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RESUMEN 

. ALEMAN ALBARRAN, MONICA GABRIELA •. Enfermedades Hep4ticas de 

ios :Bovinos: Estudio.recapitulativo (bajo la dirección de: 

Arturo Olqu!n y Bernal). 
. -'--:;· 

;;,,.. 

Las:'erl'fertnedades hep4ticas de los rumiantes afectan en forma 

directa la productividad de dichas especies, traduci~ndose -

~sto en graves p~rdidas econ6micas •. 

·con, el. prop6sito de hacer una recopilaci6n· de la inforlllaci6n. 

existente sobre este tema, se·llev6 a cabo una revisi6n'bi-'-· 

bÜog:i:áfica que comprende las. publicaciones de l.962 ·a l.986·~ 

~a infoJ;inaci6n recabada se clasific6 en 4 secciones: 

1.- Signos cl!nicos de insuficiencia hep4tica 

2. - Enfermedades primarias del h!gado 

3 • .., Enfermedades. secúndarias del: .. h!gado 

4 ~ - o1.aq:,¡6~tico, de las enferinedades hép4ticas. 

,-:· 
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J:NTRODUCCJ:ON 

En la actualidad .uno de los p~incipales problemas que 

aqueja a nuéstro pa!s, e~ el incremento desmesurado de su ~ 

blací6n: ten'iendo como consecuencia que, los iugáres ·habita:-- . 
. . . ·+. º' • .. , ··: . 

~íonales, l":s, :f.uentes de trabajo· y el. ing'r'eso per c4pÚa se 
-··-.i-> 

vayan reduciendo cada vez· ml!s, produciendo. pobreza. Por --

otro lado la producci6n de alimentos tanto de ori~en animal 

como vege.tal no son sufíci,entes para cubrir ~as necesidades 

alimentarias de esta pobiací6n (14, 39,. 44). P-or lo menos un 

55% de la poblaci6n total del pa!s sufre de uri cuadro. de.de!!, 

n'1tr;f,ci6n' cr6nica, repercutiendo en forma' diJ!'.ecta en el.. de-::. 
sempeflci: c:le. sus funciones, las cuales se ven afectadas· en, fo!: 

r:ta severa c·34) • 

Los nutrientes de origen animal son obtenidos tradicí~ 

nalmente en nuestro pa!s de .tres especies: bovinos, pollos y 

· . cerdos~ Las dem4s especies de animales dom~sticos, debido a 

la idiosincracía mexicana,· no sen :tan popul:ares y"su· .... - ..: 

consumo se limita a ocasiones e~peciales, 

La carne de bovino es entre otras una: rica ·e importan

te· :fue~te de. nutrientes .• Ver tabla 1 y 2. '(33). · 

Del bOvino todas .. sus partes anat6micas s.on aprovecha-'

das .e· industrializadas. para c~nsum0 y uso humáno •. Todos 

sqs prodÚc~ós y subproductos, put'!den verse sévera"mente .merm~ 

dos por una amplia 9ania de entidades patol6gicas, ·que en un 

momento dado pueden a,fectar a esta, especie (48) •. 

Las enfermedades'. hep4ticas ·reJ>.er,cüten 'en di-versas for-
. ~' ,• 
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m!ls en la salÚd del bovin,o, induciend'o· pérdidas en la: ,pro-

ducci6n de l.eche, baja de peso en los animales destinados a 

la engorda y muerte en.casos graves. El higado del bovino -

se puede encontrar dáfiado por uno o varios agentes.pat6genos 

al mismo t;iempo,,._y esto va a: tener una repercus_i6n. ~n ,el re!_ 

to d~l~~ganisliio,' debid~ ~la importancia que reviste este -

6rgano (10, 20. 25, ~s. 51, 53). 

El h1gado es la gUindula' m!is grande· del organismo, se. 

encuentra sHuáda sobre la superficie abdominal del. diafrag

ma, se asienta' casi to.talmente ~n el lado derecho del plano 

med'io, de tai manera que el. Í6bulo derecho. es dorsaÍ y el iz
. . 

quier<}o es ventral. ·El eje =:rcr se dirige ·cr,áneo-ventralme!!. 
,· , 

te desde el rift6n derecho a la 6ltima costilla hasta el ter--· 

cio ventral del sexto espacio intercostal. ~onsta de cuatro· 

16bulos: dorsal,'ventral, caudal y papilar. Su peso promedio 

es ~e 4~5.~ 5~5 kg {51) 

Es ~n 6rgano, muy irrigado, recibe. sangre de dos ·fuen~ 

tes: la· vena porta Y, la arteria hepática. ,su estr1;1ctura bási 

· ca es. el .lobulillo heplitico, limitado a su ·alrededor por.la 

tr:Íada portal const.ituida a·su vez por una rama de la:arte-

l"ia heplit;ii;:a,· µna rama de la· vena.porta yun canaliculo· bi-

liar. ... Bn·el centro se localiza la. vena centra;t que fluye ha

Cia la vena hepática (16, 4sJ ~ • 
. Por formá~,jíarte de .inuchos procesos metab6licos~· el h! 

, gado estli sujeto ª· daflo por una gran variédtíd de age11te~ in-
. - . . . . 

fecc;iosos, t~xicos:., metab6l~c.os o .ambos •. Este 6rgano tiene una 
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qran capacidad de reqenf!!·raci6n por lo qué se estima que puede 

ser afectado un 75%, a 85.% del par6nquima .del hfqado sin que· 

se produzcan signos .de insuficiencia heplitica (16,'24,48) • 

Entre sus f~ciones'mlis importantes se pueden m~ncionar: 

' -". ... ·,. :.-:~ :: ·.· 
. . - . 

Metabolismo de protefnas, carbohidratos y grasas 

Eliminaci6n de substancias nocivas 

Almacenamiento.· de vi tainas 

Destrucci6n dé gl6bulos r.ojos 

- Formaci6n de·.prote!nas sangufneas 
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COMPOSJ:ciON,APJlOXJ:MADA.DE MJ:ullAL'Es Y~R~ASDE LOS CORTES'DE 

cortes de mdscú10 
G.rado m,edi.o 

PESCUEZO 

FALDA' 

LOMO 

.c:osTJ:LLA 

BOLA 

Prot~inas, - ~Agua· .GX&Sá ., Cen1·_z~~·· -calci.o: FfsRforo 

c.> <•> en <•> ng/l.OOj ···•· <•>. 
18 .• 6 65 16 0.9 11 167 

'.19.0 6.1 : 1.8 0.9 12. 186 

16.7 57 25 o.8• 10 182 

17~4' 59 23 o.~ 10 i49 

19.5 69 11 1.0 11 180 

Hierro. sodi.o Pot~sio Ca1cir!as 
(%> (\) (\) (\) 

2.8 224 

3~0 247 

2.s 293 

2.6 44 310 282 

2.9 182. 
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.TABLA. 

