "' -:.' ,' ··: 
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meninges, útero preñado, epífisis distales de las extrei:nldades, lo ,que 

· puede tener por conaecuencfa respectivamente: menihgoencefalltis, 

aborto,. artritis. 

El microorganismo con frecuencia se localiza también en vesrcu­

la biliar, en ganglios linfd.ticos, mesentéricos (1, 4, 7, 34, 52, 54). 

La introducci6n de los animales portadores de Salmonella a una 
;; 

eXplota:ci6n libre es el mécanismo mis común de d1seminaci6n de la in · . . . . ,··~ 

feéci6n (4, 46, .48). 
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E'rAPA PREPATOGENICA 

1. 1 Agente: Salmonella dublin y Salmonella typhimurium. 

Son bacilos Gram negativos, no esporulados de longitud variable, 

·son ·movibles por medio. de sus falgelos peritríqueos, son aerobios y f! 

cultativamente anaerobios (28, 52). Crecen fAcibnente en medios de.cu!. 

t tivo ordinarios, no fermentan la lactosa, la sacarosa, ni la salicina; fo~ 

· .. man Acido y gas a partir de la glucosa, maltosa, man!tol y dextrina. - · 

· .. · La fermentaci6n de los az6care• constituye el método para la diferen­

. · ciác16n de va.das de las especies de Salmonellas.(28, 34, 54). 

La Salmonelia resiste la congelaci6n en agua y en \'arios agentes 

qufmicoa como el verde brillante, el tetrationato de sodio,· el desoXico· 
. .. . 

· latG. de sOdio que son compuestos que inhiben a los baciios Gram·negati . . ' . . . _. 

· . vos gaátroe11téricos y que son útiles para el aislamiento de las S31.moné 
: - .. ' ' ...... 

· · · . llas a partir de las heces. (7, 13, 16, 32). 
';_ ,' 

. . 

.. : . 

L~spropiedad··antigénicas de la··Sahnonella son:.poseedoreé ele 

, .. · una amplia variacl6nde determinanatee aitigédcos ·en su parecl c·elular 
. . . .. . . 

y en sus flagelos •. Como los ant!genos somáticos ''O'bompuestos de fos .. 
" 

foU'p1dos,·polisac4ridqs,y está.n sujf)toe a variaci6n de coloniaslisas o 

:fUgosa.s, son termoestables~ la especificad de estas se fundamenta en . 

. , . los grupof:l terminales .de las cad~nas de polisacatridos, existen 57 antr­

·. gerios somlticos'(28, 15). Los ~ntrgenos Flagelares'.r•H0 son de natura . 
• . • . ','. . .•• -, ' . '· : . ',•' • :tJ,·~ 

·lez~ protéica y estAn.compluestoa pbr "flagelina'~. Son termol4bilesel 
' . . :.· . ' . . • . - . - ~-.~ . . 'q- . 

••¡'": 
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el tipo de amlnoAcidos y su secuencia en la. protelna son ref3ponsables . ' 

. de la especificidad de los ant!ganos "H". Los Anti'genoe Vi se conside .. 

ran antfgenos capsulares y est4n compuestos por pol1aac4r1doe, estos 

se alteran al someterlos a ciertas temperaturas siendo por lotanto ter · -
. mo14b1les (8, 11, 14, 15, 28). 

1. 2. Huésped: La Salmonella dublln afecta principalmente a bovinos · 
' . ..... . ' ' . " '. . - . . - : - . 

. j6venes como adultos y la Salm9µeJ!! nr,¡>hlmurimn ab~a un rang~ m4s ·. · · , ·. 

ampllQ de infectividad, . ya que. puede infectar a· bovinos~. cap~ino's, .· ovi-

. noa,··cerdos, aves, roedorEts y abumanos· (4, '1,; 64). 

t. 3. Medio ambiente: La S.awonella se desarrolla a.una tempel'átura 
' . '., . . . . . . ·'· ,, 

que var!a ent~e los 15 a 4l oC, teniendo una temperatura 6ptima de 3"1. 5oC 
- ', ' . \ . ' . ' . ' . ' - . . ;; ' ' . ' 

y wi .pH de 2 a 8, pudleµao ésta permanecer viable hasta 10 o mls me• 
- . . :· ' 

.· , ~es en. las heces (13, 14, .as, 24). 
- • - • - . ' - ' : ,· :'. . .. . - . - . ·r' :·. ·• .• ' ' '. ' . ' ' • - 1 ·._ - •• : • -· ' > ~ • • • • ·.. • - • :. : .: ••• ·.' • .-· • - ; __ :.... • , 

·: ·. La. Salrnonella e·a c()smopolita ( o sea que• esta 1nfeccl6n ocurre en 
... . . . -· ' ' . . " -. ' , : ·:''• . 

·. todoslofl parees, produciendo p6rd~das 'cónsi~erables).· · 
·En dtvereot4 parees ·eurti¡)eos la Sahílonella dublln · ocur~e.·con m4s 

¡ • ' 

· · f:réCuencia, en 'contraste con)a ~~ln1one~ t)!R,h!mq:dm que j¡JOU~re <mA11 · 

en.los .JEstados.Unidós deNorteamérica(2Q,· 21;: 44, .·60)¡. . . 
' • • •• • - • ' ; : ' ~- • • : J :· ••• •• 

., . 
•, ' .\' 

. E'tAPA PATOOlllNIC:A . 
,._ .) 

--, .. ' 
.._.,..., K' r au111 rerr-.....·· 

" ' 

.. · Vfá de. entrada: Oral C•e,· 5"i). , , , .. 
·.··-, ·.,' 

Bltfmulo:· ia baja:d•.·deten1ail·.d•~•.mmai,·.io.11_,e •1~~~1•:a'::~· .. ·.· ... ·· 
í.j-·.':' ''· ::;>,~· jj o '· .- ·.''-.· ... · .,. 1 .-~,1, .. : ::.':'·.:.~-'./\'.::>._¡:.:.~.'"~ .... ~:··,.· :~.:·.,_ .. 
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u. la enfermedad, también un sb:e ss contmuo, cambio adbito en el allme.n 

to, animales sometidos a largos viajes, alimentación deficiente, aloja­

miento en locales inadecuados, suspensión de alimento, sequía, aglom! 

ración, parto reciente, entre otros, vienen a aer estímulos o factores 

desencadenantes de la enfermedad (4, 7, 34, 40, 57} • 

. 2. 2. ~eacci6n celular.: Es la invasi6n y proliferación en el Sistema R! 

ticulo Endotelial y en estructuras linfoides .de.l conducto intestinal, a .. 

partir del cualpenetran (probab~emente en elinterior de los monoo1tos) ·, 

·en los lirif~ticos intestinales, los microorganismos viajan entonces por 

el condúcto torácico: hasta la corriente sangu!néa donde elbacilÓ ee di 
- ' . ·' ·-' . . - . 

·.·. se1llina pÓr varios órganos, incluyendo rifiones~ intestinos, ahrlosmi­

.. croorganismo~ son. arrojados en las heces (19, 24,' 26, 37,. 54) •. 

~orlo tanto; est.os microO~ganismos producen una baja en la -
. . . . 

cuenta de Glóbulos rojos y una elevaci6n en los Leucocit~s (19, 37, 47) • 

. · L~.~ lesi(;>11es más importantes,aón la hiperJ:)lasia y n~crosis del t!_ 

· jido Unf9ide (placa~ .d~ Peye~) hepatitis y necrof!iis focal.en h!gado, in· 
.' . : . . .. . . ; ·' .. . 

. flamac16n .df3 la vesrcul;¡ .bilia:r a,srcomo engrosamiento d~ ésta (pre se!!.·. 
. . . . ·,. . 

. tAri~oseen ocasiones inflamac.i6n.dePe:ridliióy Pulmon~s) (7¡ 11,.25,.,. · 
. ' . ' ' . . . . . . . 

·34,·.·54). 

' ' ' 

2. 3.' srntom3:~ inespecfiicos: presencia de fiebre, p6rdida del apettt9,. '··:·. 

· · diarrea, .diarrea con sangre.o c;on mocó, deshidratac16n, ,depres16n, • · 
. ' 

... postraci6n, tenesmo recta.l; icterici~, arttitis, ·neumQ~ta, encefalo~ie~· 
'j l \ . ., • ' ..... • ~ . . ' • '. • • .. ' . ' ' . . . 1 . 

...... 1 :·:::; ·.' : '. :. '. •'·,··;, 

f ,; 
.. 'í; 

,·,-
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· litis. 

Algunos animales presentan dolor abdominal int$iao, se pueden 

producir .abortos en cualquier etapa de la geatac16n. En ooaelones las 

heces pueden ser escasas y normales sobre todo cuando la enteritis es· 

de tipo cr6nico en animales adultos .. Los becerros también pueden pre"" 

sentar.-la·enfermedad de la madre infecta.da con Salmonella dublin·Y ta.11!;. 

· biéri por nacer muy débiles, muriendo semanas después. 
. . . - .· 

'f a;mblén en loa· animales infectados se observa poll~psla por la · . , 

deshidrataci6n, quejidos y miradas a los f~ancos (9, 18, 34~. 54, 5'1). 

. . . ' 

. PERIODO DE INC_UBAcIQN DE 1 a 4 DlAs (34, 54). · . 

2. 4 · Síntomas eapecfiicos: p0sfraci6n, anorexia, fiebre de 4o. 5 a ~ -

42°C, dolor abdominal, ictericia, encéfalerttielitisg. artritis, incoordl~: 

naci61l; t~~stornos nervio~os, debilidad,' ]télo .hirsuto y lepero, ella -
,· ' '• . . ' . 

rre~.:~uosa,: diarrea conmooo o cliarreá con sangx'e,· con ,sait'1a'cíe co,!. . ' 
' - ' ' . 

gulosde dlor. fétido, emaclaei6ri como consecuencia de la deshidratacl~n, 

aborto en las hembras 'gestantes: con alta incidencia o' bien los beeerros 
-. " ' . 

que llegan a nacer, muf,Jren semanas después debido a que nacen muy 

· ~6bile$. También los anilllales presentan nistagrous, otaquipnea y.muco-

sas:hlper~micas (4,_ 7, 9, 23, si, 34, 54) .. 

2. s ·. Lesto~es avanzadas: septtc~mta por ~nvast6n, ~ias~s. y nee[!í .. 

. · sis del tejido linfoide, inenlngoe~cefalitis,· .. hepatitis, fotericia,. níiocar_ 
·-. • . q . ' ' • - ,, . 

· · ~i~is, edem¡a, dr:t los gang.llo~ ,litúAticos, .lllesentérl~o~, foqos nec~6ticos 

· .. · ekrill6n;· e.~iegno~egaua, ab~esos f()C~le·s, meningitis, oet~o~li~~a.· ... · · 
• ;'· ' ' ," •• ,:,. ". ', ." ' ' .: • : ••• .' • ., •; ,• ' - , • ' "." ' ' ' • ' '.' ":' ' ' • ' ; • • r '' • • ._ ' ¡' ' •' ~ ' • : . ·, ' • 

·" ' ' :_,, .. 
··.,-·:. 



·,;' 

. [ .·. ,.·; 

- 14 • 

endocarditis, neumonía, artritis, caquexia. Hay ·presencia de liquido 

sanguinolento en cavidades, hemorragias extensas pet~quialee en mu­

cosas hiparlhnicas de los animales m4s afectados que tienden al decdb!. 

to por las poliartritis dolorosas lesiones y petequias en abomaso,. úlce­

ras por la gastritis habiendo: engrosamiento y replesi6n de la vea!cula 

· biliar, agrandamiento y d~generación adiposa del hígado, pequefia,:¡ zo-
' ' ' . . . ' . 
·nas de necroSis en la pared dél colon y ciego con engrosamiento~ Sl~ndo 

' ' 

.la neerosis de color gris amarillento (1, 9, 29, 34/54)0 

. " 2·~ 6 }lesoluci6n de la enfermedad: se consideran 4 dlfere~tea poSibili-. ,' ,. . ' . 

. dade. :dentro de la enfermedad de SalnÍonella en bovino. 

a) Ammales muertos·. - La mortalidad en explotaciones intensi­

vas con i>ob1ac1ones numerosas de antma1es nuct6a entre ~1 

·10 y 20%. La ~uerte .. ae presenta de 2 a 5 dfas (4, 34). 
"' 

. :b) : Portado~e~, sanos.;,. En caso de Sahnonella dublines'pol'va.:. 

.. rios li.i'ios, 'en.el caso de Salmonellatyl?him~rium eliminan la: 

· · · .. ·· .. · .. tnfecci6n pero tiempo despu&.s de la recuperaci6n cHni~a.(6,. 

18, 22, 25; 43). 

: .e):; Animales convalecientes. '.'" Aquellott.qu~ .. sobreviven a la e~-
••• ,:·_. ¡. " •• • ' ··,. ' • • ,:··, 

ferJl1edad, guar~an una eStreeha rel~i6ri · (!on los po~tt(jc,res 
. ' ·.. . ' . 

·.f]~OS. La convalec.encia de Salmonelosis·es l~ga y requiere 
• 1 • • • 

·º de la administraci6n de reconstituyentes y' de soluciones hldr! 
' . . . . . . . 

··. · · tantee;. ¡>o~ r~gla general, lo~ :animale13 re~ ul>eraclos nu,nca. , 

' ' alc~zan a reeuperar'~l-p~soqueiperdier.on durante Ja' enfér-.' . 
. ':'·.· .i· - . . . . \, . ., .• . -··. ,,·'.. . '. '. . . ¡ ")-!' ,--..... ·1·; .. 1 !, .•. ·· :·:·,.,., ·. \ . ,: .... ~· . '-:¡".: , ·' .-·; 

J! 

- medad~ 
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d) . A)umales sanos que no sufrieron la enfermedad, ya sea por 

resistencia natural o por inniunizac16n natural (5, 49, 57). 

NIVELES DE PREVENCION PRIMARIA. 
------------~~~----~--~ 

· Primer Nivel: Promoc16n de la salud fundamentada en la aplica-_....__.. . . 

ci6n de medidas de carácter sanitario (el desarrollo de actividades r!_ 

. lacionadas con la educacl6n para la salud pública). 

a) Se deber'n impartir pláticas o conferencias por part~ del m~ . 

dico paraprevellir y promover la salud, ya que tiene.un.campo suma-

/. mentEt amplio para el desarrollo de las; actividades relacionadaff c~n la · 
' . ' . 

ed~caci6n para la salud pública. 
;- ... :.' :-: . ; 

· b) .. · Ádquisici6n de animales clínicamente sanos. . 

e) Envio periódico de heces para el aislamiento de la b~teria • 

· mécU.ante los corpocultivos • 
. ! . . .. ' 

d) Vigilancia permanente dEJ agua -~ alimentos. 
. . 

. eJ Evitar la presen~ia de rqedores medi~te fumig_~J.on~s y tr~ 
. ' . -

pas, aSl como la.presencia. de .aves silvestres· en las explotaciones de ·· 
.• . ' • . ' .' ' . . • ' . . ;-,7·" . 

. ' . 

ganado.•·. 
. . . 

· .... f) . Dar.cura() de:capacitaci6n y adiestr'1Mlento agana(leroe, va- . 

. queros y personas relacionadas con· el medio (3, 16, 19, 26,. 2~, 29, · 33; 
' . , • ' . • ·. ' ' : . . . • ~ • ' 1 .. ' . . " ' • • ': ' • 

s•! 36, sa, 4ó). 

, ~egungg. Nivel: Pr~téccl6n específica. · La vacuna a base de la ce .. 

'pa 5·1. qUQ s.>.p;f.'oduce en ,el. Reino. Vnido a. partir,, de una cepa variante de 
. . ' " ' ' . . • ' .. . ! . . .... . . . . ' . . ' '.' ': ' ~ " . . . . . . . ' . . . ·., 
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este microorganismo, ha resultado muy eficaz e b:tooua, proporcionan­

do una excel~nte protecci6n contra Salmonella typhimulrium y Salmone­

!!! dublln. Este producto tiene el inconveniente de todas las vacunas vi ... · 

vas, .pudiéndose va.cunar becerr~s con resultados satisfactorios hasta 

de ·a a 4 semanas de edad, ·como medida específica· de sanidad animal 

. (1, 39, 45, 48, 50). 

· . La bacterina aut6gena precipitada en hidr6xido de aluminio, ejer. 
' ' .· ,, -

.· e e un efecto importante y se deben administrar 2 inyecciones ·con intet, , 
. ' . " ' 

.valos de 2 semanas cada una, para brindar má.s protecci6n a las crías •.. 
' . '' . ' ' . . . ' . . . 

El método preferido sin duda es 1a vae~a.ci'ón a las v~as al final 
.. ', " . . . ' "·' ' . 

de la gestaci6n y ·se prqporcionar! asf una mayo~ protecci6n al becerro 
. . . . ·' . .: ' 

··hasta por. 6. senianas. También·. se reeomienda . la. aplicación d~ • 2 inyey­

ciones .de una suspensión de Salmonella typhimurium muerta por aeeto•. 
' ' 

'na, 'seguidas de una inyección de reactivac,ión algUnos meses mis tarde, 
. . . . 

. esto proporciona una resistencia parcial contra pequdos inocuos. ·~e .· · · 
. • ' ' ), • '., ' ·, 1'·· . . •• ,' 

.. ba·.utlllzado recientemente en los Estados. Unidos de América, una vacu• 
. . ' . ' . . ·. . : 

.. na compuesta .de 5 cepas vfr.ulentas dé ªalmorieJl¡ y la inmunidad se .ha • 
' ' : ' ' ' . . ¡ . . . 

,· ' .· yitrt.o·que es superior a la que produc_e la ~terina. 
. . : .. · ·.·, ,:" 

••. <• 

. ·. En M!xi~o rio existe e~ el mercado algún.producto destinado .a la 

' ,in~~nización de bovlnofiJ contra la infecci6n de .Sa1tnonelosis (1, 45, ;4~, . · .. 

· ~o, se,. 5"1). '. 

'-' H 
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Tercer Niv.!!; Diagnóstico temprano. Se basa principalmente en 
. . i 

la Hi_storia Clf'nica, el médico clínico debe anotar y manjear los datos 

de los srntomas ni4s relevantes, es aG! como podrá. llegar a establecer 

un.diagnóstico presuntivo. También se deben considenr estos síntomas. 

para hacer la diferenciación clfnica en otros cuadros de gastroenteritis 

y que en un momento dado podrían confundir al m6dico en su diagn6sti-

. co presuntivo. La Salm9nelosis debe diferenciarse cll'nicamente de: 

Colibacilosis Entérica, Coccidlosis, Disentería, Paratuberculosis, O~ 

· tertagiosls, con diarrea dietética, intoxicación por helecho, Enteritis 

·· H;eme>rr4gicá c.ausada por la tox!na del Clostridium Perfringens deios· · 

· tipos l3 y C, Rinotraqueitis Infecciosa. Bovina (IBif) Diarrea ViralBovi 
•. .. . . . . . ~· 

·.·na (DVB) intoxicaeión por at'sénico y con deficiencia secundaria. de co~ · 

bre (Moli~enosis) (4, 7, 34. 35, 54). 

· El diagn6stico se logra mediante el ;üslamiento y tlpilicaci.6n de .· .. 
·.. . . .. . ' ,. . 

: la bacteria, en pruebas de antígeno~ que identifica medtante pruebas·. de 
'... . ' . ' . .' - . -. . 

aglutin,aci6n en placa, em~leando .dlierentes anti sueros en el ~aso· de · 

.antrgenos somtiicos {o), o d~ aglutinación flocular.·ráplda, con antl'ge• 
. . . ' 

nos · fl~elares. (H); mediante el análl.sis patológico. de. los. a.'lim~les .· - . 
. ' - ' 

que mueren, asr como dei an4llsis del agua, del alimento y tU,slandola . . . . ' ' ., ., 
. . . 

. bacteria ert las heces de roedores y aves silvestres. ~V, 8, 9,. 20)~ . 