% APROXIMADO.DEL CONTENJ:DO DÉ.MJ:NERALES Y CALORJ:ASDJ!:. LOS ORGANoS CARNJ:COS FRESCOS 

·Protetnas 
. Ct J 

-CEREBRq· 10.S 

CO:RÁZON i6.9 

15.o 

.. 19.7 

PÚLMON 18.3 

·PANCREAS 13.5 
.. • . 

~ "". 
BAZO :.18.l 

·ri:~o 1.1. 8 

16~4 

Agua 
(%) .. 

78 

78 

7s. 

•10. 

79 

11 

54 
68 

Grasa 
(%) 

9 

4 

8 

3 

2 

25 

3 

j3 

1:5 

Ceni.:i:as 
(%) 

· 1~4. 

1.1 

l..l 

. 1.4 

l..O. 
.. 

i:._2. 

1.4 

i.l 

0.9 

Calcio 
mg/l.00 g 

8. 

9 

.9 

7 

·14 

. 9 

F6sforo 
· ... (ti 

380 

203 

221 

358 

596 

.187 

Hierro 
0) 

2.3. 

4.6 

1. !> -

6.6 

1 •. 6 .. ·• 

2.3 

Sodio· 
(%) 

90 

210 

·.96.,' 

-100 

Potasio 
(%) 

160. 

310 

360 

260 

... 

Calor tas 
(%) 

127 

108 

.141 

136 

89 

279 

99 

3.{4 

201 

.. 
VI .. 

,. 

.:-, 
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SIGNOS CLINICOS DE INSUFICIENCIA HEPATICA 

La enfermedad heplitica estli generalmente avanzada an-

tes de. que los--signos clínicos aparezcail~ 

: to ,.de ~u1'0 o ~li's de l.(;~ sign~s no s6lo dirige la atenci6n 

h·acia el hígado como el probable· sitio de enfermedad, sino -

ayuda al clínico a realizar estudios de laboratorio más esp~ 

cHicos. 

ICTERICIA 

. Los 'signos clínicos de· ictericia Se desarrollan 'cuando 

el pigmento amarillo se ·acumula en el plasma )' otros tejidos. 

La. billrubina. se deriva de la hemoglob~na durante la remoción. 

· norinal de los eritroci.tos viejos por las· c61.ulas reticu'loendf!_ 

_•tel·iales. ·. Eri el plasma; la bilirubina se encuentra en ··forma 

no conjuga~a •. _unida a la albt:imina. Los _hepatocitos remueven 

el pigmento no conjugado y forman el diglucoronidato de bil.!. 

rubina y otros conjugados solubles en ~gUa, los cuales son -

e:iccretad;;)s ~n la bilis •. La concentraéi6n de bÜirubina en el_ 
- - .. -· .· -- - . ·. .. . ' . -·. 

, plasma se ~umenta (hiperbÜ:irubf~~mia) si la_ producci6ri' de bi 

lirubina excoede.la capacidad excret~ra del.higad?· La sobre~ 

producci~n- de bilirubina es: responsalbe por la icte.ricia ob- - . 

. s.ervadá en· 1a anemia aguda hemolítica. _Una excreci6n defec tu!:!_ 

. sa de bilirubina ocurre en una disfuncHin hepatocelu_lar ·o en 

un~ obstrucci6n del tracto biliar • 

. La c~loraci6n a~arilla de lós tejidos ~uede 'ser .nota

da en pri~er lugar, por un~ observa_ción cuidadosa cua~do la 



b:l.1:1.rub:l.na de~. plasma exce~e de 2 a 3 mg/dl, y puede ser --

·aprec:l.ado .adn .por un observador no entrenado cuando la con...:

centrác:l.6n alcanza de 7 a 8 mq/dl. La b:l.1:1.rub:l.na plasmática 

elevada est4 presente por uno o :m4s d.!as antes que. la icter! . 
.. '. . : ·. - ' . 

'•\' c:l.l!cl:!tffoa sei;; apárerite~ y puede haber .ÚÍl ret:ardo 'simi.lar e!!_,/,< 

tre que la bilirubina del plasma regrese a los valores rior-

males y la el:l.m1.nac1.6n de la colóra.c:l.<Sn amarilla de los tej!_ · 

' . . . . 
··oV_ilioS .Y bov1.nt)s a9oft:izari:d~ ~r una 1.nsúf1.ci8.~'~·i8 t~rm1..na1 

heplltica éx:l.ste. qeneralment;e.una elevaci<Sn a:l.gnificativa en 

lab1.lirW>:1.na piasm4t:1.cl!I., ~in embargo e1· valoz: puede no ser 

· tan alto para produc:l.r la ictericia cl!n:l.ca. Esto se puede 
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deber-'ya sea a la capacidad aparente de reserva del h!gado- -

para exaD!tar bilirub.i.na o a la adaptaci6n dE! mecanismos ex:-:-

trahepllticos para la' excreci6n de' bilirubina, _degradaci6n~ o 

ambo• procesos. ,.·.·.,. 

-- "-· - I.a ictericia 61!~:1.;;a cuando se encueiÚ:ra presente' e'ri ..; 
los rumiantes; estll asociada frecuentemente con anemia h~-

l!tica, donde la sobreproducci6n aguda de bilirubina e?'cede

la capacidad excretoria, como en _anaplasmo_sis (bovinos) e· i!!_' 

toxicaci6n pÓr c::obre .covinos). 

ENCEFAÍ.OP~TJ:A. _ 

Los trastornos de la funci6n cerebral que acompañan a

la insuficiencia hepática se _refieren en gene~al como ericef~ 

lopat!a heplltica. La severidad de Íos -signos neurol6gicos -

puede variar desde cambios de conducta sutiles e intermiten

tes,: ·hasta letargla· o estupor o una conducta.' bizarra con 

sig11os de man!a·, ataques y coma (coma heplltico). 

' ' -
.. En ganado~ el s!ndrome_de_encefalopat!a heplltica tiene 

una prese'nta(;i~n abrupta .t!pi.cámente, pero de hecho es. una -

inariifestaci6n terminal de' uná c~rrosis cr6nica. En un.brote 

de hepatopat~a m~gllloc!tica i.n.;,olu~r~ndo 13 casos fatales,.

los . s_ignos cl!ni~éui en todos 1os becerros fueron sim·il_a~es. -
Al principio, los becerros se notaron-embotados y se separa

ba'n del resto de' los_ becerros_ presentando anorexia. Otr~s -

a00rmiüi.dades .. de ta ocrilucta ciQservadas, incluye m.igido constante, ata-

xia _ prógresiva , los becerros se ¡x>stranen decGbito lateral, inciapacit~: 
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dos para levantarse o asumir una posici6n esternal. En esta 

posici6n continuabán mugie¡;ido. Existía protuci6n de lá len.;. 

gua y se not6 una salivaci6n excesiva. Tarnbil!n se observa-

ron tremares 'de los mQsculos de los hombros y muslos. Espas 
' -

mos involuntarios .. delos miembros .tambil!n·ocurrieron segui-
- ... .,º · ... _ .. :.,., .. " 

dos por movimientos interin:i.ti!inteá incontrobdos'de'carrefli; 

El tenesmó fue un signo cl1n:i.co prominente y result6 fre---. 

cuentemente en prolapso de.la mucosa recta1 de varios cerit:i'. 

nietros. No existi6 una anestesia apare.nte del perineo o pa

·r4lisis de la· cola. La muerte ·ocurri6 dent-ro de•. las 48 ho.:.

ras · desp1;1l!s 'c!el inicio de los trastornos del sistema nervi~ 

'so- cerft.rai .... 

LiÍ · diferenciaci6n cl1nica entre la encefalopati.a ,he.;.· 

vl!lt,ica y enfermedades del cerebro. inf1amatorias o degenera

tivas estii.basada· en ia ciemostraci6n de una enfermedad hep! 

tic::ia sev.era •. En ·e1 ganado una ictericia c1.Ínica franca es .:. 

observada poco frecuente• en anima1es con encefalopat1a hep! 

tica, ·as1 que las·pruebas d~ funci6n.y/o b¡opsias t:iep&ticas· 

son necesar:l~s para la confirmaci6n.· 

. I.os factores responsables del desa~ro11o de la en'Ce"'." 

falopada ob,servada enfal¡ahe~ti,ca, son paicialme~te en

tendidos~ Una. de las funciones ·importantes del .. h1gado .es la 

s1ntesis de .urea del amoniaco.El amoniaco ~&ta.presente en· 

.1.a. sancjre PElrifl!rico en una concéntracidn de 2··a S mM/1, y 

en sanqre venosa portal, la con~~ritracidn puede ser s véc;~~ 
~s aita• La .mayo;la d~l amoniac() P?rtal es, removido por e.1 

h1gado normal para formar urea, con s61o una pequeña frac-.,. 
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.cit:n que pasa haci·a ·1a circulaci6n sistdmica. 

La stntesis heplltica de urea astil reducida en 1a fa-

· l1a hep~tica y se ha demostrado elevaciones si9nific,ativas -

de amonia sanguinea. !a amonia tiene potentes efectos neuro-

. t6xicos, :y mu~hos: de. ios . ~ignos 11~u:i;o16~.iC:os de 1a ~J1.cefa1o"' 
patta heplltica pueden ser observados c~ando dosi~ t6~icas de 

·sales _de amoniaco. son administradas intraveriosamente.· 

La Encefalopatta heplltica en ocasiones ha sido aso-

ciada con una hipogl:Lcémia .s.evera. El htgado tiene un papel 

centra1 en el níante~imiento de.la cóncentraci~n de glucosa -

.. sangutne.a. Otras _substancias potencialmente neurot6xicas han 

sido sugeridas ·como' causantes de1 'síndrome~· :tndol. y derh•a-

dos de1 indolyl -1.os cua1es son formados por 1as bacterias i_!!, 

testinales a partir del triptofano, se han sugerido corno co~ 

'púestos encefalot6xicos. capaces de inducir e1 "coma hepllti--

Co". 

·otros estudios han incrirriina.do• a 1os 8.cidos grasos -

de cadena,, corta • 

. Enfal1a heplltica exper:lmenta1, _1os 8.cidos grasos V!:!, 

14ti1es tota1es aum~nt~~ siqnifi.~ati~ame_nte antes de la muer 

te• . cuando. s'e ·administran intravenosamente en animales expe~ 

rimentáles,produc~n unadepresi~n cei;ebral. Seguida por CO"'.,

.. ma. Existe ,actualmente evidencia que ~as ;1esiones histol6gi

cas ·pueden, ser de111ostradas en . el cerebro d~ animales·-con : --

·encefa1opatta · heplltica. ~.Degeneracil'\n.: esponjosa" o polimicr2_ 
·'- .? . .:''·" .- •' 

cavitaci6n se ha::de.scrito en' borregos.: y· ganado qúe sufre una· 

tox:lcosis ¡>or alcaloides d~ la pirroli~idina. JI. _pe~ar de :que 
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se ha ·sugerido .que estas lesiones· fu~•ron debidas a la a·cci6n 

di.recta ·del alcaloidé, ·su desarrollo fue ·paralelo, al desarr2 

llo de las lesiones hep4ticas (3, 5·, 6, 26, 29,. 35, 51). 

Este 6rgano tan importante se ve involucrado en v~~-

, .. rii>s procesos "i>iltoltlqicois, los .cuales' se puéden\dividir en;>:-. 

e,rifermedades primarias y enfermedades secundar1:as •. 

Las enfermedades primarias del hlgado pueden incluir 

las· si.guientes: 

-.Abscesos hep4ticos 

- 'l'elangiectas,is .· "h!gado, de. aserr!n" 

-_H1.dat:tdosis 

Fasciolasis 

- Intox:tcaciones por qu!micos 

- z.ntoxicacionea por plant·.as 

-:. Hémoglobinuria bacilar (Cl. hemol:Lticumr .el •. ríovyi tipo D) 

- Hep~t:1.t:f.s necr6tica infecciosa (Cl. ncivyi Úpc) Bl 
. . .·· . . . : ·- ---· ... · 

- rrifiltraci6n grasa.del hlgado (Slndrome de la "vacagorda"I 

Cirrosis 

Las enfermedades que pueden 1.nvolucrarillhlgado·en 

forina·secundaria·incluyen: 

- ~ttfenned~des ~emol!ticas . 
. '. ·... . 

Falla-~ndiacaconqeat:l.v~ 
CU.erPós extraiiós .. g4~tdcos. 

- Ne~p.iasias· (3 > • . . . . 
Roberts (1982) éxam:inis 5,.647 h!q~dÓs. de qanado 'ali-- . 