. ··• .. · Cuárto ~ ! Tra.tami~nto oportuno. Existen varios antibióticos 
- . . . . -, 

. • . ·.•. . -... - ji. .,_. ' . ': 

. ll. base d~ ampicilina oral dividida .. en agua qe J8-36 mg/kg •. por 6 dras, . 
' . ··' • ., • . .. ¡ . . ' ' • • 

··· .... CloratttfenteolI/v -10-22: mg/kg. p61". '6 días, C lorainfeni~ol.,oJ'al :rle . ···~ ···.·•.· 
.• , ··'· ,·. - '· . . . , ., . . . ' . . '.'·' •., - .. - .. ' . -. ·.. ·¡, .< 

.'·,,· ' 

1;: 

'.•:"'' 

'., ~- I .' - . - i i . ., 
:1' ·. 1 
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20-50 mg. /kg. por 3 días,· Sulfas con Trimetropin I/m o l/v 40 mg. 

por ml. por cada 10-15 kg. 1 ml de este medicamento contiene esta 

cantidad y deber~ aplicarse por 3-4 días, Nitrofurazona oral 11 mg/kg 

por 3 días, Oxitetraeiclina de 25-100 mg/kg I/m, es necesario hacer· 

énfasis que los bovinos adultos que se recuperan de la infección, pue-

.. den permanecer como portadores sanos excretando la bacter!a en las 
. . 

heces. No ocurriendo esto en fos becerros, ademds del tratamiento "'!. 

8.ntibacteriano, es importante proporcionar la terapia sintomática para 
. ' . . " -

' '. ' . . ' 

evitar la deshidratación.mediante la·aplicación de soluciones electro-

'.lítica,s preparadas a base de gl~cosa, cloruro de sodio, ademá.s de la 

aplicación ce productos que protejan la mucosa intestinal, tales co~o · . 

. · · Kaolin Pectina,. Sales de Aluminio y M~e.s~o y Carb6n Vegetal (7,. 31,• · 

. 3~, 36, 38, 41, 42, 54, 58). . 
•' . ' . ' 

Quinto Nivel:Limitación de la invalidez. No se da en Salmonefosis .. 

en bovin~s en explotación iµtensiva. lJos animales muy afectados ,s~ . · ·. 

éllm.inan(1, 5, 6). 

Sexto~: Rehabilitación •. Los animales .que sobreyiven a la in· 

fección clínica deben ser separados delresto de. los animales y sorne- · · 

terse a. una observación y '.a la seriación de análisis .coprol6gicos, con 

el propósito de descartar un portador sano; ademAs de la aplicaci6n de 
' ' ~ • • j 1 • • ' 

.· ,, rec:onstituyentes!Para tratar de rec.uperar ~l peso que perdió durante · 
. . : . . ' .·' . . . ' . . :. 

<Ja infecci6n ( 4, 7, l'l). . ·· 
' " • • 1 • • .: • • ' • ' • ' ' ..... '~ ' -
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Propiedades Farmacol6gicas del Cloramfenicol. 

El cloramfenicol fue aislado por primera vez de filtrados de cul· 

.. tivos de una bacteria: Streptomyces venezuelae y en la actualidad se 

produce sintéticamente (5, 36). 

El cloramfenicol es un producto blanco y cristalino de sabor 

amergo y considerablemente termoestable, soluble en .agua hasta O. 25% 

a temperatura ambiente, . hasta 15% en proptienglicol y hasta5% en ace-· / 

····"tamida de 50% que puede diluirse en agua o con suero sallno'sin que se 
. . ' •, . 

precipite el antfbi6tico (2, 36). La solubil:ldad del cloramfenicol en el. 
suero y en la orina es similar a la del medfoamento en el agua (55). 

' ' - ' . • ! ·•• ' . . 

El cloramfenicol tiene· un amplio espectro de actividad contra b~ 

terias Gram positivas~:Qtam negativas y rickettsias. Los géneros que 

a continuación se mencionan sori muertos o inhibidos en vitro por· las 
' ' 

co,ncentraciones de clOramfenicol en dosis recomendadas: Pasteurella, 
" . ·. ., ' . 

Escherichia, Proteú.~, Salmonella, Co:cynebacterium y Kleibsiella en- · 
' ' ' 

't:re otros (5,. 36). 
• • • 1 • • 

El clóramfenicol se administra porvra oral en tabletas y c4psu- · 
' 1 ' ·' •• ' ' • '. ,. ' • ,.· ' • 

las también se inyecta por vra intramuscul~r e.n fprrilade suspensi6n . ·. 
. ' 

.. ,acuosa (Palmitato de.Ctoramfenicol)(lO). 
',: 

. . . . : . :. :·.· . .... 

· Se absox·be rapidamente'por el tracto gastrointestin~lclespués de 
. ·, . . . ' . . , . :. 

· su admini~t~aci6n; se lnactiva con .rapidez en el cuerPo por formarse· • 

. . nit;pqerivados.inaetivoa (55). L~ cantidad deantib~ótlco en•~ suero ª9.! 

: guln~o di~minuye h¡ista·que s6lo quedan indici.os ~las 5 o e :h~r~s (36)/ 
.; , .... ·:·.:::c .. · ·:·: .! '.·'·,· ' :'. ... ":: :, ' ' '.'·' '. : ' ":. : .. '.''" .. ' ' ' ' "· ... :·'' '.''.:.::,,· 
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Después de la admlnistraci6n oral, el cloramfenicol aparece en el 

0illaísc.,\1ráode hora y media en todos loa tejidos alcanzando su concentra • 

ci6n mlxima en el hígado y riñones, se difunde en: los ll'quidos pleural y 

cefaloraquideo, además de que atraviesa la barrera phlcentarla. Dos ho-. 

ras después de la admlnistraci6n se encuentra· en sangre fetal una concen-. , , 

tracl6n del 75% aproximadamente de la que existe en la sangre na terna 
'(5,:36)~ 

El cloramfenicol deja la corriente. sanguínea ·en el transcurs0 de 4 

a 6 ·horas después de la1nyección intravenosa y de 1~ ·ª 16 horas después 
, , 

de. la administración oral(3") ~orina total de 24 horas contiene aproxima· 
•' • r ' - , ' , ' -; 

dameilte el 55% de la dosis total y s6lo el 6. 3% del medicamento excreta-

do es cloramfenicol activo. La forma inactiva se excreta principalment~ 

por los tubos renales y la forma activa por los glomerulos ( .s·, 55).Cu~ 

do se, aumenta la dt'.>sis se produce. anorexia grave pudiendo producir des-

nutrición, depresl6n de médula osea, hígado graso y gran porcentaje de 

·mortalidad (Ji., 30)~ 
·, 

El mecanismo de ~ci6n de este antibiótico es por medio. de latn• 
• •• '. • 1 ¡ . • • ' •• ,' .. - . • -' - • . ' • ·,· ••. · ' 

hiblclón_ de ia síntesis proteica micro's6~ic.a· (subunidad 508 del RNA) .· 

, , (5) •. 

La dosis.para bovfoos a utilizar de este antibi6tico e.s de ·25 mg/kg• . . . . . ' . . . . . . . . . 

aplicando una ddsis inicial o de ataque de 50 mg/ke. (36, 54, .58). 
. - . . . ~ . ·. ' '. '. . .. 
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P·ropiedades_!armacol6gicas ~ !! Gentamicina. 

Antibi6ticó perteneciente al grupo de los aniinoglt:ieóaidos (estret>t.Q. 

micina, kanamicina, tobramicina, amikacina, neomicina y gentamiciria). 

Se obtiene del actinomiceto Micromonospé>ra purpurea (5 ). 
. . 

Es un antibi6tico de naturaleza bd.sica hidrosoluble y estable en di-

lución acuosa que se emplea en forma de sulfatos {10). Es de espectro~ 

.tibacteriano que abarca gérmenes Gram positivos como Estafilococos -

(aún resistente a otros a:ntib16ticos), Estreptococo, Enterococo y Pneumo 

coeo·y bacterias Gram p.egativas como los géneros enterobacter, Kleib..:. 
~·.-; .· •. ·1'•' .- • 

~iella, ·.·:E scherichia, _· Pseudomona, . Salmonella, . Shigella y PrÓteus · (1.0,·.· - .· 
. . :·, . . ' ' . :- . ' . ' . . 

30). 

Debido a la similitud de la e~tructura química entre los antibi6tlcos 
. . . .. . ·, . , . ' . . ; 

de est~ grupo, es fr.ecuente la existencia de¡ resistencia cruzada .. ent~e . 

. ellos o con otros similares, en el sentido de que si una. bacteria se v.uel~ 
. . ' - . . 

ve resistente a uno de ellos lo es también a los demás, también bacterias 

resi.stentes ala gentaniicina• lo son a los demls, pero no sucede a la in-.. 
. ' . . . . , '. . .. , 

' . 

versa (5, 30, 55). B~sicamente existen tres tipos de resistencia a este 

antibiótico:' l) alteraci6n en la unión de las proteinas ribosomales. 2) Al 
. . '· '' ' ~ ' ' . . ' . . . ' -- '' ' , . ·, ' : . . . . ·: _. 

. · · ter~iopes en la permeabilidad bac~eriana y 3) enzimas bacterianas que •·. :. · 

· metabolizan a la gentamicina. 
, _u . . . . , ' 

. ' . . . ' 

La modificación enzimá.tica ea debida ala adquisición de ~tivicl'1.d 
. ' 

' enzim~tica mediada por plásmidos, que· sori fr::tgmentosde DNA, los e·~ 

les después de su penetración en la célula b~teriana receptora, se pue­

de repllcar.~nd~pendiente.r.nente del. genon'ia. dada bacteria huésp~d·o.b~en · · · 
,_.:·,; . . . . ., . ' ' 
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· puede reproducirse integrado o no al 'cromosoma bacteriano, en este caso 

se tiene un fragmento conocido por episoma.: Esto codifica para las enzi­

mas localizadas en el espacio periplásmico que .. catalizan la acetilaci6n de 

un grupo amino o bien adenilan un grupo hidroxil (la gentamicina resiste 

la fosforilación) (10). 

· La gentamicina adm-ini strada poi• vra, oral no se absorbe en ~.orma 

signtflcatlva cuando se adri:iinistra por vra intramuscutar, 'el,tiempo de 
. . ' .· . 

absorcl6n es de una hora y la actividad antibiótica del suero· desaparece 

de J.á~ 12 a las 16 horas .(55). se·. distribuye por todos. los órganos y JlqUi- . 
. . . . . ' . ·: 

doadel organismo (pleural, peritoneal, sinovial y.bilis), .. pero.pasa. muy 
' ' . ' . . . . . . ·. '. '. ·. 

. . . . . 

esca~ente a ltquido cefalorraqUiitll& menoa que exista menlngiti-s (to, 
. . .. 

55). 

. La concentración sérica en el feto es de alrededor del 50% de la ma 
'. ' . ·.· ·, . . . -

dre ( 5) •. 

. . La vid~'media dela gentam~f!ina·es.de2.·5 horaspucUendoUegar:·· 

a 45 horas en caso de insuficiencia renal (30) • 
. · : ; ' . - . . ' . -,·-

.. Se exereta enla. orina por filbaci~n glomerular con cierta reabsor. 
- ·1. ·.· • . '. . ' ·~.. . ' : ··. • - '. ... 

.. ción.tubular. (10 al 30%) y se elimina: del JO aJ.,90% de la dosis, el destino,·.· . 

. · del resto .se desconoce y .no se han aislado metabolitos (':ff.1. 30 ), . . \ . ; .· ., .. , ·. :· . ' ... ;,. . . . .. 

Al auri1:entar. la dosis, la gentallltcina es capaz de producir tras-
- - • • 1 • • 

tólirtos. laberl'ntlcos (vértigo; vómito,s, trastornos del equilibrio), espec19J. ' 
1 '.· ' • '·.; • - • , 

. mente c\lando existe .insuficiencia' renal y trastornos renales con albuminu .. - '' - '• .. •' . . . . ' " ' '.'- .· ...., .. ' . 

riá y a veces ~cSn oliguria (110, ao.· .). · 
. . ' .... _ . ' . • .. ' ·>.'· . ,· : 

:i/ .. 

··,'; 
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i..a acc16n tit1cter1cida de la gehtamicina es por 1nh!b~i6n et\ la slii­

tesis de las proternae bacterianas interactuando con la unidad ribosomal 

30 s (5). 

Este antibi6tico en bovinos se utiliza a dosis de 4~ 5 mg. /kg. (54, 

58). 
H ,11 



OBJETIVOS. 

l. - Efectuar el estudio zooaanltario de todos los casos presunti- · 

vos de salmonelosis que se pre~entaron en el período de 60 días que fue 

la durac16n del brote en una explotaci6n .intensiva de becerros para abaj 

to con una edad fluctuante entre 1y5 meses. 

2 • .;. . .Realizar ~l estudio.longitudinal de todós los casos, a fin de 

. hacer cuadros y grd.ficas epizooti.ológicas que caracterizaron el segui .. 

·. ·. . mlent~ de .la enfermedad y su clasificaci6n zoosanitaria. · 

··,, ·. 
- •'·' : .. .. 

. ·· s.·~. Aislar y Úpiflcar la Salmonella que estu.vo afectando. al hato• 
' .. -

Así como la determinaci6n del tratamiento más adecuado mediante anti.;. "- - . . ' . ' - ' - . . . -~ . 

biogramae. 
' . ¡ 

4 ... Determinar·• 1a· rep~rcusión ec()nómica niediante ~l etlculo del 

. costo ·del .tratamiento individu.al y del hato en • general, .. · 
. . 

5. ~ Establec:er lás medidas referentes a la. profiluis .y cbntrol de 

la. ~nferme~ad haciendo hincapie en los ~!veles de prevanci6n prlrilario y 

secundario.·· 
. . : . ' 

'1 ,· 

. o,, .. :~·. 
''· .\'," 

.- . .. _:··("< .. ·::" 1,. ;_··,}:: /;:·. - ;1:: 

•t~;!w¡riir4;i;¡~t';,;i,WWi'~~l'~~~irr~é;:¿;~f d2IB~~;),,,.',21I1:1,~;~~\~~~~;~;riJ~ti~~~1~~1iJí,,ii, 
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111 MATERIAL Y METODOLOGIA 

A) Material Biol6gico. 

El trabajo se llevó a cabo en el Rancho Santa Rita, que se locali­

za en el Estado de Hidalgo y que pertenece al Municipio de Atotonilco El' 

Grande, situado a 98° 40' longitud Oeste y a 20° 17' latitud Norte, con 

una altitud de 2138 metros sobre el nivel del mar; temperatura media -

anual·de 18. loC (con·una mínima de 10° a 12oC y una máxima de 25. a0 

a 28;. lºC), ·por lo tanto su clima es tropical seco o· semi-seco. 

La orografía correápondierite a este lugar es la siguiente.: ~1 Norte·.·· 
. .• • 1 

la Sierra Madre Oriental y al Noroeste el Cerro Colorado. ·La hidrÓgra.:. 

fía: el Rio Tizahuapan y el Lago Mextitlán (perennef-al noroeste y El Rio · 

Grande Tulancingo al Oeste. Su vegetación es característica de los luga-
r;:.· .. ._' . . . . . . 

, res tropicales secos, .es· decir Cactáceas (huizaches, 6rganos, nopales y· 

magueyes~ principalmente. (51). 

·.. El Ranc.ho explota principalmente ganado Heref ord para abasto en 
·•.. . . . , '. . 

forma intensiva y adquiere sus animales en. el Ne>rte del pata, con un pe­

so; ~proximado de 40 a 60 kg •. , c.on una edad del a 2 meses • 

. · Las principales prácticas de manejo a9n: al llegar los anbnal's se 

·efectúa una inspección: se pesa, se hace identificaci6n .por medio de tar ~· 
' . . . : ' . . . ' 

jetas de regist~o, aretado, desparasitaci6ncontra \'ermes ·puhnonares.Y. · 

·. gastl'oentéricos y la vacunaci6n contra Edema iv.Jallgno, Carbón Sintomát! 

coy. Septicemia Hemorráglca. 

lí;n ércasÓ de a.dquiril! anlntales Clé).n~yor,:edacl, · $e dist~ibuy'e!l ·én· ... 
, .. 

'· •.' 
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· corrales con otros de similar peso y edad. 

lin el momento de la compra se valora el ganado, con el fin de ver! 

ficar que se trata de animales aparentemente sanos y sin defectos con-­

. n !tos o· adquiridos.· 

La allmentaé i ón ·de estos animales es a· base de alimento concentra -
.. do conl8% P.e.,_ gallinaza y melaza (esta allmentacl6n ·se debe a la fac! 

lldad de su adquisición, ya que se encuentran cercanas explotaciones de 

pollos en engorda en lo que se fiere a la gallinaza y en lo que corresponde 
. ' . 

a la ·me.laza, ésta proviene de los ingeDiQé azucareros del Estado de More 
.• '-. ... - ' .. . . ' -

los principallllente), silo de mtiz (que ee procesado dentro de li\s inStala 
.. - ,··.·. '\.· .... :''·. ' .. '· . - ,• ': ·. ·. . -

clones delRancho, que cuenta con un silo de. trinéhei-a con capacidad de 

· dentro del Jl1i.smo e~tado de .Hidalgo).. Tanibl6n ~· proÍ>o:rcipnan rast~jos 

. de.Día&~ de cebada y de .avena, que se swn~strán por'époea:s,. al esca-, 

. . . . ~' . - ' " . '. : ' ' ' . . . . - . -. ~ ' . ' ~ 

· El Bancho estl dividido.en dos seeciones: una para animal~s de 1 a . '. . '. .. . . . . . . ,- . . . . . 

5 meses de edad; co~ una supe;rficie aproxhn~ d~t3~ GO~>."m2, . mi:smos .· .• , 
' . . . ' . ·" ·, ' .. ' - .. ·. .· ;·· · ... 

q~e se distribuyen en seis corrales de 3.0 m .•. deJrente.Y. 2~ m~, de fmdo .· · 
' ' ' ' ' ' ' ,• e ' ' • ' • • ' '; ·~ • 

cada uno; la:~gfmda. seeci6n, está destmada par~ ani~ru;~,.e~ de, .8.a 15 me 
. " . . . . ' . ' ' ~ ' - . . . .. . ·. . . . . . _._ 

ses. de edad, coostand~ esta secc16n de 3, 600 m~1apr0xtmadamente ., di- . 
. .. -. . 

vidida. en tres corrales •. ~odos los corrales .cuentan· con comederos en Jr 
'. '.· • • . . .. "' • ·- • . t . ' •• ..,,... 

.. lf 

· .. · ne.a~ ~bedero:auton'l~~o, l,111lad~rQ, Afea de ~C)m_bra y Pi.~q tte ~~r,a • .;. , 

Lo.:.c~rt~le:s.est'1 ~~~ado$ éon e~ac~ede.mad~~ y ahu~bre d~ j,~a·. · . . 
, ~ .. , . ' ' . 

·::·;:¡ - 't.'. 

·.¡e,,.; 
'•.- /' ,· 
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El Rancho cuenta adem~; con una manga de manejo con b4scula y 

con e1nbarcadero; ademá.s con dos pozos que sumlnistr~ agua por bom­

beo y 10 tanques de melaza de 400 litros cada uno. La población varia 

considerablemente, esto se debe al número que se pueda adqllirir al ini­

ciar ·el presente trabajo. La poblaei6n co,nstaba de 300 animales con una 

edad de uno a cinco meses y 200 de seis a 15 meses. 

B) Cristalería. 

• ¡.• '< 

Cajas de Pe tri 

Frascos para muestras 

· . Jeringas estériles con aguja· . . ··· 

Pipetas de 1 O ml. 

·. Pipetas de 5 mV 

P~~etas de Sahll (O. 02 ml) 

Pipetas diluyentes Thoma 

.• Tubos capilares 

· Apllcador doble Swuebe Falcon: 

·Porta y cubre objetos 

Tubos de ensaye 

\rasos .de precipitados 

. ·. Q) Material inerte. 
:,:_ 

.· ·Asas para siembra.~ª- cultivo· · .· . 

. Iaopos estérilf:tá 

· '' QradiJ.las ' 

Cucli1µoá. pal'a ·lit1Cil"ºP.iias., · 

·''. 

'. 1' 

. . : . ~. . 
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Mandiles para necropsias 

Guantes de hule 

Pinzas de disecci6n 

Mecheros de Bunaen 

Mangueras para pipeta de Sahli 

D) Equipo. 

Estufa de incubación · 

·· .. Ei:;pectrofotómetro 

. Hematocit6metro 

Autoclave 

:Microscopio óptico 

Microscopio estereoscópico 

E) Me.dios de Cultivo y Reactivos 

.Caldo de aelenite 

. Medio selectivo S. S. 

· Medio de sulfito dé bismuto 

M~dio de Mac e onkey : 

·· .. "' 

··· · ~olµci6n reactiva de oxihemogloblna: · 

~) . 

. ';: 
i.•, 

' .... , 

. · 'f inci6rt de Gram 

' e rietalvi9leta 

.. ·Hugol 

Acetona .. 

,, 



EDTA 

Soluc16n Buffer 

Metanol al 90% 

... 29 .. 

Caldo de tetrationato de sodio 

Colorante de Wright 

Alcohol etruco 

Safranina 

Agua destilada 

METODOLOGIA 

.. ,· 

'. 

' ··1 
,.· , :' 

··.· 

A . · Se trabajó con 300 beeerros raza Hereford en engorda con una edad 
. . . . . ' . ". . . . .' 

fluctuante entre l y 5 meses distribUÍdos e11 6 corrales con 50 animales 

cada uno. 

B Se tom6 la sintomatolog!a de 132.animales afectados, recolectando· 
.. · ·:· . . . ' . . '· .. 

muestras con isopos estériles en cavidad oral y orificiO rectal y deposi~. 
. . . ·. . . . . . ~ . . . ·. - . . . . .·. 

tados en tubo.a de énsaye estériles con caldo selenite p~ra su aislainteñto~ · 
. .· .. ' ,• . . . . ._ :.' ·,: ·. ·.· '. ·.¡ ·.-··" ',· . 

identificaci6n 'y tipific~i6n del agente pat6geno, . asr como la.·extracci6~ 
. . - . . ., .. , .· .. :• 

de µiuestr~s sanguíneas en tubos estéri1es con E))TA para: la det'ermiila".' . 
.. ·' 

ción de la Bimnet"x~ra Hem4ti~a·delcaso en cuesti6ri •. Las muestras se t~a 
' . - ·. ' . . ' ............. . 

. '.• •. - · .. · .. '. ·:,,. 

bajal·on en el Labo1•atorio de Diagnóstico ~statal ,de. los Servioio.s .de Salti.~ •· 
. ·; . . . . .· . .· - ' . ' ' . . '.. . .. ·. . ,.·,.' ·"' .•. 

del Estad~ de Hidalgo (Pachuquilla, Hg~.) y en la Central. cie la Re.d N~~~ 

" . nal de Labora.todos d~ Diagn6stico Tecam~, Estado de México. 

~- '." 
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Las mueert:ras para aislamientót identlficaci6n y t~lficaei6n se 

traba!aron conforme a las ·técnicas de alelamiento bacter1ol6gico Y sero­

lóglco de Sa1monEtlla (11, 15, 18, 28, 32, 49). 

1) Técnica Ba.cteriol6gica para el Aislamiento de Sa.lmo 

ne-.lla (1l; 15, 28, 32). 

a) Cultivo~ de enriquecimiento. - Se coloca la .aetra de caldo ... 
,: ' . ' 

verde brillante o caldo de tetrationato.de sodio que E10n medios lnh!bitC>-
- ... . . . . .. ' ' 

rios para las bacterias intestinale,s normales y qú~ permiten la multipll-
; . . ·, . . . 

, caci6n de las salmonelas. Despué·s ele una focubaei6n de 1 a 2· ~dfas, el ~ · 
'. 

creclnilento es sembrado en placas de medias dife:penciales y ·selectivos 

o bien se examina por Jnmunofluorecencia directa. 

· .. b) Cultivo.e ~n medios selectivos ... La muestra es sembrada eri .. 
. . 

placa de gelosa s. s. (Salmonella. - Shigella) o en Asar 'citrato deoxico-
,• . 

lato de. sOdio, medio que también favorece el crecimiento de SalmonEllla.s .· 
' ' .·. ' . . ·. ·. . . ' 

. . . . 

1 ShigeUas sobre el de los .organismos collformes. 

· . e). Cultivos en medios diferenciales. - Losmedios de ·eoslna-azul .. . . ' .. ' ·' . . . . . . •' . ' . 

·.·.de metileno, er"de Mac Corik~y o el deoxicolato· de sodle>, pennit~n pone~ 
. . . . ' .. .·. . ... 

de ma..irtiflesto rápidamente a los microorganismos no ~errriéntador~.s .de· 

lact6ra (entre l?s cuales se encuentran no s6lo Salmonellas -~ ~higé!).a~,_:: 
• ,., 1 

.. sino tambi€m Protf!~ · Pseudamonas y otro~, los organisinos Gram:póé!_' 

.. ·tivos son llgeramente inhibidos. El medio de sulfito.de bismuto. ~o .. da una 
·.1 • ' ' ' • 

. . . ·. ·.. .. . 

. r4pida !dentUicaci6~.de sahrion~ll~u la,cu&ll da colonias neg~as debido,_ 
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d) Ident1ficaci6n final. - Las colonias sospechosas son recogidas 

de los medios de cultivos sólidos e identificados por las reacciones bio­

químicas y de aglutinaci6n en laminilla con sueros comerciales. 

TABLA~ REACCIONES BIOQUIMICAS PARA SALMONELLA (11-, 14) 

.. Pru~bas de: 

Arginina dihidrolaea + 

.Citrato D* 

Fenilalanina desaminasa ·.• 

· Gas· a partir de glucosa + 

Gelatina (22") 
! ,';: 

Indol 
,;~ 

' .. 
. Lisina descarboxilasa· ,+ 

· Oxidasa -
Bojo de metilo .+ 

Sullato. de ·.hidrógeno '.· + 
Ureasa . -

··Vogea - Prosltaus~r + 

· D* tipos bloqu!mic os diferentes> 

'_ ¡, 
. :· 

. ··,' 1 

Fermentaciones de: 

Adonitol -· 

· · Arabinosa + 

· · Dulcitol ·n• 

Inositol · D* · 
· .• f 

·Lacto!!a · · 

Mariltol 

·Rafinosa 

RtU11nosa· · 

·Salicina· · 

SQrb~tof 

+ 

-
.·.,+ 

-
+ .. · 

· Suerosa ·· ., · 
.• .. ·! 

. : '. •-' · .. 

< :· -: •••• 

': .'!·,·, .. 

" 
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La tinción de Gram para la identlficaci(m del agente, se reallz6 en 

base a la t&cnia de tlnci6n de Gram propuesta por el Manual de Proced! 

mientos de Laboratorio BBL (32) y por Jawetz '(28). · 

. -.· 

. . · .. ' 

r '. ' 

Tinci6n de Gram (Modificaci6n de Hucker) 

1. Fijar el frotis por calor. 

2, Cubrir e on e ristal violeta durante un minut_o. 

3. Lavar con agua destilada. No secar con papel. 

4. Cubrir con yodo de Gram durante un minuto.·· 

5. Lavar con agua. No secar con papel. 

6. 'Decolorar por'l0-30 segúridos·con acetona (30ml) y ar" ... 
' .· . ' ... ·.·- ' . .. 

cohol (70 ml. ), agitando suavemente •. 

· .. 7. ·Lavar con agua destilada. No secar con papel. 

8. Óubrir durante 10 a 30 segundos con safranina· (solucl6n 

· al 2. 5% en alcohol 95%) • 

·. 9 •.. Lavar. con agua y dejar secar. 

10. Observaci6n al. microscopl9 • 

.. 

.< • 

ll~etodos Serol6g1cos. (14, 16, 28, 49) •. 

· . Las pruebas serológicas son empleadas para la 1dentlficaci6n'de un 

cultivo problema con. su~r~s conocidos y determinación del título de any_ 

. cuerpos en pacientes con. etifermedades conoeidas. Las a:glutlnlnas sérL 

. cae suben bruec a.mente a la segunda y tercera semana de la 1Dfecci6n de 

... 7 a 1() dl'as 'para comprobar as!. el aumento del tftuio. · 
" ' • ' . ' ' ' •. • ., •• '> • 
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. . . 

a) Reacción de aglutinación ripida en placa.· Sé mezcla el suero 

conocido y el cultivo problema en una placa y observando la mezcla al m!, 

croecopio con el objetivo de bajo aumento, la aglutinaci6n, cuando se pr!_ 

senta, se observa a los pooos minutos. Esta reacci6n es particularmente 

(itil para la identificación preliminar de los cultivos. 

b) Reaccl.6n de aglutinaci6n por diluciones en tubo (reacc16n de Wi ... 

dal). Se preparan diluciones seriadas (al doble) del suero problema y se 

prueban con varios a.ntígenos de Sahnonella representativos. Los resul­

tados se interpretan: 
. . . 

.. Título "O" o ascendente (1 a. 160 o mis) se sugiere que bay:una 1!!.. 

fección activa en e~e momento. 

.. Título "H" alto (con 1 a 160 o m·As) que sugiere una infecci6n o va·· 
. . . . ' . - ·.. .' . '., ... ·. -.:.' •, 

cunación anterior. 

- . Título ''Vi" ·que significa alto y qu~ ,:lpareee en lo~ ~ma~EtS port!. 
. ·.. . . . -·- .... . ' 

dores. .·: :, .· '- .. ,· .. ·.; 

. La téc rite a para Ji· obtenc16ri' de. la BiÓxnetr!a. Hemtiica; . fue ia pro-. 

puesta por Mamial de T~cnicas en la Pr4ctlca de. An4Usis Cll'nlcos (33). · 
• • • •• ' • • t •• 

Detel".minaci6n de hemoglobilla (Hb)~ ~ Sirve para detei•'m1nar cuan. 
. . ' . -

.titativamente la h1> como dato para el'diagn6stico de anemias y la presen 
. ' ·.-

cia de pigmentos anormales. 

Determ1naci6n de Hb por método densimétrico. !!'!.Poner 5 ml.· de· 
. . . 

. ' . . 

reactivo de oxihoinoglobina en un tubo de. erisaye. 

' , ... ,. < ' 



Agregar o. 02 de sangre homogenizada con pipeta de Sahli measclat 

·bien para oxigenar bien la muestra (x). 

Leer la observancia (D. O.) en el eepectofot6metro contra ·a (esto 

es calibrar el aparato a cero, luego introducir la soluci6n· blanco y call-
" 

brar con ella hasta que deje pasar el 100% de luz, después introdueir la· 

muestra "x" y anotar la D. O. 

C!lculo: D. O. x 26. 3 '(fa.ctt;>r constante) : gr. de Hb/100 ml •. de· 
sangre. 

Conieo.Celular: Técnica de hemocit6metro, con cuadrl'cula. de·. 
· Neubauer.: · 

· .Se .llena la pipeta de Thoma p~ra los gl6bulos rojos hasta la marca o. 5, 

.. quitar exceso de sangre, con la pipeta inclinada 45°"se gira.mientras se 

···va llenando con el líquido diluyente (soluci6n de Hagem) hasta el No. 10~, 

·se toma la pipeta y se agita por un ·minuto. 

Se tiran 4 a 5 gotas para quitar el diluyente del.capilar y se llena 

.. el hemocit6metro por capilaridad. Se deja reposar por 3 minutos. 

Con el objetivo lOx se looaliza la cuadrícula central y con et de · 

40x se encuentran los gl6bu1Qs rojos. Se suma el·número de eritrocitos 

· cQntados en los 25 cuadros p~queños del centro. A la suma de eritrocitos 
' ' 1 ' • •• 

contactos se le agregan 4 ceros y el resultado es el núm.ero de eritrocitos 
• • ' • ~ • • • 1 ' • 

pox-:mm3 ~·. 

, Frotis Sanguíneo. - Prueba diagn6stica para completar el estudio.· 
. . ' ' . 

. morfol6gico. de la sangre, para conteo dUerencial de le"c,ocitos ·y para el: 
' . . 

diagnóstico de 1pa:r:ásitos ~anguíneos. 



Metodo del portaobjeto con tincl6n de Wright (tino16n de rutina). 

Colocar una pequefla gota de sangre bomogenizada en un portaobj,! 

tos, con otro portaobjeto (de borde liso), hacer un '1tgulo de 45° y reco- · 

rrerlo hasta que él borde toque la gota, dejar que por capilaridad· se ex~ · 

tienda a lo largo del borde, con un movimiento suave hacer la extensi6n 

de la sangre lo m4s delgado posible. Secar rlpido al atre para evitar ru¡?_ 

tura de células. 
- '. • •; • • • ,1 •' • , ·I 

Fijar .en inetanol durante 2 minutos y cubrirlo. con colorante filtra . 
• 1 ' ·' -

. . 

·. ·do dlirante 3 minuto·s. 

Agregar soluci6n Buffer sin tirar el coloraf\te 7 .. 10 miriutos• · 

Enjuagar con agua destilada y hacer el canibio·diferencial al mi­

croscopiq • 

. c) Se hizo el.reporte de necrópsiai;¡ de animales que murlerori a causa 

. de la enfe~medad .en ~ltrartacurso del trabajo~ 

d) Se aplicaron antib16ticos elegidos en base a los .ssultados de los 

antibiogramas: para lo cual se ~1gui6 la técnica delMl\todo· .. pára la 'Prue.:. · . 

ba de Senalbilidád Microbiana enplaca •. ·-: . 

. Método para la :P;rm ba de Sensibiµdad -Micr,obiana· en, ;l?laca(ll,32, 49) · 

_Solección de Medios .... La selección del medio .que se utiliza para 

· la prueba de sensibilidad.depen~e de· la naturaleza·baeter1ol6gica del aspe 
. ' ' ' ' ' .... 

· .••• _ .. ,, cim€tri o del cultivo, con referencia espeeÍal a los r~sultados d~Ja ti~t6,~ 
. 1, ' ' .•. - •. '; • .. •' 

.. : ".·.· . .. .. ' ·-:· . .l. . ·.- .. · ' 

. ::ae .G:.·am y a los agentes .!ritecc1o·táos sospe"hosos. . 
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Los cultivos puros, et¡>ecialmente los aisl~dos de placa'5 primarias mls 

fáciles de realizar ':I de interpretar,· se prefieren especialmente sobre m.! 

croorganismos aislados de lsopos orales, rectales y de. exudadosº Las - · 

prueb~a .de sensibilidad pueden realizarse' en cada microorganismo alsl!. 

.do. 

CoÍocac}On de los Discos~· Se deben inoliJlar las· superficies tota­

les de 1~s placas con el aplicador doble 'swube Faicon y diluirse el espe­

cimen para la segunda placa, por medió de.pinzas e-stériletl se ·colocan · 

los discos equiclistantea entre sr con una separación de· 10 milfmetros·por. ·· 
. .. " . ' 

lo menos, no .. utillzánd() mA.s de 8 discos por cada placa de 100 milímetros. 
' ' ' ' ' ' ' ' ' ... 

· Incubación. '."' Las placas de prueba de sensibilidad se incuban de 
' . ' ' 

preferencia .a una temperatura de 37. s0 c que esJaideal para crecimien 
' ' ', ' 1 ' ' ' .· ' ' -

to de salmonella. Ila incubacíonse continda hasta que se haya obtenido un 
. . ' '• 

crecimieQto satisfactorio.· 

·Interpretacl6n. - Elprooedimiento·del disco .. ea. especialnl'ente cua-

. :litativ~ y está proyec~ado para percepci611 de Ía su~eptibillqad y no. para .. 

·.una correlaci6n cQn la dosHicaci6n espec.ffica. La. interpretaci6n se da de 

acuerdo con el dia.metro de las zonas d'l sensi-disco .después de la in~la 
... ' .• ' .'. ·,' )' .'. . ' .l .' . '.' . . ' - ·, 

. . ,. . . 

ci6n y.en .genf!ral ·se interpreta como, slgue: 

DIAMET:RO DE LAS ZONAS .. 

Maf.Dr de 15 mm. 
'' 

De 10 a15 mm.· 

: ' .Menor·de•10 mm, .. 
. . ·. t • . • 

. INTERPRET ACION .·· 

· SuecppJiible. 
. ,, - ·'·'· 

.· :rvI(>de:r~amente ·resistente. 

.. ;, Resistente. · ' 
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1 continuac16n se da una tabulae16n de normas para la interpretaci6r11_. 

del diámetro de las zonas de algunos fArmacQs utUizadoe era los antibiogra- . 

mas reallzados(32) 

Agente Potencia :R l. s 
AntimiCrobiano del disco Re si atente Intermedio Sensible 

e loramfenicol 30 mcg. 13 mm 13-1'1 mm 1'1 m·m. 

· Eritromic1na 15 mcg •. 14mm 14-17 mm 17 mm. 

Neomicina. 30 mcg. 12mm. 12-16 mm 16mm. 

.Penicilina 10 unidades 21mm 21-28 mm 28mm. 

Pollmixina 300 unidades 9 mm 9•10 mm 11 inm; 
, .. 

E streptomlcina 10 me. 13mm 13-14 mm 14 mm. 

Sulfonamidas 250 mcg • 13mm 13-15 mm 15 mm. 
. . 

Tetraciclina so mcg. 15mm· 15-18 mm 18 mm. 
' 

e) Se ·sugieren medidas sanitarias referentes a la salmonelosis en · · · 

.bovinos. 

f) Se determinan los gastos de~ tratamiento individual y del.hato. 

··. g) · Para el estucU.o de la salmonelosis en becerros de 1 a 5 meses •·· . 

. de edad se utilizaron las siguientes variables: 
' t,· • • ' . . ' • 

. . ·' 1. Sintomatolo~ta clfnica • 

2. Aislamiento de bacterias a partir de mueStraá.~e pu~6~ • 

. 3 •.. Antibiogramas practicados a las· bacterias aisládas a partir 

del pulm6n. ,, . 

4 •. ,.Aislamiento de bac.teria,:t a partir de lsopos ()raly rectal. , . : ·: 
,., .. 

. • .• 5* Antlbl.ogranias: p:raetlcfados a _las b~teria~ ·••taladas· ~>pál-tlr · . 
. ' . , ' ' ., . ' ·' ' . 

¡;' 

,, ; . 



- 38 -

de isopos oral y rectal. 

. , :. ' 

6~ Biómetrias hemtiica.s. 

'7. Mortalidad .por d!a. 

· · 8. Hallazgos a la necropsia. 

9. Efectividad de los antibióticos. administrados. 

10. ·Costo del tratamiento por hato. 

11. Costo del tratamiento individual. 

l2. Aislamiento posterior al br~e • 

. 13 •. patos de morbi-mortalldad especfflc~ para salmonella. 

· ... (. ' '. \ . 

; •, .. 

..· 'º· . 
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IV RESULTADOS 

Todos los datos obtenidos sobre los becerros de 1a5 meses de ... 

edad de raza Heref ord involucrados en el brOte de salmoneloais fueron 

concentrados y procesados. Se llev6 un registro pormenorizado de dichos 

c.asos, asr como de las muestras que se.trabajaron en el laboratorio. 

CUADRO Noª l.,• Se relaciona con la .s.intomatolÓ 
' ' . -

gía cll'ntca. de la. sabnonelosis' y se concentra en este cuadro con 132 ca'.'" 

. · sos y su inter1Jretaci6n correspondiente, en la que· se toman t 7 signos y· 
'. '.: . 