··mentado con qrano .Y 621 h!qacioa· de gánac!ci aUnientado. ccin fo

rraje., Ambos grupos de raza, edad y peso .similar, sacrifica-
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dos.en un rastro de.Queensland, .. Austral.ia en 1980'.'"81. La. pr!!_ 

valencia .. 'de 1oi;; des6rdenes encontrados en el ganado aliment!!_ 

do con grano fueron: abscesos hep4ticos.5.6% y 11.l\ (des--

pul!s de '90 •Y 120 d~as· en en 1ote de engorda respectivamerite) 1 

Telangiectasis 8.4%1 F.chinococcus.aranulosós 3.3%1 Fasciola 

Íif:paticia .o~º' Lesioz'.i~s no cl.asi.fic~das. 7~ ., ,y. dontamtnaci"tsn' 

3. 2% .: 

En el ganado al.imantado con forraje: Abscesos hep4t~ 

coa o.2%1 Telangiectasis l.0\1 ~granulosos 18,9%1 E:. hep4-

tica 5_• 4\1 ·Le.siones no .clasificadas 6. S\ y Contaminaci6n 

1.0%. 

Los abscesos.hep4ticos fue 1a principal causa de pi!~ 

dida en el ganado aliment~do con grano, y el.. peso medio de -

1a canal.de los.animal.es afectados fue de 29E! kg ±.·42 kg, --. 

comparado' con un peso de 308 k_g ±. 40 k~ en 1os no afectados. 

Las p~rdidas total.es fueron de $ 2.25 · (: d61ar australiano) 

por cabeza en. ios an:tina1es á1imentados con grano y de 0.9(> 

(. dCÜ:ar. austral.iamill en los ani"males al.imentados con forraje 

(461. 
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ENFERMEDADES PRIMARIAS DEL HIGADO 

ABSCESOS HEPÁTICOS 

Ocasionalmente se forman :abscesos en ei higado como·· 
- ·~. ·.· 

. resul t~do de. liÍ.' ~ntr¡,_da ·~de micTo:organlsnio5 poi varias .rl!tas :· 

la vena porta; la arteria hepAtica; la vena.umbilical .en el 

reci&n nacido; el sistema de duetos biliares; la vena heptl-

tica. 

·De importanc:L.a; entre 6stas, en el reci6n n~ciÍlo o -

en animales j6venes es la ven·a umbilical, la ·que permite -

una ruta de metistasis desde ·el ombligo. Conforme l~s lesi~· 
. . - . -·· . . .· '· .. -_. ' __... 

nes metastásicas en el .h1gado !Je desarrollan, el. sitio :pri

mario de lnfecci6n en el ombligo puede sánar, sin que se r.e

.cuperC) de la enfermedad hepÍitica. · Ocurren ta1Ílbi6n abscesos 

en el h1gado de vacas. leclier·as ádUltas, siendo 6stos el re-
·.,., -

s'ultado de lesiones caus¡idas'por cuerpos extr&ftos penetran--

tes en·.el reticulo. Comlinmente la perforaci6n'. del reti<;;~lo 

por CUeTpOS extratfos ocurre en la pa,rte baja .de la· pared an

terior,_ pero 'en ocasiones tales perforaciones puedenoc1.1rrir 

medialmen~e haci11.el h1gado. En; e~tas condiciones las· bac.te-

rias pi~genas inféctan d teÚ.fo· submucoso,, e~tran á ·1ii'.s r~
mas• de la ven!l. porta,. penetra~do al par6nquima heptltico pro- -

dúc.iendo absces~s (12) • 

Los 11,b~ce.sos producidos por las circunstancias ·arri~ 

ba . ciescrltas son. poi lo general·• debido a la :entrada de 

coceos piog6nicos u otns especies productoras de pus.· Sin 

: einba.rgo, una causa mucho mti.s frecuente e· importante de abs·-
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ceso:;;· hepliticos en medicina veterinaria es una enfermedad -·

del ganado de· engorda y. de una .na tu raleza mucho m4s tenue .• 

Raramente.un animal muere·por.ábscesos en el hígado, su. 

origen generalmente son.focos primarios de :i.nfecci6n'en el ru

m.;~ Ceo.Piejo. :rumenitis .:iiepa,titis) ~ La pát0geJ1i,a puede s,er 
. ·, :~,. . ·., ' . . ' • .' .. '· . - ' - ',. •. . ' ·: ·-. • • ': ' !< "·. .- <'' '·;·_ ••• '-:-·-· ' 

resumida de la sigÚlente Ínanera: ·las' 1esi~nes ·r~inales. pueden 

ser inducidas por un increniento en la a~i~losis, que sigu~ de~

pués. de .la ingesti&n y rlipida fernientaci6nde carbohidrátos -. . 

de origen 4ietario, las b'acterias presentes en la flora rumi

nal, principalmente F.' n·e·cropho·rum, invaden las lesiones y 

.. forman. absc~sos focales en las capas. profundas ~e· ~a pared del 

rumen, p~steriormente éml:Í.olos bacterianos penetian. hacia el -

sistema hep~t:i.co venoso porta, son llevados al hig.ado y' se lo- ·· 

calizan en el parénquima heplitico ,con la subsecuente f ormaci6n 

de. abscesos.· 

siones.cli.nicamente J\o manifiestas 'y. qu,e son responsables del 

decomiso ·de ·la v1scera en e.l rastro. 

El segundo. s1ndrome es el de pérdida gradual de .peso 

y apetito pobre, sin signos localiiádos; Algunas vacas .. en es-. 

te g~upo m~s~raro~ ~v:i.d,~ncia de dolor abclo~inál.; La 'pr~~ba - -

de funci6nhepStica de la Bromosulftaleina~ puede·ayudar a 
.- . . - .. · . -

~-e_teCt;a_r :. alguñ:o~· de e·stOs ~as_~s. ~-~-s- ,,·rot:-eínaS .. ·tot-ales ._:y es - -

pe~ifi<;amente la.s ganunagÍobulinas .'estlin elev'adas ~orno re f'le- -
.jo de. una ~stimula~i6ri initig6nica cr6nica; pero esto .no es 
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espec1fico de enfermedad hep4tica • 

. El te;rcer sf.ndrome pero menos com1ln, es un shock an!!_ 

fil4ctico Y. muerte debido a 1a liberaci6n .de mater.ial puro-

lento hacia. la vena cava posterior. Una vez que·el absceso..::. 

se ro.mpe, la .v.ac'il muere repentinamente. E:l colap.so y 1~ mue!:_ 

't:~ ~ri minutos es us~al~ pero alglinas vacas pueden níÓstr~r· 

p~oblemas respiratorios agudos y vivir por varios d1as~ 

El·cuarto s1ndrome de abscesos hepáticos es 1a trom

.bOsis de la vena ca)'la.posterior. Esto tambidn pÚede resu1tar 

·en pl!rdida.de peso y emaci~ci~n, una diferencia.obvia sin e!!!. 