· .. síntomas para conformar. el estudio de interprefaci6n en base ~ los resul 
. . . ' . . . -

tado·s1. podemos mencionar coll1o signos mis aprentesen eate pro~lema, 

. ano~xia con un 43. 94% 'de los casos, . diarrea con· -e con un 28. 03%, 
·' '' . ' . .. . . ' : ' •' 

deelddrataci6n con wi 28. 03%, polidipsia cc>n un 57. 58%,. dolor abdoI)iinal 

·en un 68. 94%, artritis con un 43. 94% y trastornos nerviosos con un 39~ 4o%. . . . 

Para poder observar ma.s objetivamente los resultados de la eintomatolo00 

·gra cll'nica de. los animales, se elaboraronZ.grtiiCascomparatiyas en re-. ' . ' ' . '.... . ' 

laci6n a la sintomatologla y grado de lesión'(gráfica 1,.2)-•. 

e.U ADRO No. 2 •. ;.. Se destacan los datos con res- . ·· 

· ·. pecto ~l aislanii(3nto. de bacterias de ·muestras. de pulmón. Cabe: m~.nci<>"-
11ar. q1:ie de 19 caso.a 'trabajados, en 7 que coi:~espon~en ,al 36 •· 8% se aisl6 •. 

' ' ' . . ' 

Pasteurella !t?.•; en 5 que hac~n el 26.4~ s~ aisló Salmonella ·§..y eJ14 : 

· equivalentes.'al 21.0% se· aisló .Kleibsiella. !P.i en 3 muestras.qu~ repre~ 

sentan el lo. 8% no se ~btuvo ningún ~recim1ento~ Este esl:i.td~o sEI llev6. 

a cabo con el ~objeto de determinar ·el aisla.miento. ~e Sa~onella .en. pul· . 
·, ' . .• . . '. ..·· . . >~' . . . ' .•.. . .. •··. ' . . . , !! . ' • • . . • :> .. ' 
~~n; por .los stgpps cl!nléos: q"e preeetitaron, los aninlales (gr4f1ca 3j. 

: r·, , ,f . .• .. : ., . • , .... •·. , :·· . ·' • : . • . . • . •• • " . ~. . • . ·• . ··:· . .' -· {/ ~ • '·. • ,. , '. ". - • 

'' >,. ,. 
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e UADRO No. 3, - Se relaciona con loa resultados 

de los antlbiograma.s correspondientes a los 3 agentes aislados de pulm6n, 

el antlbiograma se realizó de un caso de cada agente aislado, es decir, -

· de uno de Pasteurella, otro de Sahnonella y uno mls de Klelbsiella. 

En los resultados se puede observar que los 3 agentes son ~ltame!!_ 
. . " 

te susceptibles a la gentamicina. La Pasteurella es altamente euacepti~lf,f 

a la ampicilina, la Kleibsiella con susceptibilidad media y la Satinoneila · 

muy resistente a la acción ~e este antibi6t~o. Para el úeo· delcloramfe• 

nicol, loe 3 agentes son susceptibles a au acci6n, siendo Pasteurella la 

más susceptible; Sahnoriella es altamente susceptible al ácido. nalidixlco, 

Kleibsiella con susceptibilidad· media y Pasteurella resistente. En. lo re . 
: . ',. . . ' . ,, -·'. 

ferente. a re~istencia, los antibióticos mAs inefectivos para los 3 agentes 

: aislados son: Penicilina, Eritromicina y Tylosina. 

CUADRO No. 4. - Se concenti~an los resultados co · . _,. 
. . 

rrespondientes al.aislamlento~de Sahnonella por medio demopos orafy r~ 

· · .•.· tal. I>e ~5 muestras trabajada~ 51, 1% • corrllspondi6 aSalmonella ~bi- .. ·· • 

.. murium tipo A; .11% a Sahnonella !2 y 8. 9% .a Salmonella typhtmuriu.!l1, 
. . . . - . . . -. . 

tipo B •. lo que indica que se tuvieron 32. ca~os positivos a Sahnonelta,, ~ 

que representan el 71.1% delas. muestras trabaja~s en ,el ~bor~tor~o •. · 
. . : ' ' . ' . •' 

.· . . . Se aislaron adem!s otros age.ntes que son Proteus !P.· ez,. u~ 11~·l% 

·y E~h~richia coll tipo A ~n u1{ 6. ~% y mue,~r~s de las que Iio s~: obt~v·o .. · .. 
.. ' - . ·. -. : - ' .. · . - .,. .· 

. cre,cbajento en un. 11. 1~ (gr4fica 4). · . 

- .... 
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CUADRO No. 5. - Se concentran los resultados C.Q. 

rrespondientes a los antibiogramas de los iaopos oral y rectal de las .. 

muestras que resultaron negativas al aislamiento de Sahnonella y que 1!!, 

cluyen los 5 casos en los que se aisl6 Proteus ~y los 3 en los que se .. 

· aisl6 Escherichia coll tipo A. Los 1, 2, 3, 4, y 5 corres¡nnden a P:roteus 

& y los 6, 7 y 8 a E scherichia coli tipo A • 
. ,.,.'- ' ~ 

· Se puede apreciar que los antib16ticos a los cuales estas bacterias· 

son mA.s· ,¡asistentes son: ampicillna, colimicina y penicilina; en el uso de 

· · · la furadantina sólo en 1 del que se ais16 Proteus §!. fue sensible: a este . 

·· antibl6t1co al igual que la tetracic.llna. El cloramfenlCol s6lo en 2 aisla-· 
¡ . • . . . • ' ' ' 

mientf)s dÉf Proteus §• fue sensible. Utilizando la neomicina, los S aisla 
. . . . . ..... 

miento s. de Escherichia coli son sensibles a su aeción y s61o uno de Pro· 
',. - . .·' '~ 

. . 

teus !E: La Escherichia coli también es susceptible a la P~limbd~a B q~~ 

. se· registra en s6lo 1 caso de Proteus. Loa antibi6ticos a los que estas 

bacterias se>n completamei te susceptibles¡ son: amikacina, cefaloepqran9.-, 

· ·. ~ent~icina y lincomicina .. espectinomicina~. 
. . 

CUADBO ~o. 6. - Se analiza únic~entelo rela- · 
' -. ' . . ' . ' 

tivo.alo.~ antibiogramas practicados ápartirde iaopq oraly. _rec,tal,.en .·, .· . .. - . .· ., . . . ·' '.. . . , 

loa, que se aisl() Sahnonella. Se puede apreciar qqe la b~teria ofrece re-. 

aistencia· en el 100% de los c'aa(!J:J a la ampicilina, colmlictna, ~eornici~a, 

penicilina y tetraeicli~as y tiene una .aene.ibilidad ~n el 100%, de los 32 ·a~· 
''• .-- --.\ : :,. -,, '· .: .·' : - • 1 '. ' • • • ·, •• . . . ' . ',· ; 

. 'f~r~anttn,, , gentamiclna y ijncom.icina +espe~.H:no~lcina. :~.~ 1()$ dein.d.s 
-· ·. ' .. · ... ·-, '. ' ,!': . ' ., ' . _,. .:· ' \'·, " . : 

.... · ' ' 
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antib16ticos la sensibilidad v la resistencia es media, Con el uso del clo 
~ -

ramfenicol se reportan como sensibles 23 casos que corresponden ai 

71. 8% del toml. de los que se aisl6 Salmonella. 

CUADRO No. 7. - Se concentran los datos de los resu! 

tados ·de las biometrías bemtiticas de 14 muestras trabajadas: se puede 

observar que son muy variables respecto a los 10 par4metros hem4ticos 

normales analizados; por lo que se obtiene elpromedio de las 14 mues­

tras. 

El microhematocrrto, hemoglobi~a ·y eritrocitos est4n por debajo 

d~l rahgo normal, lo que indica que lbs animales en el momento de mues 
'. '' ·. ' . . ' ' -

. trearlo~ padecí~ algún tipo de anemia~. El porcentaje ~e leucocitos fue 

· arriba del promedio pero dentro del rango, lo que indica de cualquier ;.. 

forma una leucocitosis en la mayo:da de los casos. Respecto a la f6rmu 
', - . - ' -

la blanca investigada,, se observa que 3 constantes resultaron por arriba 

.del promedio, siendo la de neutr6filos"eon 34. 88, pero dentro del rango, 

neutrdfilos en banda con 2.14 y bas6llfos con O. 93 respecto al promedio,· 
; - ' . 

. ·pero de~tro del rango, otras 3 constantes r~sultaron por abajo del pro­

medio ·siendo la de linfocitos con 48. 50, pero dentro del rango, lade. mo 
• • • • ' '.¡• •• ·• '· ·.·-

nocit~s con 2. 68 también dentro· del rango y Ja de eosinofilos con 6. 09 . 
. ' ' .· ' ' ' 

. ' . ' 

, también dentro del rango normal •.. 

CUADRO No. 8 ... Se'dest.aca la variable mortalidad"· . 
. . • 

· pordfa, notindose un·.increment~ notable·a partir del.d.ra14de.inic1a.do 

.. ·. el]>robl~ma. con 7 muerte.e, que corresponden. al 10.14% de los ~9 regi!_ .. 
. . . - ' . . ' . 

'• . 
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tradas siendo eete dfa la cdápide o el ·vértice de la mortalidad registrada 

en los animales, posteriormente fue diescendtendo de tal manera que el -

dra 19 se reglstr6 unicamente una defunción que corresponde al l. 44%; el 

día 20 sub16 con 2 muertes alcanzando el 2. 89%. Las muestras fue.ron to­

madas del día 5 al 9. El tratamiento con cloramfenfcol se inic16 el d!a 11 

y termin6 el día 15 (se considera·el animal muerto el día 11, antes de in! -
e.lar el tratamiento). El tratamiento con gentamicina se 1n1c16 el dl'a 16 y 

. termin6 el dra 20. (grlfica 5). 

CUADRO No. 9. - Se destacan los hallazgos encontra . '. . . . ' . --
dos en 20 necropsiaé realizadas. Las lesiones más aparentes quedan ºº!!. 

' . . . ; ' 

centradas en 9 capítulos que se destacan en el cuadro corresp~ndiente. La 

. interpretac16n deles hallazgos patol6~cos se menciona en el cuadro. No. 9. 

Delos resultados obtenidos se comentan los más relevantes que son los 
, . 

relacionados con aparato digestivo, destac4ndose los porcentajes ,más ... ' 
·, ' " ., , • , L • • 

elevados; . con inflamac16n gast.ro~ntestirial muy aparente el 15%, .con <gas . . .. - .. . .• '. . . -
·. ' .. . ' ; . ' - .. 

troenteriHs hen_'lorrágica muy aparente el 15%, hemorragia en s~rosa de. 

intestl~o delgado muy aparente 25%, contemdo intestinal hemorráglco ..... 
. ' ' . - . 

muy apa.ren~e el 30%, deaprendimiento de mucosa en intestino delgado - •. 
' '. • r • • • •• •• ' • , • ' ' • ···, 

'm~y, aparente 20% •. (grtiica 6 y 7). 

CUADRO No. 10. ... Se refiere a la efectividad de los . ' ' ' ,. - '. 

, ' 

. " .. · aJ1~ib16ticos admtnt,stradot\ según los resultados del ant1biograma se te>m6 

conio ,~ntibl6tictlde, primara el~ri16n al cloramfenicol, ·el que. tuvo una "".. 
,· ' 1 

' etectl~dad del ea~·71% en' base ª· 195. anhn~e~ tratados c()n' '134 íantmales. 
. '·· . '. . . . ,· . . . . .> 11' • ' - - - • '.· ' . ,i • ~ . : . . ·. /• ·'· .. ,. ,;, . ;-, ,. . ;···,··· ·.:': .• - : 

-:'· '·._, 

•' '"~' :I; ........ ;. ·-.. 
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recnp erados como antlbi6tico de segunda elecc16n, a.e tom6 al sulfato de 

gentamlcina, que tuvo una efectividad del 62. 50% en·base a 40 animales 

tratados con 25 animales recuperados. En ambos casos, la durac16n del 

tratamiento fue de 5 días. 

CUADRO No. 11. - Se refiere al costo del tratamiento 

· por hato en base a los 5 f4rmacos que fueron utilizados; dos antlbi6ticos: 

a). Cloramfenicol con un costo total de $ 270, 000. 00 (considerando dentro 

de este costo a 75 anhnales aparentemente sanos, a los que se les pro -

porclon6 tratamiento preventivo. durante 3 días) lo que represent6 el ... .;,. -

'18. 44% del costo total por conéepto de medicamentos durante el brote. b). 
,' .. ' . . ' -

Gentamicina con un co.sto de $ 16, 800. 00 en total repreaent6 el 4. 89% • 

del gasto total. 

Un analgésico e) Neomelubr1~a con un .costo total de $ 29, 370. 00 

rep~esent6 el 8. 53% del tot~. , 
'> ,• 

. . . . · Dos reconstituyen~~s: d) Amlnolite con W1 costo totalde $1.4, 70o •. 'oo .·· 

represent6 el 4. 27%. e) Catosal con µn costo total de$ 13, 35.0. 00 r'epre-
, ' ' . - ' . , ' ' 

. · sent6 el. 3. 8'1% deltotal. ·As! se obtiene que la erogaci6n total por concei 
., . ' ·: ' -, ' . ,,. . _'·. . 

to de medic~entos fue ,pe $ 344, 220. 00 P'Q'ª un hato de 1:9~. animales .• · . 

. ~ (grAftca a) •.. ::··''• 

CUADRO Noº 12. - Se refiere al costo del tratamien 
' ' . - -

>to en forma.individual:·· aqu! se consideran los mililitros utilizados de. me···· 
. . . .·.·. . . ' . . .. ' ,' 

· dlc,amento ·por ·animal, lo.e dla:s de durac16n del tratamiento, en el caso 
,. ·.. • ' ' . ' t.' .• - 1 ' ' 

.de los ant1bi6tlcos, erifotados a la presentae16n en mililitros y. al prt;1. • 
' ~ , ' 1 ' j,'-· • 

,_.-
: \, . 

:.',-
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cio unitario del preducto en cuesti6n, ast se observa qua el costo por con• 

cepto de tratamiento individual en el caso del cloramfenicol fue de - - .. -

$ 1, 125. 00, por concepto de la gentamlc1na $ 420. 00, por la neomelubrina 

$ 89. 00, por el aminolite $ 700. 00 y por concepto del catosal $ 150. 00, ob .. 

teniéndose un costo total de$ 2, 484. 00, por animal. 

--CUADRO No. 13' ... Se destaca la variable correspon· 

_diente. al segundo· aislamiento de. Salmonella a partir del dt'a 145 •de inicia­

d de~ brote sin mortalidad y sin presentar los animales signos ni síntomas •. 

Se trabajaron 20 muestras de isopos rectal y bucal, encontrándos~ -3 casos 

positi'\70B a Salmonella que -:representan el 15% del total -de muestras estan-. -

do los .animales én aparente estado de salud y sin ningwia presentac16n de _ 
. -

casos cll'nicos. Estos animales fueron desechados del hato como medida 

· preventiva. 
. . . .. 

CUADRO No. 14. - Se refieren los datos, de morbilid~ 
'..: . 1' 

- -ymortalidadespecrfica para Salmonella. Se observ6 que,la p9blaci6n afe[. 
- - . 

: . ' ·. ; . .·· ' ., . '. 

-- tada correspond~ al 75% de la población total de. animales de 1-5 meses de 

edad. .Se destacan· ~ambién las tasas .de·_-ataque que ~on _del 30.-6% d(:!. morta 
.·' '. • ' • ' : > ' ', ' ..... , 

_- lidad específica para salmonella 23%, de inci~É.mcia 75% y la de prevalen­

cia 76%. El p~sible período de incubación· de la Salmonella fue de 2 a. 4 días. 
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*Muy aparente o poco aparente 
SINTÜMAT0L0GIA l+Aoarente -Nen:ativO CLINiCA 

··- - --~>I('' 
~ - -

SIGNO .CLINICO /No. DE CASO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .ll .L2 .L3 !4 .15 16 .17 .18 !9 ~ 2! 2~ 

; 

Anºrexia o o * o + + - o - o * * o * + * * * o + - + 
Temperatura corpor·al (º.C) Jt G E G I G F G F G I e G H E G J J F G F I 
Diarrea Profusa. o - * - + - + o - - + * - * - * + * o * - + 
Diarrea Amarillenta - o - o - - o - - o - o o ... o - - o r.. - - -
Diarrea con Mºcº - o o + - - -. - o o - - o - - o "* - - * o -
Diarrea con Sangre o ·- * - * * - o + - * - - * .+ * * - o + + * 
Tenesmó Rectal · -· ' - o o o - o - - o o o o - - o o o - o - o 

Deshidratación o - * .. + o o o - - + + 
.,_ - + * o o * - + ... _. 
.... 

polidipsia .O - o o o - .-. o - - o o - o - o o - o o - O. 

])O Ior Abdominal o o o - ·o o O. o o - o - - o - o o o - o o o 

Emaciación - - + - + o - - - - + + -· + - o + - . - - - + 
Neumonía + - o + - * + * o o - +· o * o o + o o o o --
postración " 

' .· - - o -- o o - - - - o o - ·o - o o -· - o - o · . 

.Artritis - - o - - - - - - - - o ~ o o o o - - - - -
Ictericia. .. '" " - - o - * + - - - ... ·* - .. * - o * - - * - ·+ f 

JncOOrdinación - - - - - - - - - - - o - o - o o o - - - - i$li.. 
'· ~ Trastornos Nerviosos -. ' - - - - - - - - - o - o - - o o -· - - -.. 

. " 
,. . • 

" ' . . .. . . ,. · ..... 

SIGNO CLINicO /No. DE CASO 23 24 25 -Z6 27 28 29 30 3.1 32 33 34 35 36 37 38 39 40. 41 4Z 43 44 

.Anorexia. 
•,. .. .. .. , . ; 

* o * o + + * * o o * * o t * +· ·+ * .~o o + .+ 
Temperatura C<>rpOral {°C) e D .B F G G A e F F .H J G H e I F B F D F 1 1 

l)iarrea Profusa * + + .J. + o O· * o o .. * + + + + + o + o o o + 
Diar.rea Amarillenta o - - - o o - o - - - - ' 

o -· - - - - -· - - -
Diarrea.co.n Mºcº - o - O. + + .+ - - - - * - + ' - -· - - - o - -
,Diarrea cOn Sangre. ¡, -· + o ó .O + + - t, o * * o * ·,o * .. o Oi o .o * 
Tenesmo Rectal· 

d• I· •. 

- - o - Í() o - - - - - o - º· ' .. o - - ..,.; .. - - . O' 
'' ...... -- ' ,•' 

Deshldratación 
i.-·:... 

' f, o . O * * * + O. * *· o.· + o + o· + 
.. o o o - - + . ' ' 

polidipsia .O o o o o o :o o o o 
... 

o - - - - - .O o -- - - o 

.l)Olor AbdOminal .... :O. o o' o o o Q o o o· o· o o· o o· ,. o - -· - .. .. ,,. -· ·-
. Ema.ciaeión · ... 

.. " 

' * -· + o -.:· -: - * + - - * + - + o + o ·o - - - + ··-
Neú.monía .·o o + -· + + * o o O. * + - * + - o + --- o o -

· :Postración " ,.·o o o o () o o o ... ·- .. - - T. - o o - - - - o 

:Artritis 
.. 

.!. o o .o o o· o o .O - - - - ' - - - - -· - -· - - .--·'. 
Ictericia ~. ., - - - - .O o * ·- - -· * * ' - - - +· - - -· - - +. 
In.cººr.~c~ón 

'. 
o - o - - - o o - - o o - ·-' () - ~ o -· -· - .,o 

!T+:aatRrno8~ Nervi?sºs . · o - o -.. - - o o - - o o .- - o - - o .;. - - -. ,, ., 

;.·, ,, •, .. 
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1
'1-i,~ SIGNO CLINICo JNo. DE CASO 45 46 47 48 49 50 5! 52 53 54 55 56 57 58 59 60 6.l 62 63 64 

-·-- ., 

_j 
AnOrexia * o + * * + O' * * o * o + .. * - * * * * + ... ~,, ... 

¡~ 

Tetnperatura corporal A E F B J F D A e T.> B F G J E A J .. B J H I c1 ·.:r 
Diarrea Profusa o o - + * - o + + o + 'º * * * - ... + J. ;1: * ~· )l .,. .,.... 

' Diarrea Amar ill!-l'nta - - - o - - o - - - -" - o - - - - o - - - -· -
Diarrea c::OnMóco + o - - - - o + - o - o * - o + - - - - + -' Oiarr~ cOn &irigre + o + o * + o + o o o o o *' + * * o * 

... * 
.. _ ,,. 

' 
o~ Tenesmo Rectal .. - .. ':" .. o - - - - - o o - - - - - ..o - - o Q 

' 

Deshicb:'a ta ció" 
,, 

* o - o .... -· .. ' - ,.,. 
º' o· o o + * o * 

... o * * 
.... o . , .,. ... ... .... 

polidipsia - 'O - - o - - - ... Q - - o o o - - o - o () •.' o o 
])OlOr' Abdolluna.1 - - - o o ..; o -- o - o - o o o - o o o o o -' ... , .~ . ' . 

Ernacia.ciól'.l .. * ó .. -·,, + * - .. .,_ 
+ - ' + o + * - * * + * *' + + ... 

Neumonía + - o + * o + * + - ,. - + * - + + + * * o -
..Postraéión o - - - o .. -- o o - - - - ' o o o o o - o o o o 

.. lAr~itis ,O - - - o - - o - - - - o o - o o - o º' - o 
_ I~tericía o- ,. ·. 

'* 1 
. - - - + - - * - - - - - * - o + - * - -.· ~ l ' '1 • : . '. ' 

ínc<lordinación o.- - - .. o o - - o o ... o - o o - o o o· o o - o ~ 
l'.J'ast<>rnos Nervio1;1os o - - o o - - o o - o - o o - o o o ., o (). - '0 

' .. ~ 
" 

SIGNO cI.J:N1co¡No. DE CASO 67 68 69 70 1J. .72 73 74 75 76 77 78 79 80 8.i 82 .. &3 84- 85 '·86 87 88 

c>~e.x~ 

Temperatura corpOr~l 
Diarrea Profusa 
Diarrea Amarillenta 
Diarrea con Mºcº -

· Diarrea c;:C>!l Sangre .... 
Tenesmo Rectal 
.De~hidréLt.ación , , 
PQlidipsia 

·, DPlor AbdOrn,inal 
Erna.ciá..ción · 
NeumoJ.Úa _ 

.. postración 
Artritis ...... 
Ictericia . . .. 
J.ticoo:r di.nación .. 

' . tQ . -

·.;' 

o * . o *' 
E: I, F. B 

*- ,· + + 
O. 

+ o .w 

- *' o o 
' - o o 

* .'o o 
, O .. O -

º--+ -0, + 

... , .... o· 

+ + 

'o 

+ 

o 

D 

+ 

,O 

o 

o 

o 
..... 
-:· 

D 

+ 

o 
o 

+ 
+ .. 
o 
o 

º' 
.. O 

+ * 
H l. 
* ' * 

* * o 
G i- .. F 

* * o 

-- .. +. ice' - o' 
*: * -_.O * .- .. 

+ ·:-' * -.~ .. 
o o. o o -
o 'o . o o o 

* + + * -* o +·- + 
o o o o o 
o o o o 
*.. o '* 
o 
o 

o . ó, -

o o 

o * 
D D 
+ + 

.O,.., ... 

O .. O 

... . +' 

.. o 

+ 
o o 
o 
o 

o 

+ + + 
G D I 
+ + 

o 

* *· -* 
o· : + + 

* ' * 
o o 

.. O ·· - O· 

O. * 
o ·, - - '* 
O· -· o 
o o 
+ ·, - +' 
O O, 

o .. 

+ + 
H .. F'E 

* + .. ~_. 

o ,.; 

*' ~ o 
* o o -
* o o 

o ,o º· 
* + 
* + 
o o 
o o 

* o 
o 

'' - -

* * * 
D J I 

+.. *' * 
--.. -·· 
_ .. , •' -+ 

'+ 

.. -*.' * 
o:' 

+ *; 
o· o 
o o 

+' .. + + 
* o 

o o o 
O .O -

. +. -
O.. O 

o o ...... 

•\.\ 
i 
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SIGNO CLINICÜ JNo. DE CASO 89 90 91 9¿ 93 94 95 96 97 98 99 100 J.0 l 102 .103 i04 .105 106 J.07 108 109 uc 

Anºrexia * o + o + + + * + + * + + * * * * * + * + o 

Te1nperatura corporal B D e F H G H I G F J D e I H I I J G J G D 

Diarrea Profusa + + + + + + + o o o + o + * + + + * o * o o 

Diarrea Amarillenta - - o - - - - - - ·- - - o - o o - o - o - -· 
Diarrea con Mºcº - o o o - - - + - o + o o - -· - o - - - - O. 

Diarrea cºn Sangre + o - o * * o * o o * o o * - - + + o + o o 

Tenesmº Rectal o - o - - - o o - - o - - o - - o o - o - -
Deshidratación o o o o o - * + - - * O. o * ,· + + + * - * - -
polidipsia o o o - - - o o - - o o o o o o o o - o - -
.I)OlOr AbdOminal - - - o o o .O o o o o - o o o o - o o o o -
Emaciación + - + - - - + * - - * - - + . - .. * * - * - o 

Neumonía + o * o * + + * + o + o + * - - * * o * + + 
po3tración o -' 

o - o o - o - - o - o o - - ·o o - o 
' - -

Artritis .... ·o - o - o o o o - .. o - ' o o - - o o o o - -
Ictericia . .. - - - * * - + - - * - - + - - * * - * - - • JncOOrdinación o o o o o o o - - - - - - - - - o o - o - -
Trastornos Nerviosos o - o - - . - - o o - o - o o - - - o - o - - '°"' • . · 

SIGNo CLINICO/No ~· DEC.Aso ul .Li2 .1.13 u4 J.15 .ü6 u7 u8 .L.19 .tZO J.2.l !22 .L23 124 .L25 J.26 
1 
.LZ7 12S J.Z9 130 .L3J. J.3Z 

Anºrexia o + * * * o + + * - + *• * o * * o * <* o. o o 

Tetnperatura corporal F H I 1 H F G H .r E e I ,J F H J G H A F G F 
·. 

DiaJ:'.rea Profusa o - * + - o + - * + + + * o * * + + - + o + 
Diarrea Amarillenta - - - - - - - - - ·- - - * - - •· o - - - - - -
Diarrea con MOcO . o - o o -' 

o o - _, o - o .o o - - o - - O> - -
Diarrea con: Sangre o + o +· + o - + * + + .+ * o * * o - - + - + 
Terie.smº Rectal 

,. 

- - ·- o ~ - - - o - - o o -- o o - - i---· -.-: - -
.: ' : . . . .. ' · .. 

Deehidl'atacíón . o + * + + o .O +. * ·- o + * - * * o ~ * o - ., 
poÚdipsia. . .. - o o - o - - o o ·- o - O· - o ·o o - - - o -·. 

noior Abdo::niráa.1 - o o o o o o ·º + - - o o o C). o - o - -·· .. ·-
Enlaciacióri. o o + * o - o o * - o .~ 

... - * * .. - * -· -' 

.... - ¡': 
Neumonía 

•' 
. 

,' 
o - * *' ' - - -' - + - o * * - * *· + + + - o -

" 
~stracidn 

'' ' 1 
,, 

- o o o o - - - o o - o ·o ·-.·· o º· - - o -· - -. ' 

Artritis - º' o o o· - - - o - - Q o - o o .- - o ·- - -
Ictericia ., - - * * -· - - - * - - * * - . * * .. o .. ., .. - - -
IncOOr clináC::i()n, ' o o - - - - - - o .. ~ - o o - o o - - o -. - -
Trast9rno8 N~rvi9sº's ' ' ' - - ,. o -.· .. .. .. - - o o o o 

" .... - - - - - - o ·-· .. .,; 
' .. · ·, 

~ '' 
........ " 

,,:·, ,. 
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OOERPJ.lBTAC'ION DEL CUADRO No. 1. 

No. de 
Signo C llnico Grado de lesi6n casos % 

L AnoreXia Muy aparente 58 43.04 
Aparente 35 26.61 
Poco aparente 33 25.00 
No hay 6 4.55 

2. .. Temperatura. , 36.0 - 36.6 A 5 3.78 
36.7 .. 37.2 ·s '7 5.30 
37.3 - 3'7. 8, C, .9 6. 82 , 
3'7. 9 - 38.4 D 13 9.89 

, , 38.5 - 39.0 E 7 5.30 
.39.1 .. 39.6 F 24 18.18 
39. '1 - 40.2 G 22 16.66 

.~ :. :· 40.3 .. 40.8 H 14 10.60 
.... ,,., 40.9 - ·41.4 I 17 12. 87., 

41.5 - ·:42. o J 14 10.60 

3. Diarrea profusa Muy aparente 35 26.50 
·.Aparente· 52 39. 6ff 
Poco aparente. 27 20.40 
.No hay 18 13.60 

4. Diarrea amarillenta Si hay 27 20. 40 , 
No hay 105 79. 60· 

5. Diarrea con m~o Muy aparente 6 4.55 
Aparente 14 1o~:ao· 

Poco aparente , '·40 ao •. ao·· 
No hay . ' 72 54.55 ' 

6. Diarrea con sangre M.\IY · aparent.e , 3,7: 28~03 

· Aparente · · · , ·. 27 20·. 45· 
Poco aparente 45 34.09 

•, No hay· 23 17.43 
". ' 

'1 •. Tenesmo Si hay 46 34. 85' 
·· .. Nobay ... 86 65.15· 

8. Deshidrataci6n · Ml!Y aparente 37 , 28. 03. 
Aparente .· 25 18.·90 
PQCo aparente ·4·3· 32.62 \• 

No hay . . , .· < 2't 20~45 , ... 
, ., 

,, 
' . , . •, ,• 

•, 
;> ·L·:••:' 
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No. de 

Signo Clínico Grado de les16n caeos % - --
9. Polidipsia 81 hay 76 57. 58 

No hay 56 42.42 

10. Dolor abdominal Si hay 91 68. 94 
·No hay 41 31.06 

·. Emaciac16n 
\ 

11. · Muy aparente 27 20.45 
Aparente 35 26.50 
Poco aparente 17 12.90 
No hay .·53. 40.15 

t·,' .. 

12. . Neumonía···· Muy aparente 28 21.22 

Aparente 38 . 28. 7~ 
·Poco aparente 37 28.04 
No hay 29 29. 96 

13 Postrac16n Si hay 72 54.55 
No hay 60 45.45 

14 . Artritis. S~hay 58 43.94 
No.hay 7. 56.06 

15. Ictericia·.· ... · Muy. aparente · 28.·· 21.22 
Aparente · 12 . ~.09. 

Poo o ~pª1'ente 8 6.06 
No hay · 8.4 63.63 

16. Incoordl~i6n Sl hay 
·. 57 43.18 

No.hay.··· 
"' '15 56. 82 .. 

17 .. Trastornos Si ha' ·52 39.:40 
y .... 

nerviosos.· No hay 80 60.60 . 

,. '! 

('' 
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REPRESENTACION DE LOS SIGNOS CLINICOS 
' . . . ' ' 

100 

90 

80" 

'10 

1 

_,.·:.' 

2 . 2a . 2b 2c 2d 3 .. 

·.· .. 1. ·· . Anorexia ·.. .. . 
· · .:a.· . · .Temperatura 39. l ..: 39~ 6°c: · · · 
. . 2·a. Temperatura 3~. 7 - 40. 2°G 

2b. · Temperatura 40. 3 - 40: 8°C 
· 2c. Temperatura 40. 9 - 4l. 4ºc.· 

2d. Temperatúra 41. 5 - 42. OoC .. 

·4. .· .. 5 

.... ··. 3. 
.·4 • 
5~ 

'·6. 
.. ·. 1. 

,·"1' 

6 

· .. · .. 

.: ; ....._ ... ;·_ 

Diarrea profusa . 
.Diarrea amarillenta 

.· · Diarrea con mooo 
Diarrea con. sangre . 
· Tenesmo rectaf 

.:;· . . ~ '' . 

A exceP.,ión de.la temperatura, la primera barra • representa el signo como Muy A(lal'~ y 
·. la segunda.(?omo No.Hay. · .!· · .· · • ·· ·. · · · · · · 

. t .• 

• ,··¡ ._ 
.. ,,. 



100 

90 

REPRESENTACION DE LOS SIGNOSCLINJCOS .· 

8.- · ·Deshldrataci6n · 13. Postración 
.· 9~ -- " : ~olldipsia < ·, : ,14. .. · Artritis , 
lµ~ _Dolor abdominal · : ' 15. , IcteriCia , ... 
11~ : · . Emac~ióD < ;16.. · · Ineoordinaci6n :· . . . 
1,2. ~~UnlOnrá • > . .. (> · . ·. ·· . . . 1~. Tr!lstorrios n1>rv10sos 

~n ~riirierá·~ ; ····• .> ;epr~nt;nl signo como Muy Aparente •y la seguRdª como No ~;ay •. . . . . . . . ·,. . ' - . . ' . . -· . ~ . . . - : .. ' . . ·._: ' .. - / . : - - - . '' . . ' . . . . . . - . - . ' - . . . ' . . . . . ' -. . . . . . 

• -. · ·~};, 

.· .f :.i 
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Cuadro No. 2' 

RESULTADO DEL AISLAMIENTO DE BACTERIAS 
DE MUESTRAS DE PULMON . 

No. de caso. 

1 
2 
3. 
4 
5 ' 
6: . 
'l. 

•' 8• . ' 
. . ·.· ·.· 9 .. ;. 

.. ·Jo ·. 
11· . ·, 
12. ' . 

·. ·13 
. 14 
. ·15·.: , 

16 
' ,1'1 ' ' ' ,\ 
. 18. ;· .. · 
19 

·' Total' Positivas A: · · · 
.·" _ .. ·,. ,.,_ '.··· . . .:-· .. 

· PaSteurella @n.. 

.. ·. · ;Salmonella ~· . 
•\' .. ' . . . . . 

· . ·. l<ietbst~11~ ~· · 

\',,, ·, 

Agente Bacteriano · 
Aislado 

Paateurella sp. 
Pasteurella sp~ · 
Pasteurf)lla sp. 

. Pi).steurella · sp. 
· · · Pasteure!la sp. 

Pasteurella sp. 
·. ·. PaE;téurella · sp. · 

Sabnonella sp • 
· ·.·•· ,· Sahnonella .. sp • 
. .·· Sªbnonella ·sp. 
· . ; Salnlonella . sp. 

··. · Salmonella SP• 
Kleibslella · sp. 
Kleibsiella sp • 
. Kleibsl~lla sp . 
Kleibsiella sP· 
Sin crecimiento. 
Sin .creclniiento~ . 

· Sin crecimiento. · 

·., .'f·q~e corresponde. a.1:·3~. 8% 

5 . que correspond~ al'26. 4% 
4 que corresponde· al 21~ o% 

~in crecimiento (s/c) ·; -ª- que corresponde al 15'. ~% . 
. ~. : ' . ,· '•:. . 

·Muestras . 19 Total :loo% · .. 

;. ' 



60 

' ,,. 
·.de caaos - . 

30 

20 

·\. 
:'-._, 

A 

A· 

COMPARACION DE AISLAMIENTOS 
PARTm DE MUESTRAS DE PULMON 

B 

AGENTE AISLADO 

Pa&teurelJa. WJ. · 
'saJmoriena·· @I!· 
Kleibsiella · ª1!: 
Sin crecimiento. 

1 

'='. 
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Cuadro No. 3 

. RESULTADOS DE ANTIBIOGRAMAS . 
DE LOS AISLAMIENTOS DE BACTERIAS EN PULMON 

Muestra enviada: Pulm6n (una porción) . 

. P asteurella !!!.· 

!_usce12tib~: 

. Ainpicilina ++++ 
·. Amikaeina · ++ . •... . · · .· 
Cloramfenicol · ···.++l.¡.. 
Gentamicitla · -1{~H. 

Nitrofurazona · ++ + 
· OxitetraéicÍina .· +-1 + 

· · Salmonella·.~:· ·; 
: . . r , 

Acido NaÚdíxico . ++++ 
·Ami~iria .. ·· +++ 
Cloramfenicol +++· 
Estreptomicina +4 ·. · 
Fltrªdantina ++ ++ 

.Gentamicfüa ++++ 
OXitetraeiclina + · 

···· • Polimi:Xina B +++ 

Kleibsiella !R.•. 
' , ' 

Acido Nalid!xico 
Alllikacina · · 
Ailípicilina 

· Cloramfenicol 
. · Furadantina 

Gentamicina . 
Óxi.tetrac ic lina 
Polimixina B · 

' : .· .·. 

+++ 
···++ 
+++ 
+++ 
++. 
. ++++ .•· .. 
++ 
+++ 

. . . 
' . ~ ' ' . 

,. ,,',' 
' ;,, 

' . . . 
' 

Re·a1stente: 

· · Acido Nalidrxico · · 
·· Eritromicina 

·· .. 'E;streptomicina 
Furadantlna · 

. ·Penicilina 
. Pollximina :B. 
Ty.losina 

+++ 
++. 
+-t+ .. 

++ 
.. i+++··.·,·. 
+++ 
+-14:+ . 

Ampicilina .¡:+++ 
Eritromicina · :+++ · 
Nitrofurazona · ·· ++ 

. Penicilina .· . · .. +-1-:r+ 

.· .·.· Tylosina .> . 

· · · ·· ·. ·. ~ritromiclna. +++ 

.·\f 

· ~strept()micina · 
Nitrófurazona . 

. · Penicilina 
Tylósina~ 

++++ .· . 

t+ ,·· ... 
++++ 
+++. 

·····.'·;"¡·•·' .·· 
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Cuadro No . 

. RESULTADOS DE LOS AISLAMIENTOS DE LOS ISOPOS 

ORAL Y RECTAL 

· Se trabajaron un total de 45 muestras de !sopo oral y rectal conse!_ 

vados en tubos de ensaye estériles conteniendo medio de selentte, con el 

fin de aislar y tipificar el agente causante de loe cuadros de enteritis en 

el hato. 

·-·:·-.' 

A eontinuacipn se proporcionan los .resultados. 

. · Caso No. 
• < 1, ' 

¡\gente Aislado 
'. ·, ' ' '. 

· Salmonella typhimurium tipo A. . 
. ··. Salmonella typhimurium · tipo A 

Salmo,nella typbimurium tipo A . 
· Salmonella typh~murium .' tipo B . 
Salmonella typhimurium tipo A 
Sal!,:nonella typhimurium tipo A . 

· S~füionella typhimuriúm tipo A 
· ~almonella. typhimurium tipo A· · · · ·. 
··salmonella typhimurium tipo B ·· · · 
Salmonella typhimurium tipo B .. 
Salmoncdla typhimurium tipo A ... 
Salmonella typhimurilnntipo B:. ·.. . .... 
Salmonella typhimurlum tipo .A· ···· 
Salmonella typhimuriwn· tipo A . 

· Salmonellatyphimuriuni tipo A. 
Salmonella sp •. · · . ' 
·saimonella typhimurium tipo A. 
Salmonella typhiril.urium tipo .A · · · · 

· Salmon~lla typbimuriu?nJipq A:.·:: ... 
Sahrionella SP• · . . . . , . 
Sallllonella typhhnurium. tipo A· 

· ·saµnonella typhimurium ti.po. ~.·· 
Salmonella typhimurium tipo. A····· 
Salmonella sp. . · .. · ... . . . 