'bÍlrgo, es el desarrollo de ascitis Y. diarrea. Estos dÓs siq-. 

nos est4n.asociados con una cóngesti6n cr6nica pasi:va:del·h!. 

gado'y disminuci6n del flujo linf4tico .de las.v1sceras abdo

minales. El signo cl!nico re1evante de este s1ndrome e~ 1a .,. 

distensi6n de las venas mamarias, con desarrollo o~vio de V!!_ 

sos subcut!neos co1áterales en el abdomen.ventral.. 
. ' 

El quint~ s1ndrome de e??ixtaéis o~urre éo~ resulta-

. :do de trombosis de la vena. cava posterior· provocado por un 

absceso; que se rompe y disemina4!mbolos. sdpticios hacia el 

. pu1Ín6n·, P.rovpcando ·as! una infecci6n ac~iva .. en o. alredé_dor 
- ' .. - . 

de la arteria·pulmOnar. Al cabodeaigdri t.iemPo, el absceso 

·se rompe hacia el 4rboi" respiratorio ~iberando sangr~ y pro.,. 

~é:andci epixta~is •. una vaca con epixtasis debe ser'sospecho

sa .·de tener un absceso pulmonar secundario a .un absceso hep~ 

. !:ico, si se. puede .. determinar~: ·que. la sangre no proviene . de 

. las v1,as ·x:espiratori~s ·al.tas;. La sangre que proviene · de_l pu!. 

'~¿~ es espulliosa, de 'he6ho en niu~has ocasiones, sale. de los -
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ollares como· sangre lib~e. 

En un estudio llevado a ~abo po·r. Scanlan y Hathcock 

(1983) · de:terminaron que· F. necrophorum es el agente etio16-

gi~c:i pri~ario i~l.1:1ib~ceso hep,tf~o .en .el bov;ino >'.·que de-,~-
• - . . •. . •. •. ·.• · .. ·. . -~ ':•. ::. -._.. .• ·-'.- ¡ ·,:: ··- ";,_;,_::. ,_-

los tJ'es biotipos de·· F.· necrophorum, A, B y e, . solamente A. 

y B han sido implicados en la enfermedad. El tipo Bes el~ 

biotipo predominante aislado de las lesiones J'umina:tes y el 

tipo ·A es ei biotip.o predominante alslad·o de los abscesos· -

hepllticos. El· tipo A es. usualmente encontrado en cul.tivo pu;. 

TO· en.los abscesos hep!ticos, mientras que el tipo Bes ge-

neralmente encontJ'ado en cu.itivos mixtos ya. sea con el. tipo 

A, o con. otras especies ·bacterianas.· Corynebacterium ~-
. .- -

~··es 1a especie aislada mlis comúnmente y puede .actuar si-

n6rgicamente con el tipo B (49} . 

Existe~ .dos condicioJie.s patológicas del higado~ bovi

no que.son concurrentes a la presentaci6n de ~os abscesos -

en. e1 h:l'.gado. 

El trata111ietÍto de los. abs.cesos hep4ticos debe de irt

cÍÜ.iJ' antibitSti~os de :l.~~~a du'ra~i6n, co1110 penicÚina (Na, K, 

Pect.) {10,000 UI/kg). El tntamlento deb~r ser efe~tiv~ ya 

qu.e 1111is del 90\ de. los absces~is c~ntienen F. necrophorum, y 

aprox':iJnadamente lO\ contienen. ccírinebacterium pyogenes, : am-

b~s s11ceptibles a. la ,penicilfna. Se ha usad() 'e~ for~~ expe- -

riment:,~l .un tOXOide de Fosobact~riuni necrophoTU~ y há rcdu-

cido · 1a · inéi(le~cia de abscesos· hepáticos. en .mlis de· uri. SO\. 

Otra niedfda profiltictica ha s:Í.élo el propor~ionar. tyldsina o 

clortetraciclina en el a_~:i.~ento·y también' ha reducido la --
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HIGADO,DE ASERRIN 

.- E~~':', ~e>,mbr~ ,e.~ ~~·- t6rnai.llº descript~vo .qutkse. ,refi~.re• 
a h1gaclÓs de bovinos.vistos frecuentemente y decomisados por 

- . 

los inspectores en el rastro. -

La mayor1a de las veces p:i;-ovienen de ganado .joven, ·-

en exce1ente estado de carnes. los cuales aparentan clínica

mente est~r en perfectas condiciones de ·sálud. 
. -' 

_Los h1gados"contienen varios focos pequeftos de'.necro-

sis·. '.alliarillenios;, _como si hubi.~ra sido rociado _'el hfgado con 

aserr1n. Los focos necr6ticos de · 1 a 2 mm de -dilimetro están · 

diseminados sin una· relaci(in aparente a la arquitectura lobu

lillar. Ellos consisten de una_colecci6n _de c6lulas epit!lllia-
- ' ·-

les hep~ticas·en un estado de necrosis_coaguia~iva o e~ pro~~ 

so_ de clesapar1<;;16_it. · Jllezcladas con ·o rodeadas p;;r una capa del 

gadÍJ. de neutr6filos. y linfcié:i tos. ta defici.encia' d_e vi tain_ina 

E se ha sugerido como la causa· el~ hf~ado de. a~erriJI; Todd and 

JCooJc (19 (j6) ·indujeron experillle~'l:álmente lesiones. similar~s· 
_, - ·-

utUizari.d.o una di~ta ~lta en tic~dcis grascis p~lHnsaturados - y 

pobre en pr~te~na. vitamina E y SeleniO (29)~ 

: ---
-;: ' 

.',.¡ 
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TELANGXECTASXS 

Este tdrmino denota una dilataci6n de los vasos san

guÍ~~'()~ 'en'.'¿,Wllquier.'parte ... '¡;:n. e~' htgado, .;la lesi61l c::onsi.13te 

de un.pequeño grupo de capil~res sinusoicm:les, den~~¿¡ de~-

cualquier parte de un iobulillo,, los cuales est4ri · grandemen

te. dilatados. Las cdlulas·de los cordones hep&ticos· entre· --
. . 

los sinusoides dilatados h~n·desapareícido parcial.o·complet!!_ 

mente. Jarret. (1956) piensa que la lesi6n temprana de Telan-

. CJiectasis cons:Lste,de una ~cumulacidn·de giic6geno ·entre l.a 

qUula hep&tic~· y el epitelio siriusoidaÍ. C~ando el gli.coge-· 

no 'penetra el sinusoide, su lugar es ocupado por sangre, lo 
' .; 

cual erosiona la: columna de cdlulas hepllticas. Jensen y Cols 

(1982) mencion~n que la isquemia es una causa de la Telan-

.. 9:[.ectasiS. De 73 htgados con telangiectasis examinados¡, 57 ; 

(78\). presentaban trombosis y las ramas de la vená porta. __ ..; 
- . -¡ ., 

oc:ilutd.as o, contraídas y vac1as. 