.. $9.lmonellEP. typhiniurium tipcf.A · · 
·. · · Sálmonella typhimurium tipó A 
· '.Salinonella sp. · · · · 
Sa~on~lla typhimurium tip:> A 
·S~lrilonella typhlrn~rluin tipo A'.,. 

'·-,,·'; l.~ . . :, .-. , .~ 



Caso No. 

so 
31 
32 

. 33 
34 
35 
36 

. 37 
38 

.39'. 
40 

. ·41 
42 
43 
44. 
45 

Agente Aislad9 

Salmonella typhimurium tipo A 
Sa.hnonella typhimurium tipo A 
Salmonella ep. 
Sin crecimiento 
Sin crecimiento 
Sin crecimiento 
Sin crecimiento 
'Sin crecimiento 
Proteus sp. 
Proteus SPs 
Proteus sp .. 
Proteus sp. 
Proteus sp. 
Escherichia coli tipo A 
Escherichia coli tipo1'.A 
Escherichia colf tipo A 

Totalde animales positivos.a: 

. Salnlonella typhimurium tipo A 23 que corresponden al5·1.l?b . 

Salmonella typhimuriuni t~po.B 4 

Salmonella. !!?.• 

Proteus ·.fil! 

Sin crecimiento 

5 

. 5 

. 5 

Escherichia coll tipo A .. : . 3 : ·. 
-.- ·. ' 

·Muestras . . . . . 45 : : . ··· T ()tal 

8.9% 

.. · 11.1% 
.· - ,-.. 

11.1% 

11.1% 

6. '1% 

.. 100%. 



60 

50 

'lr 
.de casos·· 

¡'¡ .· 

:A~ 

B~ 

c .... 
(D~ 

·•E· .... 
• 

F. 

A 

COMPARACION ·nE AISLAMIENTOS 
A PARTIB DE ISOPOS ORAL Y ~ECTAL 

B e 

AGENTE 

·. SaJ.inonella tipo 'A 
··salmonella .tipo. B 
Sabno~ella · sp. 
Proteus sp. 

· .. 

AlS~DCJ· 

Sfu crecimiento. . . . . . 
Jj;schericbi~ Coll ttpcfA~ .· 

E 

:,.,_ 

- ª' -

-"' 

F 
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CUADRO Nº• 5 m 

iF ARMACO /Casº Nº l z 3 

AcidO NalidixicO S4 S3 R4 

Amikacina S4 53 sz 

Ampicilina '· R~ R4 R4 

Cefalo spor ina S4 154 S3 

c1oranfenico1 · R2 S3 sz· 
' 

colimicina . R~ R3 IR.3 . . . 

. ·< 

Er itrOxnicina S3 IR.3 sz 
.. 

.. 

Estreptomicina S3 $2 R3 
.--: .. · . 

Furadantina R4 R4 sz 
. . 

'' 

Gentamicina. ,, S4 S4 S4 
'· . 1 

:u.ncomicina . 
.. s4 S3,· S4 

. LiricOmicina + .... 
S4 $3 s4 .· Esoectinomicbia ".·· 

, .. 
" .. 

NeOmicina R3 R4 R3 
, . . : 

Nitro.furazóna R.3 R3 R3 
·. 

Penicilina .. R4 R4 R4 
. : 

,·, 

poiimiXina.B R3 RZ sz 
·. 

.. 

Sulfaguanidina ·~ R. R3 sz 
: ' :• •','. : •·· ', 

Tetracicl.ina · S3 R4 R~ 

. , 

4 5, 6 

S4 53 54 

S3 53 S4 

R4 R.4 R4 

53 S4 S4 

lR.4 R4 R4 

R4 RZ R3 

R2 RZ si 
·. 

·, 

S2 R4 sz 

R4 R4 R4 

S4 S3. 53 

S3 S4 si 
. .. · 

S4 S4 S3 
.. ' 

··• •.· 

iRZ S2 $3 
... .. 

~2 sz.: si 
. . 

·,·. 

IR4 R2 !R.4 ., 
.. 

iR2 S3 S4 

IR3. sz.·. R3 
: 

R4 R4 R4 

7 

53 

S4 

R4 

S4 

R3 
'·· 
R3 

RZ 

RZ 

RZ 

S3 

53 

S4 

S3 

R3 

R3 
,· 

53 

RZ 

IR4 

8 

S3 

sz 

R4 

S3 

R4 

t:!i:11ci>""·""·~"""'Jll.'::· ·"'~""""TIVAS ~~¡.~.-:;,~~·· .&..,..1:.1v.n. 

1 . 

O B S E' R V A C l O N E S 

* Lºs casos l, Z, 3,4 y 5, corresponden a los aislamientos de 
Prºteus sp. 

* Lºs casos: 6, 7 y 8, corresponden a !Os aislamientos de Ee­
chedchia coli Grupo A • 

' . 

R3. 1
•· 

* Se puede apredar que lOs antibiótico~' a !Os que éstas hade.· 
. rías presentan más resistencia son: Ampicliina, Colimici::­
na y Penicilina. 

.· 

sz 

sz 
; 

RZ 

S3 

S3 

S4 

S4 

R3 

R4 

S3 

sz 

R4 
.' 

* Solamente en un caso, en el·que se aisló proteus. es se11si­
ble a la FurOdantina al igual que a las Tetr~ckli.nas. · 

. . ' 

* En dos casos con aislamiento de PJ:OteU:s es senaible. al c10.:.: 
ranfenico l • 

* En tres casos con ais.laÍnient<> de E· coli y en unº. de Prºte1Íá · · 
son sensibles a· la NeOmicina. · · 

* En el caso de la E· cou, también fue sensible a.la polimbd".' 
na .B af igua~ que PrOteUEj lO presenta en un solo caso~ 

* I.Ps antlrbiótic'os a !Os que -ésta o bacterias .. sºn completamente 
. susceptibles :son: Atnibcfua~ :Cefal()a·porin&, Genta!niciria, ~ > 
. Lin~~m:tciAA y Liflconl.icfua.+EspectihOttucina. . . . . 

. ' 1 ' 



SALM0NELLA PÜSITIVA5 

FARMACO /Caso Nº l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

AcidO Nalidixicº 53 53 S3 S3 sz S4 sz 53 52 R4 53 sz 54 S2 S4 sz 53 $3 53 53 sz S4 S4 53 53 53 sz S3 S3 S2 53 S2 

Amikac~ 53 53 S3 53. S3 S4 S4 S3 54 54. S3 sz S3 S2 RZ sz 52 sz S4 53 si. l;l.2 sz 53, R4 S3 sz 53 R3 S4 R3 RZ 

,/Unpicilina R4 R4 R3 R4 R3 R4 R4 R4 R4 R4 R3 R4 R~ R3 RZ R3 R3 R4 R4 R4 R3 R.3 R3 R4 R4 R3 R3 R3 R4 R4 R4 R4 

Cefalospori,na. . 53 52 R4 R4 sz S3 S.3 S3 R4 sz R3 S3 sz R4 $3 sz R4 R4 sz 53 S3 S3 sz R4 S2 53 sz RZ R4 R2 sz si 
// 

' 

' ' 

ClOranfenicOl sz sz R4 $3 R3 $3, S3 S4 53 R3 sz sz R4 S3 R3 S3 53 53 53 R3 sz R4 S3 R3 S3 $3 53 sz R3 S3 S2 S3 
" 

colimicina R4 R3 IR3 R4 R4 R4 R.4 R4 R2 R4 R4 R.4 R4 R3 R2. R~ R3 R3 R3 R4 R~ R3 R4 R3 tR.3 R4 R3 R4 R4 R4 R4 R4 
,. 

'' 

Eritl'OnÍ.icirla 
,, 

R4 R4 R3 It4 R4 sz 
' 

R4 53 RZ R4 R4 R4 R4 R3 R4 R3 sz R4 S3 RZ R4 R4 R4 53 RZ R4 R4 S3 R3 S2 R3 sz 
;, ·. .. . ' , . 

·Estreptomicilµl R4 S3 sz S3 $3 $3 R4 Sz R4 53< :R4 S3 S2 53 53 53 R4 sz R4 S3 R4 sz $3 R4 S3 S4 R3 R4 R3 53 S3 S2. 
.·. 

' 1 
Fura dan tina S3 54. S4 S4 54 S4 $3 $3 53 53 ~ $3 53 53 S4 53 S4 S4 54 S3 S4 S4 S3 sz 53 S3 S4 53 sz ·54 S4 $4 

Gentamicina . ' 54 54 S4 S4 S4 S4 S4 $3 S4 S4 S4 S4 S4 S4 S4 S4 S3 S4 S4 S4 54 S4 S4 54 s4 S3 54 S4 53 :S4 S4 S4 

.· J..i.ncºmicina R4 R4 ~4 R.3 R~ R4 R4 R4 R4 R3 R.3 R4 R4 R4 R3 R3 R3 R4 R4 R..;i R4 R4 R.4 R4 IR4 R4 R4 IR4 R4 R4 R4 R4 
LinéOmicina f . " 

52 R2 S4 ·· F.Anecti.tl.omicina 53 53 S4 54 sz sz S4 S4 S3 S3 S3 S4 S4 S4 S4 S3 RZ S4 53 S4 $3 53 ~ $3 S3 53 sz S3 S4 .. ·-
Neºmic.ina: . R4 ll~ IR4 R3 R4 R4 R4 R3 R4 R4 R~ R4 R4 R4 R4 R3 R4 R4 R4 R3 R4 R4 R4 R4 R3 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 

.. ' 

.NitrO.furazona ''' B,4 R3 ~ú R3 !l3 sz sz R4 S3 R4 R3 R3 R3 R2 sa .R~ R3 R~ R3 R~ sz R4 .R4 R4 R3 RZ IR3 R4 R4 R~ R4 R4 .. : ·:. 

: " ', .. 
' ' 

" .. ' ,· 

. Peniciliná 
'• 

R.4 1l4 IR4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R4: R4 R4 R4 R~ R4 R4 R4 BA B.4 ít.4 R4 B.4 R.4 B.4, R'1 R4 R~ R~ R4 R4 
'• 

" ' ' 

· . polimixiná B S3 S3 S2 R4 R3 S2 R4 R2 R3 R4 53 R4 53 R3 R3. ,52 53 R.3 R3 S3 S4 R.3 R3 S3 53 S4 IR4 R4 R4 ·53 S3 R4 
" :·1 ''· .• .. 

.. 
/' · . 

52 .. SUlfaguanidina , ·· 83 ~· S3 ~2 :R3 RZ a.3 sz sz R3 sz R3 R.2 R2 R3 sz R3 R3 R4 R2 S3 R4 S2 RZ ltZ S3 R4 R4 sz sz R3 

.. Tetraciclina .. R4 IR4 R4 B,.4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R~ R4 R.'4 R.4 IR4 R.IJ R4 B.4 R4 R4 R4 R4 R4 R4 R~ R4 R;4··· 
.. ·.· .. .. " 

Res~ltadºs '.ae !Os A:~,tibi<>grama~ de !Os !sopas Ora~. Y Rectal e~ que se .aisló Salmónella s~a~reci6 que. la bacteria o.frece 
· resi~tenci.a en el !00% delos casos a Ja Anlpicilina, COlimicinaJ> NeOmicina, ¡:>enicilina y Tetraciclina ytiene sensibili--

. dad·en ~l.100% de l()s.3Z. casos á .Furadantina, Oen.tap:UcW, y Linc~iniciri.a+EspectinOmicina. .· . , . · . · · 
· : .En el éa.sº del ClQr,~Dfenicºl: s.e i',epºrtan .c()mº ;,sensibles .23 ca.sos q\le ·cQrJ,'esponden al 7.1 • 82% del total de casos. · 

. ·• - . ._ ···'· .·· .•.• ·· . ; • .. . • • f ' . ¡ .. ·. ' • . '• •• 



r - ••m•wzur m &«PE e -·•• 
CUADRO Nº• l . 

RESULTA])() DE LAS BI0METRIAS HEMA TICAS 

Se trabajaron un total de 16 muestras sanguíneas por Biºmetr!a de las qlle se hemOlizaron 2 y quedaron 14 siD. 
efecto. A cOntinuaci~n se desc1·iben los resultado a de las 14 mue.stras, haciendo énfasis en que todas las - - ~. 

muestras fueron tomadas de animales clínicamente afectados en diferentes grados y elegidos al azar. Las -­
muestras fueron tomadé'.S en tubos de ensaye estériles y conteniendo EDTA como anticoagu.Ja.nte. 

MUESTRAS Nº. 

5 6 9 
CONSTANTES HEMATIC.AS NORMA-

. ' o o .:s>.·39;, 14 1 2 3 4 10 11 12 13. 8 

RANGO PROMEDIO 

Micrºhematocrito 30- 360 · 32. 7 28 . 25 30 3Z 25 27 35 30 36 Z6 20 31, . 30 g;7 
Hemoglobina . 80-150 . l ~ • O 9.0 7 7·8 . 6. (:15 s.9 S..8 ·s.2 ·. 7.6 .10.1 . 7.3 . 4.3 6.06 7.5 
g/100 ml. 

. EritrOcitOs X 50-100 . ·1 ... 0··. s.oz. 4.~ 4.1 3.Z 5.0 

77 

mm3.x10 • 3 3 
. LeucOcit<>s:immxlO 40-120 8.0 20 18.113 .. l . · 12 1.66 1 .. 

~---~-:--~--------.---~---~-----:------.,----.-----,---~,.--~-r------r..,..--~r-~..,....~-...--.---.-----.._._;_,._.~.;....,r--__....-.. __ ...,,,r ___ --.·ft 

RANGO PROMEDIO 

~trOfilOs 15-45 za.o 15.0 2 9.0 8 .. 49.7 14.9 o.a 
·Bandas o~z . 0.5 o o.s 0 .• 1 2. .s. 7 o o 

.Linfocitos· .45.75 58.0 77.0 80.2J) 3 •. o s.o 30 73 so.z 
,MOnOcit<>s 2.~7 4.0 z .• o l .:V 4.2 1•8 o 1.8 5.7. 
Basºfilos 0-Z o.s o O•:O o z o o 
.EOsinofilos ·z-zo .9.0. 6 •. o 8.0 z 10.8 •·· s.s l.Z 

.'¡, 

En los casos de las muestras 4, 51 12 y 13 se encontraron variaciones en la forma de glóbulos X'.ºJºs · 
(OvalOcitos, Es.ferOcit<>s y Células en Diana)• · · · · · 

- ,1_ '·. ; ~ ' 

1"- •' 

4.8 
2.ol 
s.5 
29.6 
·0~9 

·:6•0 

,:.:. 
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;. 82 .. 

MORTALIDAD POR DIA. 

Día No. 

'1 
·2 

. 3 
,• .:4. 

5 .. 6 . .. 
. ·, 

7 
8 

.·9 
10 
·11· 
12 
13 
14 

.·. 15 
: 16 
1'7. 

·18 
·19 

'. 20 
. 21: 

. ',.·' 

·. 22'. 
'23 

.. 24 
.. '·· .. 25' ·.· .· 

.''.:2·a"·· · ,' .. 

. ··.·•· ~'7 
.. 28 

'' ·.:2.9. 
·. 30 

.. 31 
32 
33 

. 34 ', 
35' 

--
No. de animales 

muertos 

3 
3 
4 
3 
2 
4 . 2. 

3 
3 

_·2. 
i 

. '4 
3 
7 .-·., 
6 
4. 
.5. 

.. 4_ 
1' 

. 2· · .. · 
·• . 

.. 
........ 

.· f 
'''· . 

·-- ·, 

.... . 

~~- e .. 

••• '' 1 

Cuadro No. 8 

% 

4.34 
4.34 
5.79 
4.34 
2.89 
5.79 
2.89 

. 4.34 
4. 34. 
2.89 
1.44 ·. 

. ·5, 79' 
4,·34 

10.14 
8.69 
5. 79: 
7.2 •. ' 

. 5.79 
1.44 
2~89 

.. 
', l.44 

' ·~- ··~ . -- .' . 

,•··: 

.1.44 · . 
.... 
.. '.¡ 

-,.: .. , . 

' -

' . ·. ~ .. :_ 
.·. . .. · 

. - , ,'1' 

.:;·;·_. 

:, ...... ·,, . ': '•·' 

:•,, 

.,·' ' ·,•:. 



Dla No •. 

36 
31 
38 
39 
40 

- 63 

Total:. 

No. de animales 
muertos 

-
69 

-. 

-
.•· 

-
100 



. GRAFICA 5 
-

MORTALIDAD POR. DIA A CAT)SA DE SAL.MONELOSIS 
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LESIONES A LA NECROPSIA 

LESIONES Nº. DE NECR 0PSIA l 2 3 4 5 6 7 8 9 .1 O u .12 13 14 J. 5 i 6 L 7 .L 8 ! 9 

1.- ESTADO GENERAL 

.l. Deshidratación 
2. EméÍciaciOn 

Il· GANGLIOS LINFATICOs. 

l• 
2. 

Edematosos 
HemºrrágicOs · 

3. con petequias en la superficie . 
4. con focos de necrºsiá en G.L. p~esentériCOs 

ID· CAVIDAD.ES 

! ;. Presencia de HquidO sanguinolento 
en eav. AbdOmina1 . . ... 

2.' En Cav •. ToráXicá 

IV• APARA TO DIGESTIVO 

1. Infiamaei~n Gastrómte~tinal .·· 
2. · Gastroenteritis Hemºrrágica ··· 
3. Ulceras en A.bC>masO . 
4. Petequias en AbOmasO . . . . 

. 5. · Hemt)i-ragias iritensás en serosa. de bit. Delgado 
6 • .con.tenido intestinal hem.c>rrágico . 
7. Presencia de gas en Iiitestinº Delgado 

··. a. Desprendimiento de muc<>i::a en zOnas de Int. Delg. 
9. CºntenidO intestinatpurulento 

!O. zonas de necrosis en co1on y Ciego 

Simbología: 
* Muy Aparente 
+ Apal'.~nte 

.. o poco Aparente 
· · - Negativo · . . . . . . 

o o * o 
c.i + -

- o 

- o - o 
.O o - · .. 

- - o -· 

o + - + 
o 

+ * o . +. 
- O. 

o 
o o -
* - o 

* + 
o o + 

- o 
o - o -
+ o - + 

- + o . * 
o * 

o 
o 

... :' o + 
- o o -

* o º· * 
o * 

+, o o + 
* - .- + 

o + 
+ - - o 

* - + *. 
* o * 
+ .o * * 
* - o + 

+ 
o o - + 

o o o 
o 

o - -
o o 

o - -· 
+ 
-
o 

+ * o * + 
o + * o ..: 

¡· 

o + -
~ + o 

- o -
- * - o 

ºº+ºº + **º+ 

-
o 

<. -

+ 

o 

o o - - + - o 

+ * o 
o o 

o 

- o -..... + -
+ 

o o o 

-
o ·- -
+ o o 

... ·. - -· 

o 

+ 
o 

+ 
+ 
+ 
o 

. --:. '¡ 

+ + * o + 
o * * o 
o - +· .•: -
o +· * - o 
o * o - o 
o * * o 

o * o 
o * * - o 

·- o -
+ ·o * o o 

• lt ••.• 

. ·\.\, 

o 

o ·-

o .-
o -· 
o -

o o 
o 

o -
o 

o *' 
+ *·. 
o 

+ 

... . . . 



.I.,;ESlqNES · Nº· DE NECROPSIA ! 2 3 4 5 6 7. 8 9 .10 J.i 12 .13 .14 .15 .16 17 .18 .19 20 

.l .L • Inflamación· del Hfgadº o - o * - o + o o - - * - + o -· 
.. !2. .Endurecimiento del Hígado - + - o - o - + - o o -
13. Degeneraci6n:y friabilidad del HÍgaciº o - + - o * o ~ o - o * -. o * o - o -
14, Replesión y ~grosamiento de la Ves{cttla Billar - o + o o * ~ + o o + * + o + -
15. Fºcºa de 'necrOsis en HÍgadO t - - o o * - o - - * 
.16. HÍgaao .con abscesos focales + - o - ·- - o + o - - * 
v.- APARATO URINARIO. 