Hacrosc6picamente el resultado.es una manchá roja 
. . . . 

obscura, 'de' formá irregular, desde uno a varios m:Ütmetros :..; 

~.e 'di4~et~o. Vi~to desde. la superficie del ~rq~rio; estas ma!!. 

ch~·S J?res~!ltan una ligera depresidn~· Las aparien~i:as indican 

· que una: mancha telangiect4sica b:len puede. representar una _._. 

et¡apa de reemplazo del "qr~nulo necr6tico d~l h1gado.de ase-' 

rrtn" y a me~udo estas dos lesiones 'ocu~reri juntas en el mi!!. 

JllO 
1

btg~do1~·. 

Telanqiectasis es frecuente no.~6lo en animales d~ -: 

engorda .er1 buenas condiciones, sÚ10 tambidn en ganado viejo 

y .;ebilitado •. Mientras .que no hay. un .. efecto detectable en ·1a 
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salud general del animal., los h1gados ; con l.esiones de tela!!. 

giec::itasis no se· consideran aptos para consumo huinan~ (28,29) 

Y.se decomisan. 
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ENFERMEDADES PARJl.SXTARXAS DEL HXGADO. 

HXDATXDOSXS 

·". 
E&ta'· ~nfén.~·es·aa· Be, ·ca:raé~i!r1.Zá por 11(':'.trAn·arii·¡¡tfSft .. 

. . . 

del par~sito de su.huésped definitivo el perro y ,otros car-

n!voros a ovinos, caprinos, bovinos, suinos, equi.nos y oca

sionalmente el hombre. 

,Cuatro son las especies. responsables de la hidátid2. 

sis: Echinococcus granulosus, ~ vogeli, ~multilocularis 

y ~:oliqarthus. 

La hidatidósiá es una enfermedad infecciosa zoon6t!. 

ca, que afecta al hombre y al. ganado,· car.acteriz4n'1ose por. 

la formaci6n de quistes, estos est4n local.izados ~eneralme~ 

te .en :las vísceras como hígado·, p~lmones, cora'.z6n, riñones, 

cerébro · y :otras:· .P-ar~es·. 'del. cuerpo. 

Este :par4sito tiene dos etapas de _vida,_ la larvaria 

y :la adulta. Durante su etapa larvaJ'.'j.a vive ·en: .las v,1sceras. 

del ganado.y de.otros animales herv!voros y también" dei ho!!! 

bre. El embri6n .un.a vez detenido e~·cu~lqul~ra de. los 6rga'.'

nos del.huésped comienza a"desarrollarse forniándo.un.quis

te,.dentro del.~W.i.se encuentra un liquido transpa~ente -

Úamadb "cdstái de ·roca" de procedencia hem4fica que cbn--
. ' . . 

tieneesc6léx sueltos que ~o:Í:'nían las· <1.renillás.o sarro bid!.' 

t1dico, \Jna vez que el q~ist~ h~ terminado .. su desarrollo -:-

alcarizá un dil!.metró hasta· de. ';fo· cm Estos quiste's se local!. 

zan pri'nci~almente en el hígado y pulmo.nes • 

.Si'pór alguria circunstancia los esc6lices se libe--



randel. quiste materno y pasan· a la circul.aci6n o caen a a!. 

~una cavidad dan. lugar a met4stasis. El desarrol.lo poste--

. rior de l.os esc6lices para ll.eqar al. estado adul.to, se -

efect1:ia en el. intestjno del perro y otros car11!voros, los 

;/é~ale11 i ;;.dquieren ~la infecci6n al .. ingerir .v1s~er.;.s · que.; tie::.::.. 

nen quistes hidatfdicos. 

Lá tran.smisi6n se lleva a cabo cuando los per:i:as . y 

otros carnfvoros al defecar el.iminao huevos o 9roql6tidos de 
. . 

~clíirio~t1us·::_~p. los .que :Liberan huevos, datos al contami:..-

nar ·el agua o los al.imentos de los. hul!spedes intermediarios 

ocurre la infecci6n. Los huevos en el est6mago o intestino 

.eclosionan á onc6sfera, la cual pasa la mucosa y pared 1.n-

tes:tinal, por v!a parta· ll.eqa al h!gado, ah! se detienen l.a 

mayor parte de las oncos:feras., _pero tambtdn pueden ll.eqar a 

coraz6n .Y ·pul.monea, alcanz.ando al.qunas l.a circul.aci6n .gene"". 

ra_l, en est~ caso puede~ l.leqar a todos los 6rc]anos. 

Al. aumentar de tama~o, los quistes provocan dolor 

debido a·· i.a 'compres.U~n del. 6rqano. Por eso loa signos de: --
. . . 

hidatidosis se pueden conf.undir con los. de otras enfermeda-

deá .de_l. h!qado. 

El. diaqn6sticode l.a fai:ie adulta en.el. perro se re!. 

liza Por medio del e~en coproparasitoscdpico,. para obser-
,. . .· 

.· var. los. PX:Oql~tidos .caracter!sticos o la ·¡>.reaencift de. tiue"".-

. "'3S del tipo tenia,. ·el diaqnC$stico _de la. fase larvaria se 

realiza utÚizándo'vaÚas pruebas·inmunoldg:icasa fijaci6n 

' de complemento,; intrad~rtlloreacC16ri, rea~cidn. de preéipita;;.

c.i6n, u~il.¡zan~o en todas el.las c~mo ant!geno ei. l!quido :__ 

hidat!dico· filtrado y purificado. El.' 'tratamiento de la --- . 
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equinócocósis hidat!dic.a ha sido y es fi.i.ndamentalnÍente qui-

. rdrgica. Sin embz.rgo l.a introduccic5n eri l.os dl. timos años . de 

tratamiento farmacol.6gicos CIClll base a me.bendazol. y otros· der!. 

vados benzimidazl5l.:tc:os ha abierto .nuevas posibil.idades t.era"". 

pdutiéas. F.n eatud:f.ós reíal.i.zados eín . roedorttlÍ y en ovl!ÍjaÍ!I ::1.ri.:. . 
fectados con l:. _gramil.osus se ha observado que l.a adminJ.str!_ 

cic5n de mebendazol. por v!a oral. a l.a dosis de 30-50 mg/Jtg de 

peso por d!a causa l.esi6n o destrucci6n de _l.as membranas 

qu!sticas, pérdida de 1.tquido hidat!dico y muerte de l.os pr2 

toscc5l.ices (l.1, l. 1·, 23·;. 30). 