1. FOcºs necróticºs en rifiOnes o o - - + + - o o * - o o -

VI• - APARA TO CIRCULA TORIO. 

.l .. Inflamación de ,Miocardio o - + o o 
. . . . 

2. Petequias en Miocardio - - - - o - + o - - o 

3. HidrO Pericardio - o * o o - -· o. * - ta 

D 

Vll·-SISTEMA HEMA T0P0YETIC0. 

1. Especnºmega1ia o - + - - o - + o - -- o + + ·o -
·-APARA TO. RESPIRA TORIO. 

... 

1. 
. . . ·... ,,. ,,. . ' . ,: ·. ' .·. o * 

,. 

Brºncºneumoma en lCbulos anter,i.Or es~ + + + +· o ·-· - ... + + " + 
2. .Hemorragia pleural _· ' ·o o o · -·. o. ... - .. ·- - ..,.. 

, . .. , 
" ,•;. · . 

•. o 

AR TICULACi<>NES. 
;_ .;· .. · 

·:· :-·:· . ' 

IX. 
., . " •' .1; " 

1. poliartritis · . ·· , ·. ·.. · .. - - - o -· - ' 
r.- :+ 

' . . . . ' . ,. . :· .·. ··. :" ~· . . : ',.. . ·, z. :EJtuda.do purulento· en capsulAl:s ·sll,>.Oviales .•. '."' 
.. _ ·-: - - ·- () - - - - o ·- .;. - . o o 

;; .. · 
···.' .. 

. .... ~, , :. 
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lNTERPRETAClON DELOUADRO No •. 9 

Lesi6n 

I ESTADO GENERAL 

l. Deshidratación 

2. Emaciaei6n 

II GANGLlOS LINFATICOS'' 

1. Ganglios Linfáticos 
Edematosos 

2 •.. , Ganglio.a Lihíá.ticos · 
H:en,iorrágic os · 

.. . 

3. · Ganglios LinfA.ticos.con . 
petequias. e;i·].a..superfi-
cie. ·· · 

Grado da lesión 

Muy aparente 
'Aparente 
Poco aparente 

··No hay 

Muy aparente 
Aparente 
Poco·aparente 
Nobay 

, !. 

: ' 

Muyaparente · .· 
· Apa:rerite · .·. , 
Poco apárente .· 

.No h~Y .... ·. 

. ·.' ' 

Muy ·aparente .. ·· 
Apar:ente 
Poco apar·ente. 
No·hay. 

· Muy apar~nte · 
Apa~ente . · .· · 

. ~ooo aparente ' 
No.hay ·· · 

. ' 

No. 
·de casos 

.. ·.: 

4 
3 

'.9 
4 

2 
.2 
:6 
10 

.:: 1··. 
.· 3:: 

'16.' 

' -'···2 
' '7 ' 
ll, 

.·- ;. 

% -

20 
15 
45 
20 

10 
.10 
30 
50 

-·, ;5·.·. 
15· 

. '' .80 

1() 
35 
.55 

·.¡::" 



Lee16n -. 
4. Ganglios Linfáticos 

Mesentéricos con -
focos de necrosis 

m e AVIDADES. 

1. ·· Líquido Sanguinolento 
de cavidad abdominal 

2. I.,Iquido Sangúinolento 
de cavidad torácica · .. 

APARATO. DIGESTIVO 

1. .Ill.flamac16n gastrofutes•· 
tinal· · 

.. 2 ~ G astroentedtfs hemorrá .. · giCa.,.: ·.· · .. • .·· · · · · · 

- 68 -

Grado de lesión 

Muy aparente 
Aparente 
Poco aparente 
No hay 

Muy aparente 
.. Aparente·· 

Póc o aparente 
No hay 

Muy aparente 
Aparente 
Po,co aparente 
No.hay· 

. M:uy aparente 
Aparente · · · . 
Pooo aparente 
No·hay 

Muy aparente 
Aparente.· 
Pooo aparent~ 

.No hay 

i 
'; ... 

No. 
de casos 

1. 
-
'1 

12 

,4·· .•. 

5> 
10. 
l 

1 
f .. 
6' 

12 

3· 
'8 

·• •7 
'2 

3 
1 
r¡: 
9 

. . '-. ~ ·. 

· .. -\1'' 

% 

5· 

35 
60 

20 
25··· . 
so·· 
5 

5 
5, 

30 
60 

15 ' 
40··· 

'· ,, 35 
10 

'15 
5 

35. 
4~· 



Lesi6n 

3. Ulceras en abomaso 

4. · Petequias en abomaso 

5. Hemorragias en serosa 
de·.1ntestino delgado 

6. ' e onteni(lointestirial 
. hemorrágico. 

-'7. -- Gas en intestino · 
-d. e·1g··ac1· __ o" -

': : ~ ·- ' ' ' 

· 8. Desprendimiento de··_ · -
· mucosa en elintesti --- · -_ 
no deJg8':1o. '' - -

'.- 1 •• 

Grado de lesi6n 

Muy aparente 
Aparente 

· Poco aparente 
No hay 

Muy aparente 
Aparente 
Poco aparente 
No hay 

Muy á.pareti:e 
-_Aparente 
Poco aparente .. 
No hay 

Muy aparente 
Aparente 
Poto ~parente · ·. 
No hay_ · 

- · · · Muy' aparente __ · · 
Aparente 
:Pooó. aparente No 1lay -· 

. ·' .,· 

' ' 

- . ~uy aparente._ 
Aparente 

. Pocio. aparente 
Nc:>·hay _ 

_:··i, 

No. 
de casos 

2 
4 

14 

l 
a 
5 

12 ' 

'5_- '' 
3 

'5, 
' '1 

.6 
·3 
' 4' 

7 

'•, 3 
·4 
10 

3 

4 ,' 
3 
4, 

., ,. _. 9 

% 

10 
20 
70 

5 
-10 
25 
60 

'_25' 
15. 
25 
35 

30 
' 15 

' 20 
35 

'· 1 ·_5· '" ··_ 20_·_., 
'-·50 
. 15. 

20··· 
'15· 

20 
45 



Lesi6n 

9. e ontenido Intestinal 
Purulento 

10. Zonas de necrosis en 
Col6n y Ciego 

ll. Infl::µriaci6n del Hígado. 

12. Endurecimiento del 
Hígado 

13. ·. Degen~raci6~ y fri­
. ··a\)ilidad . delHfg~o 

'· .... ,·· 

. ·;; ·.· 

... io-

Grado de lesi6n 

Muy aparente 
Aparente 
Poco aparente 
No hay, 

Muy. aparente 
Aparente 
Poco aparente 
No hay 

Muy aparente 
.··Aparente 
Poco aparente· 
No hay 

Muy aparente 
·.Aparente· .. 
J?oco aparente 
No hay 

· ·.· ·Muyaparente . 
· .··. · •. ··.•. J\parente< . . . · 

·· ·:Poco·ap~ente ·· 
. ·. •':tiO hay' ::• 

14. :R~ie~6n (fe Jil·ve~ · .. ·· 
s!culJI, · bili~ · . · · · , · ·· 

: ·.~ "" . ; ,Muy ap;ll'ente . . ·. '~ 

15. Focos de Necrosis en 
Hfgado" , . 

· Ap~ente 
· Poo·o apar~nte 
· .. No hay 

·Muy aparente 
·J\p~ente .. 
~QóQ ,aptll"~nte .. · 

. ~o-lfa.y . · · · 

No. 
de casos 

3 
3 

14 

. 1 
6 

10 
s 

2 
·2 
6 

10 .. 

. -
,2 . 
4 

'' 14' 

4 .... 
"1, ; 

... 8·' 
' ' 

,·:7"· 

>2 
5 ' 
·6' 
7'. 

-,, 

'. 2. 
.l 
"·3·"· 

'·.14''· 

% 

... 
15 
15 
70 

5 
30 
50 
15 

10 
10 
30 
50 ' 

.. ' 

10 
20 
!10 

20 
5.· 

40 . 
'35 

·10 
25 
30 
35' ' 

10 . 
',' 5 

15'.' 
·70: .. ' ... .,··· ... ·.,. 



Les16n 

16. Abscesos focales en 
hlgado 

V APAR.ATO URINARIO 

1. Focos necr6ticosde 
rltiones 

.. ritl -

Grado de lesi6n 

Muy aparente 
Aparente 

. Poco aparente 
No hay 

: \•.:\''' 

" . . Muy aparente 
Aparente 

..... · .. · .. Pooo aparente. 
. NoJi~y . 

.. ' ... 

. ·VI AP.ABA'I'o cmct1LATOBIO. 
' ¡fo-. ' • 

1. .· Inflamaci6n de miocardio 

•' . 

· .. ··Muy.aparente . 
.· · Aparente . 

Poco áp~rente 
·No hay ·· 

" 2. P~tequta~ ··~n ~ioc:;Lrdio 
Muy aparente· . · · . ':··.' . 

" •, ·. 

3. Hidropeftcardfo . 
' ,: . ,·' . ' 

Aparente · . . · 
· ·· P~.o apal'ente 
· · Nó hay. . .· < . • 

Muy apa:rente > · 
·.·Aparente ... ··· 

Poco·aparerite 
· No .hay. · · 

·VII SJSTEMAHEMATOPOYETIJO: · ,,,. . ' ' .. ' . . 

· 1. . Espltgnomegalla 

. '··. 

Muy aparente .· 
Aparente .· . 

... · . Poco apa,rer1tEf .• ·. 
•. .~<>ha.y'., ' : .• . 

•I 

No. 
de casos 

l· 
·. 2 

3 
14 

.·.;1· 
; . '2 

: '; 
, L• "'• 

.;; 

. 6· 
11 .. 

·. l· 
. ":3: . 
16' 

-:· ' 

% 

5 
10 
15 . 
"10.'. 

' .·5 
10 
30 

· .. 5.5 . 

.. .. 
. .•. 5 
15 

. 80 

' l . . .. ,5, 
.··. 3 . ·• 15 

· >>1a· · so 

'. ·3 . 

·.· 3 
. •· ·····1'4 

15 

15' 
70 

20 
• ,.,<.2? 
··: .. 55'.' 
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Lesión 

·vm APARATO RESl'mATORIO. 

1. · Bronconeumonía en 16bulos 
a.nteriores 

2. Hemorragia· Pleural . · 

. . . 

IX ARTICULACIONES. 

1. Poliartritis ·. 

·· 2. EXfidado purulento en 
·.··• .• _.cápsulas sinOViales · 

' ' . . . 

Grado de lesi6n 

Muy aparente 
Aparente 
Poco aparente 
No hay 

Mr.iy aparente 
Aparente ... 

· Poco aparente · 
~o hay.··. 

. Muy.aparente· · 
· A.parente ·. 
'Poco. aparente 
·.N.o hay .··. 

·' . •', 

~.uy ·aparente 
.-·~p#ente .·· 
. :Poco aparente .. 
-~_oháy · ·. 

No. 
de casos 

1 
> "l .. 
2 

10 

1 

- . 

-

5 
35 

. 10 
50 

5 

·.· .. 25 
.. ··70 

. : -· 
·.5 

5 
90 

.. 20 
··'80 



. . _; .. : .. ~ 

.. ···~. 

·, :·· 

100 

90 

80 

70' 

'60 

5Q'.c .. ', 

40' ·. 

•30 

2 

BEPRESENT ACION DE LAS LESIONES A LA 
NECROPSIA EN APARATO DIGESTIVO 

3 

.... 

i~ . .· Inflllmae100 .gastrointestinal. .. 6. . e ontenido lntestióal hemorr4gicQ, . 
• 2. , <Ga8tr0entelit!s hefuottágica. 7. Preseneia de gils eia ~atino del~·· 3' · Ulcera$ en alioníalÍQ. ·. · ··.· ga<10. . · . · 

i• PeteqU¡as en abomáso. . 8. Desprendimiento <le mucosa eii el · 

8 

.·,. · 5. He111orragtas en serosa de . intestino delg¡l<lo. · · intestmo delga.~o. · 
. . ~· . 

<ta Prime~ ~ra B rePresenta la lesión Muy aparente y la. seguJ)da e~.~ .·~oHay. · 

• 
..· . ' ..;r 

e¡, 

: .. 
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.. 

-· 
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Gráfica r 
REPRESENT ACION DE LAS LESIONES A LA NECROPSIA 

EN APARATO DIGESTIVO 

100 

90 

80 

70 

~o 

50 

40 

30 

20 

10 
' ~ . ' 

10 11 12 13 

99 Contenido intestinal purulento. .. . 
. lQ~>: Zonas dé,nécrósis. en Colon y Ciego •. 

. · ___ ·. lf.· · · Inflalnaeión de hígado. · . 
.:>12. 'Endurecimiento.de hígado. 
'".; ... , ' ' ·.· . ' . ' 

13 . 

14. 
15. 
16.' 

'·;. ,-

•, 1. 

' 14 ' ' . 
15 .. 16 

Degeneración y friabUidad del .. · 
hfgado.. · _ .. · .... • · .. · . . · ·- .. · ·. 
RepleSión de la vescrcula.biliar~ 
Focos. de necrosis en hfga(fo. 
Abscesos focales en hígado. 

·· La-primera barra .· • rep;rf3senta la lesion Muy aparente y la segunda- como No Hay. 

. ' ' ' . . 
Ji 

. :' .' 
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CUADRO No• 1 u E 

·,·. '·, .·· .·-
'.·. i_' 

, , 

EFECTIVIDAD DE :Los ANTIBIOTICOS ADMINISTRADOS' 

'",. 

CLORAMFENICOL G TAMICINA 

Animales tratados 195 , 40 

Días de· tratamiento 5 5 

Animales ·.·recuperados 134 25 

% de animales recuperados 
~-~~-----~~~--ll 

68.71 62 .• so 

Animales no recuperados 40 15 

% de· animales no recuperados 20.51 ·_37.5 

' , 

Muer to.a··- dur.ante el tra ta~ie rito 21' 15. 
-----'----t 

;. o/o .de ·m.uertos.dura.O:te. el ·.tra~miento 37 .. 5 

· % de efectividad ,,·.: ', .68.11 ··.;_ .... 
6z~so 

" 



COSTO DEL 'I'.RATAMIENTO POR HATO 

Precio ml. por Animales - Nwnero -
No.m.bre comercial Presentación · unitario animal ·tratados ml. por " or día de días Costo total 

.A.- CLORAMFENICOL LEVOGIRO 500 m ml. 

:;: :a 
~:.:.::...:2.A:W:&:~~.:!:W~~~O~:A:!:.!C~I~.OO~S!..L-4V=.lT~A~~22.;r...:~~~~~~~~~~~~~~i6tíl.li~~~iQ.lil~-r---~~-.¡. a• 

Aniinolite 500 ml. $ 100.00 ' 500 

E.- CATOSAL BUTOFOSFAN+ VITAMINA BlZ · 

eatos~L · 100 ml~ $1, soo.oo ·. 10' 
. . - ' ' . 

, '~. ' 

' - ~ ·. 

"Elbós't~ del tl"é!Lta.riuentó cori esto~'.fá~iria:cos Iue de: · 
h' ' ~ .- l ' .• ' ¡ 

, . -.. 
. . . . - ' . . ; -. \ . . . ~ ' '.".· : •' 

s~ dió, t:rata~ento. preventivo a 75 animales con' - -
Clo~~lnfenicol SOO por 3 días e on un cbsto .de~. . 

., .... ·.'. '.·' ' .. , --"'-·' . . ' - . 

11 
7 

<3 

.··3.1· 
t3 

·lZ 
·:·8 ~:;, 

i' 6 .. 
,3 

5,500 
3,500 
1, 500 

370 
.. ·.· 230 

120 
80' 

. :60· 
. '30 

$ 7,700.00 
4, 900.00. 
.z,100.00 · 

s,soo.oo 
. 3;4so.oo 

. .. : "".l, 800 .()O .· .. 
l.! 200~00 . •.... ' ' 

. .. ¡ 900~00.· . 
. . ·• 45() ~· 00 

. ~-.. \ : ' ... 

' .. ' ' .· ' ' . '' 'so~ 6Z 5 • O.O ' 
' I·· ··-< ,. 

$ 14,700e00 

. '· .. ·' 

·.·-, 



Prodü.cto Empleado. 

e loramf enicol 

Gentamicina 

· Neomelubrina .· 

. Aminollte 

Catosal 
,'i. '' 

Costo Total del Producto 
empleado. 

$· 270,000.00 
(se consideran aquí los 
animales a los que se 
les proporcion6 trata­
miento preventivo). 

$ 16,800.00 

$ 29,370.00 

$ · 14, 700. OO. 

$ 13, 350. 00 

% que representa· 
del e osto 'total. 

78.44 

.4dJ9 

8.53' 

4.27 

3.87 



- o· RBPRESENT ACION DEL COSTO 

DI!; LOS PRODUCTOS FARl\IACOLOGICOS EMPLEADOS 

,·,. 

'.,, 

.·,-,_ 

D . 
. . 91<>1-ámfeuicol 78. 44% 

' ·.. ·., .' ' . ·.·:" 

G entamieina 4. 89%: , Aminolite:· 4. 21% 

e atosal 3. 87% Neomelubrin~ 8. 5·3% 



COSTO DEL TRATAMIENTO INDIVIDUAL 
-·. ,.,.,,_ '• '·'- ·:~ ···---"' -

Precio rol. usados No. de dias .Total de ml. Costo del tratamiento 

Nombre comercial Presentació.IJ unitario por animal del trata- usados en !i por animal 
miento días • 

A'é- CLORAMFENICOL LEVOGIR.O (500 mg/ml) 

Cloramfenic ol 500 -100 ml. $ 2,250 .. 00 10 ml/día .5 50 $ l,;125.00 

B.- GENTAMICINA (SULFATO DE} (10 gr/500 ml} 

. . 

Genta Sol . 500 ml. $ 2, 800 .OO 15 .ml/día 5 75 . $ 420~00 

' 
---~~~~~......;.,.~-,.--'-~------~~.L-~~~~--1...---~~~~..t-...;..;..~--~-'-...;..;_~..;.___;_~;.__i.;_~~~~~.....;.;..~~.;;..;;.¡··~ co, 

.,\' ' 

C.- NEo-MELUBRINA PIRAZOLONA) (500 mg ml) 

_ Neo-mel_1,1brina 100. ml. . $. 890a00 10 .IXl.1/día · 1 · 

Aniinolite 
.·.:--' . 

~ -~ ' r r ., ¡ 1 '-· . $ 700.~00 · 500 ml/d!a· ' so.o nil. J 
·:.:' 

L. BÜTÓFOSFAN + Bl2 

Catosal 100 rol. 10 ml/d!a _ $' i,soo.oo 
1 

$ ·.' 150.00. 

·r¡ · · 

H;. ' 
·;,1.·, 
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Cuadro No.13 

SEGUNDO·AISLAMIENTO DE.SALMONELLA 

Muestra No. 

1 . 
2 
3 
4 
5 
6 
7 ,'.,: 8 . . 

9 
···10 ... 
11 

·•.12. 
13 
14 
15 
·1a. 
17 .. ·. 
18 

. .19 
. ··.20 

Agen_!! Aislado · 

Salmonella negativo .· 
¡ Salmonella negativo · 

Salmonena·.negativo .. 
Salmonella. negativo · ··. 
Salmonella negativo . · 

· Salmonella sp. · · 
. Salmonella negativo 
· Salrnonella negativo 
Salmonella typh~murium tipo A 
Salnionélla .typhimuriwn tipo A.·. 

. s~.lmonella negativo . 
Salmonella negativo 
Salnionella . negativo 
Salmonella negativo 
Salmonella ·negativo 
Salmonella negativo . 
S11lri).(:mella ·negativo · 

· Salmonella negativo . 
saJ.riioriella negativo. . . 