FASCrOLAsrs 

Los· trem4todos son un grupo de ·gusanos pl.anos_. c¡u_e 

.infectan a 1os animal.es de_ ~ranja. ee: l.os tres 6rdenes.de 

trerD4todos s6l.o 'iospertenec.ientes al. orden Digeneason de 

importancia.· 

Todos l.os trem4todos del. orden·D.igénea presentan una 

.al. teraci6n en las generaciones : en lCls cual.es existe. un h!Jds_._ 
• > • 

. ped intermediario y' un huéspe. c:lef.init.ivo. Los mol.uscos son 

·1os budsped~s int~rmed.iarÍos de los Digeriea. 

Los trem4todos .son a menudo específicos en cuanto al. 
. . 
hudsped, :especial.mente para el hudsped inteírmed'1ario, y su -

dis~rib~cúsri ·es a 'meriudo l.imÚ:ada por la· distribuci6n de l.os 

hu~spedeÍ!I. 
- . . . 

El.· tremtltodo· m4s éomlln .. de los :animales _domésticos 

y el. _que· tiene una distribuc.i6n geogr4fica m4s_é~tensa'es -
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l.a Fasciol.a hepátic~. Los adul.tos viven en l.os c~nductosb,!. 

iiares dei ganado bovino, ovino y otros animales. Los hue--
' ' ' 

vos .. producidos pasan al. dueto bil.iar comtln y de ah!. ~1 in-'-

testino delgado y hacia· el. exterior del. an1.mal en· 1a.s heces. 

·,:·\ J?a~a 9ue exista' un desarro11o ~J,terior, ,los, li~evos d~ben, ':""".' 

entrar en contact.o con agua a una tempera.tura .~piopiada;J:.c>s · 

huevos.ecl.os:lonan para l.iberar.a losmiracidios, los cuales 

nadan.activamente hasta que logran l.leqar al. caracol del g! 

nero Lymnea. ·.Los. ·m1.r4cidios penetran al caracol. y. múrran 

·hac:l~ el. h!qado, en donde.se d~~arro11an a esPC>iocistos. 

Las 4reas.germii:1ales dentro de.los esporocistos se .desarro-
' ' ' 

llan en redias~ ias ,cual.es emergen de los esporocÚitó~ ~' I.Íls 
redias tambi«!Íi tienen .4reas gernl:tnales que van a: 'formar ceE_ 

carias si las condiciones son favorabl.es, s:l no es as!, se 

produce otra generaci6n de redias. ~s cercarias dejan las 
~· ' . . . .. - - - - . ' . . ' ' ; . . 

~..;d:i.as y :event~inierite migran: de1 c~i-acol bac¡a el ~q~' erio 

donde nadan activ~ent'a. I.as cer~arias se.enquistan en la -

" veget~ci6n ·p~ra dar l~qar .a una forma resistente• la .meta--

cercad~. Cuand¡) las me~acercariasson ingeridas por.el 

h~~speda:nimai~.se desenqu:f.s~anen el intestino delgado an

ter:tor 'para Überara los ~equeños nematodos. datos pene--

tran l~ paré~ iritesti,~al y entran a.la cavidad peri,ton~al; 
. desi>~~s ci~ ~19C1n tiempo, 1as fasciolas 'inmaduras• penetran -

alh!gad~·y.m:lg~an dentrod~l¿ pe.dnquimapo~ 6 a B semanas. 

El par4~1.to eventuallllente alcanza el dueto ,bil1.ar.en donde 

' . madur~ y pi~dU:c~ ··~u~os. 
La miqraci6n de las fasc1.olas inmaduras puede'causar 
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m4s daño que el que causan los adultos. Por ejemplo: las .-· 

fasdiolas inmaduras migrando extensivamente. en el. hígado y

áliment4ndose de cé1ulas hepáticas, si un gran nGmero de 

par4~itos están presentes en un momento dado, se puede pre

sentar 1a muerte._ 

ia fascio.1as~• cr6nica es vista cori. ~ayor frecuenC:iís.. " .. 

Esta forma se manifiesta por una baja ganancia de peso o in 

clusive p6rdida de peso, .anemia y mal estado general. 

!'..· hepatica adu1ta causa hiperplasia ·de l.os ductoa. 

bi1iares1 fibras.is y cirrosis son comúnmetite obser;iadoa/ 

Los signos cl~nicos son vagos. Loa aniniales parasita

dos ''en ,general no .thmen el mismo rendimiento de aquellos· 

que no tienen par4aitoa •. Presentan pelo hirsuto, abdomen 

distendido, pérdida de la condici6n Y.generalmente emacia--. 

ci~n. Un estado de.anemia generalmente est~ presente en an,! 

malea con !:· hepatica. Mand~bula de bOteull (edema .del, es-' 

¡;>acio. submaxilar) se observa a me'nudo en animales con fas-- .. 

·ciólaais cr6nica. Una ictericia debida a la obstru0ci6n 

· · de1. dueto biliar puede tainbidn · observarse~. 

LAa leaiones a .la necropsia causadas P<>r' fa.sciola he·'."' 

p4tica· dependen •.i lÍS. enferme.dad es aguda o cr~Ílica. La·· 
•".'(' 

forma·. aguda ª'! generdmente una hepatiÚs 'tra~tica. La 

· ca"idad abdominal puede contener uri l~~i~.º serosanguino1en 

.to f pued.;., h~r co~gulos ~e f~brina aob~e la aupe~ficia '. - · 

del. hf.gado. Bl M'.gado a menudo pre&enta t:tÍS.ctos migratorJo9 

con sa~gre coa9\Í1acla. Si se ~bre elh~gado, parásito~ i~ 
du'~os pueden serencontrad;;,á en el pardnqui~ o en loa ~u~.:. 
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'tos .biliares. Faeciol.as maduras ·jdvenes pueden estar presen

tes -en los conductos biliar.es y la cirrosis puede haber co-

menzado. 

La .forma crónica de Fasciolasis es denominada a 

menudo con el nombre de "h!gado podrido". Pttf!df! .~ber>.una ::

cir.fti~i~ .bÚi~~ ~xtensiva •. um: gran parte del parC!nquima ...,..., 

hep&tico estll a menudo fibrf5tico y los grandes duetos bili~ 

res est4n engrosados con fibrina y pueden contener gran ºª!!. 
tidad de parasitos. En algunos casos l·a calc:lficacidn de -

los duetos biliares puede oéurrir. 