· s~onella ·n~~átiyo ~ · ·· · 



- 81 .. 
Cuaüc>Noe 14 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

·ESPECIFICA PARA SALMONELLA 
---------------------------

P oblac i6i1 total · 

Corrales afectados 

No. de animales 
por corrales 

Poblaci6n afectada 

Población no afee .. 
tada 

300 

5 de 12 

50 

. . . 

·225. animales ~ermos en diferente~· grados q~e . 
·representan el 75%de la poblac16n total. .·. '. · .· 

75 animales aparentemente sanos que corres-· 
ponden a.l 25% .de la poblaci{>n total. · · 

~ . ' . 

B stos 75 animales aparentemente. sanos se agrupan en uno de ·los 
' - ' . . .. ,, . ' 

6 corrales y se someten a observac16n propo~ionando .iem4efun trata~· 

miento preventivo. 

. Animales tratados·. 

· Tasa de ataque 

·Total de animales 
·vivos 

195 

69 muertos x 100 ·= 30~ 6% 
.. 225 eñf erm"os · 

231 
'' ;·' 

': ~· ,' . . ' 

Tasa de mortaÍidad . 69mueriós . x 100 ·~ 23% 
· · especffica por Sal- · • ·. 300 · pob •. tOtáf ··.. · · · 

rrionella · 

Tasa de ·incidencia. .. · 225. ariimales'enfermos x·100' ..; 75% ·. . . . . 
300 pofilaclón total . · · · · - · · · :. '· 

,•.'·, 

Tasa de prevalencia · casos nuevos 3, casos viejos.225x100111 228 x 100 ca761 
· ao6. población total -

. . . . . .. . . . . . . . , .. · ..... 

El posible período de Jncub~ión ·de Ja enf'.ermedad corresponde de 
' ' . ' •• . •• ,;, ! . • 

... 2 .- 4 dfas. 
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V Disc USION. 

De acuerdo a los datos pre e.entados en el Cuadro No~ 1 respecto a la 

stntomatologfa clfnica de los incisos A, B, C, G, F (grtiica 1) y H, I, J, 

M, N, O (gráfica 2) se consideran como los signos mA.s aparentes obtenJ. 

dos de las observaciones cll'nicas. En este brote se pudieron observar ca 
. -

' . 

sos agudos de la enfermedad muriendo los animales en un término.de 24 

~oras. Otros entre 2 y 5 días y algunos mfis de 8 610 días, lo que corre!_ 

ponde a lo consultado en la bibliografía. 

En relación a los procesos neum6nlcos consideractós en la gráfica 2 
. . ' . ' . . 

(el 21. 2% como muy aparente y el 29. 96% como negativo). Se resalt6 que 

de acuerdo~ lo obtenido en el.cuadro No. 2 donde se reportan aislamien­

tos de salmortella en un 26. 4% a partir de muestras de pulmón con~iderán 
•·,. . . . . ' ' . . -

.· do se estos hallazgos. como ca.sos de carácter septicémico. 
. . 

Por Qtra parte 'se ha considerado también que· se pue~e aislar s11J.mo"." 
. . . . . ' ' ' ' . ·., -: ' ' 

riella a partir qe liquido sinovial de los animales afectados; en este caso· • 
.· .·. . ' ' •. . ' . . . ·.1'· . . ' . 

no se llevó a cabo, pero se encontr6 que un alto porcentaje (43. 94%) ~e . 
. . ' ·. ' , . 

los anirn~les afectados presentaron artritis lo que sugiere que poslbleme11 
·. . ,· . '. 

. ' 

. tela salmonella Sé haya, presentado como el agentefltlo16gico, lo que C,2; 

rresponderfa . también a una fase septicémica de la enfermedad. Al igual 

que los trastornos nerviosos que podrran ser .. consecuencia de. una ll'lenlng! 
. :1 , ., . . --

Us (esto no pudo. ser corroborado e,n: este trabajo debido.a lasobjeeiones. · 

~elduefto,del ~ancJto, .con reapecfb a la depreciaci6n.delanimal. ) •. 

. . c<m. respecto ~l ·signo ''icterfu!a" que· ref;1ult6 como .. muy, ap~é,n~~ é1' . . .i:: .· . ·~\' ·.. . . . .: ., . . ' . . .· . ,, . '. ,·'· . ·. ' 



2:t. 22% de los casos se correlaciona con los trastornos hep4ticos J'.epor-
. 1 

l 

ta.dos en los hallazgos a la rnecropsia (cuadro no. 9), por una parte Y con 

las anemias reportadas en los resultados de las biometrias hem4ticas 

(cuadro No. 7) .. 

En los aislamientos de bacterias a partir de puhn6n, se infiere que 
. . 

los agentes etiol6gicos de las neumonías fueron Pasteurella. y Kleibsiella, 

·dándose al hallazgo de Salmonella la caracterrstica de una bacteria opor- . 

. tuniata y que facillt6al igual que las condiciones climato16gicas de invie!, .· 

no la presentación de los cuadros ne.umónicos (cuadro No. 2 ·y gráfica 3). 

De acuerdo a los resultados de los antiblogramas practicados a los 

agentes aislados á partir de muestra~ de pulmón (cuadro No. 3) se obser 
. ·, . -

va que también estos son altamente S\lSCeptibles a la acc16n de la gentami 
. ¡ ' . • ' -- . 

cina y del cloramfenicol, por lo que no se.recurri6 a otro tipo de trata ~. 
. . - ,. ' . ' 

miento, espeeialme.,,te a lo que antibióticos se refiere p~ra dar soluc16n a 

-los problemas neumónicos. La evaluaci6n de. :la efectividad d~ estos anti~ 

.biótic~s en estos casos no. se·b1zÓ,. pero ea de. suponerse qu~; fue simiiai. 
' . ' ' .· . 

a ta·delproblema·degastroenteritis~ Es de considerarse.que·_1os,diacos. 
. . 

·.para antlbiogra.ma. no. fuer.m con los _mismos reactivos para agentes aisla-.. ' . : . : ,. . . . ' 

·. dos ª·partir de muestras de pulm6n que con los aislados a partir . de isopos 
j • • .. 

oral 'y rectal pero se . observa que las ~eaccio~es .de sensibilidati y re.&,s~. · 

.tencia son eimi~es. 



- ª' -

Con respecto a lcs asilamlentos a partir de lsopos oral y rectal 

(cuadro No. 4 y gráfica 4) se asocia la presencia de Eeeherichia ~ 

tipo A en el 6. 7.% de loa casos y Proteus cm. en el 11.1% de loa casos. 

Esto confirma la estrecha relaci6n epizootiol6gica que existe entre estos 

microorganismos con la Salmonella como agentes causales de diarreas en 

·. becerros, por otra parte la E~mherichia c_oli y Proteus mresultaron t~. 

bién\:,con un alto grado de sensibilidad al cloramfenicol y con un 100% de 

sensibilidad a la gentamicina (cuad:ro No. 5) • 

. En lo referente al resultado de los antibiogramae Sahnonella posi­

tiva (cuadro No. 6) se reporta alcloramfenicol con una sensibilldad en el 

71. 8% y a la gentamicina con un 100% de sensibilidad; otros antibi6ticos. 

· -"furadán.tina y lincomicina.,.espectinomicina también reaccionaron con sen 
. . ', . ' ' -

sibilidad en ell00% 'de los e asos estableciendo una correlación entre esto . 
y·elcuadro No~ 10 se observa que el clm;amfenicol tuvo una efectividad. 

,· rear del68. 71% 'de respuesta al tratamiento y la gentamicina tuvo una re ..• ··. •. 
' . \, ._ ·' . . . ·-·.· 

cuperación de animales tratados del 62~ 51%. Esto se explica por el diver .... · 
. . ' . ' ' . --

· so grado. de afecci6n de los animales, es decir, que los animales conle.;. ·.·· 

sionee irreversibles o muy afectados ~o respondieron alt1~atami~nto cJÍnico. 

Para el estudio de los antibiograÍna$ ,se .utilizaron serisidiseos c.on· 

reactivos de 16 antibi6ticos düerentes, un antiséptico quimioterlpico y. un 
. ' ' " / ' ... ' ' ' ' . ' ,·' .· ·. '" .. "' 

,, ' antimicrobiano. 



Los criterios que se siguieron para elegir al cloramfenlcol y genta-
1 

micina como antibióticos de primera y segunda elección en este proble .. 

ma son: la factibilidad de adquirirlos (sobre todo el caso del cloramfeni -
col, ya que el Rancho contaba con parte del requerimiento total de este 

antibiótico). 

Otros antibióticos a los que la salmonella causal fue del 100% sensi~ 

'ble (furadantina y llnco1nicina - espectiRómic~na) no se pudieron conse- · 

guir por parte de los distribuidores.de medicamentos de la zona y que 

ademá.s representarían un desembolso mayor que la gentamicina. Este an .... 
. - . ·.' - ,. • _.e 

tib,16t!co que fué elde· segunda elección, por lo antes descrito por u.na • 

p;;µ-te y para evitar la presencia de cepas resisten~s a la gentamicina, • 

· ... ya que. e~te antibiótico presenta a menudo fenómenos de resistencia Cl'll• 

zada con otros antibióticos, lo que podría ser un grave p~oblema a futuro .. ' · . 

Se opt6 también por el.cloramfenicol, por lo referido en la literatura 

con respecto a que se consid~ra·como antibi6tico de primeraelecc16n en 
. . . . ' . 

· casos de salmonel9sis.' ·La a.JllPicilina es otro antibi6tico de elección pero 
.,,. 

en este caso la cepa etio16glca result6 100% resistente l\ su ~c16n. 

Como parte del tratam~ento y en forma paliativa se administraron 
. . . • . . 1'1 . . ,, : ,. . . 

. . . -

a11'algésicos .. antipiréticos y ~econstituyentes.a base de solución t11aijna n- ' '' .. 
' " ' '" ' ' 'i• : ' ' " ' ·: " ' ' " 

s1ol6gica, electrolltos, amt1104cidos, compuestos v~tamlnicgs, hematop'L .· 
'.·. 

yéticos y eatimulant~s del metabolismo. 

e on ie specto a.11·esu1tado de 1a.a 61ometr1as hem4ttcáa <e uac.tro No. 7f . .. ' .·, ; " .' . . ' .. , _:, . .. ·.-

- .: -~ .. 

:'.· 
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sent6 desviaci6n a la izquierda, es decir, la presencia de neutr6filos i!!. 
i 

' '' ' ' ' 1, '' ' ' ' 

tnadliroe juntos con maduros, lo Que denota que el organismo, al comba-

tir la bacteremia, por medio de la médula ·.ósea deja salir a ;la circula -

ci6n neutrofilos inmaduros. En los casos 5 y 12 ·se encontraron gl6bulos 

rojos nucleados, lo que indica una respuesta de la médula ósea a una m~ 
,,., 

yor demanda de el'itrocitos y en los casos 4, 5, 12 y 13 se encontraron . . 

• variaciones en la forma de glóbulos rojos (ovalocitos esferocitos y.célu~ 
' . ' 

las en diana). Estas ~ariaciones ae presentan en casos de anemias y abllJ!. 

da.ne~ los casos g~aves. 

•· En relación a la mortalidad por día (cuadro No~ 8 grMica 5) se con- . 
' ' ~ ' 

creta. que este brote corresponde a la epizootia de una enfermedad gas-

tx·oent~.rica aguda. La curva epidémica alcanza su vértice el d!a 14 con.7. 
.. . ' '• . : . ' 

cte!~:mciones. El total de defunciones fue de .69 que cprresponde a una tasa 

··. de ataque del 30. 6%. Posteriormertte fue declinando la curva de. mortali• 

· ··• dad hasta.el día 30, en que hubo el útli~o,desceso que correspondé al -

l. 44%. 
' ' 

. La tasa de mortalidad específica por &lmonella fue del23%,·1a·de · .. 

incidencia de ·7&% y la de prevalencia de 76% al encontrara.e s6lo 3 casos 
(·, " ' 1 ' . ' ' ' ' 

nuevos de Salmonella después d. e haber transcurrido 115 dras de efectuado 
' . ' 

el estudio. epizootiológico retrospectivo del brote de Salmonella, ·se .obse~ 

va.además que.el pos.ible periodo de incubación de la eníar:medad fue de_2 
' ' . 

a.4 dfás,. lo.que .. correspondf)>.aloc.ltado por ·la Bibliogra.f,ra. (cuadros ·.-
.-.. : .. · .... ·· ' .'.·,'·.· 

>No$. 13:y 14). "· ·. 

' ............... , .. \·.<· 



... 8'7 -

En cuanto a los resultados de las necropsias (cuadro No. '9 gráficas 

6 y 7) las lesiones más aparentes de aparato digestivo fueron inflama .. 

ci6n gastrointestinal, úlceras, hemorragias, desprendimiento de muco­

sa, contenido purulento y necrosis que corresponden con las descritas 

por la.bibliografía y que explican también la eintomatologra clínica en lo 

. que a dlarxl'eas se r'efiere (cuadro No. 1, gráfica 1). 

En lo que concierne al costo del tra:tamiento por .hato (cuadro No. 11 

Y. gráfica 8) y al individual (cuadro No. 12) se infiere que para el primer 

caso, el costo total fué de $ 344, 220. 00 y el individual por tratamiento 

de·• 2, 484. 00 con la aclaración de que a.l lote de '15 animalés sin sinto- . 
.... 

mato logra, se les proporcionó tratamiento preventivo y ae. inc lnyen el 

gaáto total por hato.· No se consideraron en este trabajo los gastos ()ca.;.i 

sio.nados por sueldos del personal y de los técnicos responsables. Se · 

observa que el·cloramfenicol represent6 el 78. 44% ·del costo total del-
' . . . . 

tratamiento y considerando que e.ste prqducto oh.tuvo también la mayor · 

efectividad para detener• el brote, .el gasto realizado se justifica plena• 
" ' . . ~. . . ' ' ' ' . ' . . . . . . 

mente.· 
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VI CONCLUSIONES. 

De acuerdo a los resultados óbtenidos y a la discusión establecida, 

se dan a continuación las conclusiones del estudio. 

1. En cuanto a sintomatología clínica, los signos y síntomas anotados 

en el estudio, corresponden claramente a un problema de Salmonellosis . 
bovina en becerros de 1 a 5 meses de edad. 

2. En relación al aislamiento de bacterias a partir de muestras de 

pulm6n, . se encontró adem~s de Salmonella ~ Pasteurella !E_ y Kl~ib. 

siella fil?. asociados con el padecimiento primario,. considerándose los 
. . . . -· . . . 

aislamiento de Sabnonella en pulmón, a cuadros de. tipo septicémico. 

3. Ccm rela.Ción .a los antibiogramas de los 3 agentes aislados, estos 

fueron altamente sensibles al cloramfenicol y a la gentamicina. 
·... ,· : . ' . 

4. ,,P. cuanto al aislamiento de SaJ.m:onella por medio de' isopos orar 

y rectal; el po:reentaje más alto correspondió'a Salmonella typhimurium .· · 
- . ' . . 

> •• - • '• ·' ·,. 

tipo A,:· seguido por Salmonella fil?. y !almonella thn>himurium tipo B1 · 
- . . . . 

identificándose. también Proteus ~ y Escherichia coli tip~.A :asooia~os · 

con la Salmonella como agentes causales del brote. 
. . '\ 

5. · Se observó que en los resultados de los antibiogramas negativos a . 
. ., ' .- . . - .. ·' '· 

Salmonella, ios microorganismos son altamente sensibles a la gentami- · · 

cina • 

. 6. En. cuanto_ a los resultados, de los antibiogramaa a partir de isopos · 

oral'y rectal que resultaron positivos al aislamiento de Salmon~lla, ésta. 
.. • - • • •• • 1 • ' • ' • • •• ••• •• '1(' ,· ._ . - ··¡¡, :· . 

• ·fue toó% .sensible a la gentamfoina y 71 •. 87%. al.clo;ramfenicol •.. 
. -, .";.'-1' .. · . ' ·. ,- ·.·¡ ' . ._ . ''· 1 . ' .. ' .. •' .. , 

. -11· .,' '," 

. -;,· 

·· .. ·: 
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·7. - Refiriendo los re.soltados de las biometrras hemlttcas se concluye 

que los datos indican un pl'oceso infeccioso agudo y que ~os animalea mue!_ 

treados presentaban algún tipo de anemia. 

8. - Los porcentajes más altos de defunciones ocurrieron entre los días 

1 y 20 de haberse iniciatlo el problema, las tasas de. ataque de mortalidad 

especfiica de incidencia y de prevalencia indican la presencia de un brot.e 

con características agudas en cuanto a su mor.ni-mortalidad. 

9. - En refuión al resultado de las necropsias, las lesiones observadas 

y los hallazgos anatomopatológicos corresponden a un cuadro clásico de 

gastroenteritis aguda.· 

10 .... Respecto a la efectividad de los antibióticos utipzad~s como tratamie!!. 

to clinico, corresponde en primer lugar alcloramfEtnlcol y en seg~do a· 

la gentamicina. 

11. - El costo del tratamiento estuvo representado por el cloramfenicol . . . .• ' '. . . . ' 

con un .78.·44%, la gentamieina con 8. 53% y los sintomatológic·os con ·.·;a . 
.{ . '• . ; . : . ' 

15. 03%. El costo del tr~tamiento por hato fue. de $ 344, 220. 00 ;y del b1di~· · 
: > • '': • • • •• : 

vidual $ 2, 484. 00º 
' . . . 

. 12. "." En lo re~ativo ai segundo aislamiento de Salmonella2 éste se .~i~o a .. ··.· 

los 145 días de haberse iniciado el brote y a los 115 •dras despué~ de Ja: .. · . 
~ \ ' • • y • ' • • : • ' ' • • • :., • • ' : ' 

últimadefunci6n, encontrándose 3 casos· positivos qe 20 muestra.e :traba• 
. ' . . . ' .. . . : ' 

.. jadas, que corresponden al 15%. 
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VII SUGERENCIAS, 

1. Separar loe animales recién llegados durante tres semanas y so­

meterlos a observaci6n. 

2. Enviar sistemMicamente muestras de heces para intentar el ais- . 

!amiento de .§.almonella; aquellos animales que resultasen positi· 

vos deberán desecharse, de igual modo ser4n muestreados b~e­

rros recién adquiridos. 

3. ·• · Desinfección de los locales donde se hallan aiojados animales sos 
. . . ..... 

. ,· . 

. · pechosos o no muestreados. 

4.. ·.· Evitar cambios b;ruscos en la dieta. 

5. Administrar a lo.s animaies agua de bebida limpia y evitar su es.; 

tancamiento lavando periódicamente los bebederos. 

6. .• Impedir hasta donde sea pasible la presencia·de.roedorfi)S Y. aves . 

·. silvestres •. 

· 7. •... . Orientar. a lr+s personas· que trabajan este tipo· de explotaciones del , . 

,· ,'f;· . 

peligro que entraftá esta enfermedad para la salud púpllca y sani .. 
. . . . . . ' ' . -· 

· dad animai asr como. a los ganadero$ para concientizarlos a.Cerca . . ' - . 

de las. medidas· p~eventivas y. de las pérdidas econ6micas que sig-. · 
' . . . 

nifica un brote de Salmonellosis. 

8. · . Los animales sospechosos que llegaran a mol'ir deben t.ncine.ra.rse 

,,evitando un riesgo eri ealud públic~ • 
. '. ' ' ; 

·. 9. Contlll' el'l todas las entradas a la explotaci6n o.on un vado sanita•" 
', ,'· '. ' . ·.·. . . - .. ·. .-. : ', 

rió con .. la finalld¡id de desinfectar ~e~rculoa que provenga,n d~ s!tloef 
¡,·-

. : . . 
. ~:~:-.:;_ 
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posiblemente infectados. 
' . . 

10. Muestreo peri6dico de agua de bebida y de alimento para aislar.!!!-

monella. 

11 .. La ropa de trabajo del personal deberá. permanecer dentro de la e!_ 

plotaci6n, evitando asr que sirva de fomite. 

12. Higiene del personal y de su ropa de trabajo., 
. {' 
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