!?ara la prevencidn. de Fasciolasis, se deben de. -

tomar en cuenta dos factores: la el.iminaci6n de J.as Fascio- · 

las· ·adultas y pÓr.lo tanto la eliminacidn de los h.uevos en 

las heces. El tratamiento antihelm!ntico es·úsualmente re--

comendado en el otoño y en la primavera. 

La .fasciolas.is puede tambiC!n ser controlada atacan.,. 

do al caracol. cori molusquicidas •. ·. Ei evita·r el pa$toreo .cer

ca de 4reas h1~inedas es tambiC!n importa.nte en la prevenciÍSn 

de ~a·sciolasis (3, 8, 26). 
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DIAGNOSTICO PARA FASCIOLA HEPATICA' 

Exi.sten vari.as tdcnicas ¡;>ara llevar a cabo la detec-

· c1.6n de _huevos de ~- hepática en las heces de los r\Jmiantes 

doir~sti.cos, agrupándose l!stos en 3 categor!as: 1) seciimenta-

.,-c1.6n, 2>'·not~ci6my .. 3): tami.zado. ·' .··· 

1) Tl!cni.cas de sed1.mentaci6n: 

Es el ml!todo m4s empleado, se basan en la capaéi.dad 

,que ti.enen los' huevos del tremátocio de sedi.mentar en un me-._ 

di.oUqui.do. 

Ventaja: es muy sencilla, requi.ere de poco material y equi.po 

de iabáratorio. 

Desveritaja: en ei sedimento fi.nal est& prese~te gran ca.nti.-

dad de detr1.tus·vegeta1es, qUe difi.culta la observac1.6n de -' 

los huev()s,· a pesar. de· que se usen colorantes corno el_ verde 

nialaqui.ta,.para .teñi.r los restos orglln1.cos y faci.11.t:ar el_;_ 

· ,contraste·~. · 

La~-tdcni.cas de sedimentác1.6nd~ este tipo pueden --
' . . . ' . . 

ser cuant1.tat1.vas ·o cualitati.vas, en la medida que .~·ermi.ten _ 
'· ,'. 

:Conocer; el nGmero._ de. huevas pÓr gramo ·cie heces, o bien, s6lo 

·la presenci.acie ·los mismos. 

Estas son algunas' d" las· t«!cnicas. de .sedimentac1.6n·: 

'descrita por. orsen, cualitati.va ·pé:;r :Veno 'y Alvarez,· ·cualita-.. , ·, ·.· .·. -.. ,·. . ... ' , . . ' . 

ti.va uti.Üzada en:eldepartament() de Paras1.to1og!a del.XNIP; 

cualitat1.va: .deséri.ta· po:r Happi."h: y Boray~ 

2) T«!cni.ca~ de flotaci6n: 

.. · ~· 
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. Se basan en la utilizacidn de u~ liquido de alta gr~ 

vedad esp.ec!fica,. para hacer que los huevos de ~ heplltica 

floten y puedan ser recuperados dé la superficie mientras -

que .las part!cuias restantes sedimentan. Tiene el i~conve--

_nierite de_;~~ 'e~ta,s substancias •hi(>ert«5nic:as 'd_eforman, :,Y en' 
' - ' ' '. 

ocasiones rompen loe .huevos1 aunque se debe mencionar qué 

Parfitt (1958) ·introdujo la utilizacil5n de lavado deepuds de 

.la flotaci«5n, para evitar l.a deformaci6n de los huevos.· otro 

factor·· imPortante es el precio de los reactivos, lo que lim.!_. 

ta el uso de estaa-tC!cni.cas. 

Esta~ son a~qunae .de las tdcnicae de sedimentacidn:: . 

·.·.descrita por .Hopé y Ruane, .·-desc:iita: por Árru.\Deiana;· por 

Sewell, por Buertas. 

31 · TAcnicas de 'tamizado: 

En ást~;t:i.~o de mdtodos, variantes de lastdcnicas 

de sedinientaci«Sn, se utiliza el· pri.ncipic::i de tamizado, a t.r!!: 

vds de cedaz.os finos. Aunque representan un conjunto de tdc• 

nicas lleguras,.requieren pc.ra su desarrollo,~uch~•ti~~l)O; --. .· ·- '.· .. - .... .;.·. . .. 

pc)r lo que .;.&l.o se harll breve _referencia de. algunas de -eilas: · 

tdcni.ca descrita por Boray y Pea.rscin, tGcnica .descrita por 

Réw, -, eolglavier ; :snz1.e. 

. . . ' 

J:NMUNODJ:AGNOS~rco DE 'J;'ASCIOLASXS EN RUMJ:AH'l'ES- DOMESTICOS • -
- . . . : .' ., •' 

un requis:tto ind:tepe_ns11ble para que' el hudspe_d, ~esa""'. 
rrolle una respuesta :tnmune J:uléia ~a siíbat8.ncia, es ~e de-

•• • . 1 •.• ; 
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ta ·sea reconoc1.da co1110 extraiia al organ1.smo y por J.o. tanto -

áctGe como a~t!geno. Los helm1ntos y entre el.los F~hepaüC:a, 

est:an fil.ogenl!ti.cam-:n.te muy d1.stantes de sus hospederos. def!' 

.· nit;l.yos, .•• ·con11t1~uyen una· •. fuente ci~ ant!genoa po,1;entes.qü11 

¡~~~~~ :~a' ~e~~u~s~: ~ª~~º.·~e ~ipo c~l.ular. e~~º . h~orai. 
Algunas de estas substanc:i.as · antigl!n1.cas son parte d.e l.a es

tructura del par4s1to y son- llamados ant!genos som&ticos, 

otros son el resul.tado.de sus·activi.dades fis1.ol.6g1.cas y se· 

denomin'an ant!cjenos metabl511.cos ¡ 

Ex:i.sten var1.os·factoresque dif1cul.tan el. diagn15sti-

. codel parásito, como son J.as l.imitant~s ~el.as prueb~sco
proparasitosc6p:lcas presentan, ya que ·al5lo P.erm1.ten diagnos

t:lcar en forma directa l.as formas maduras1 a pesar de que -

las formas juvenil.es producenun considerabl~ daño al hul!s-

ped, l.a~ t4cn1cas :lnmunol.15g¡cas ~epresentan l.as herramientas 

neeesar:las para real.iz,ar este d:lagn6st1co. r.as caracter!sti

cas fundamental.es que se exige que redilan es'tas pruebas a _.:_ 

-Un de ser. aceptadas.son: sen~~bilidad'y esp~cificidad. · 

sen·s:lb:ll.idad:. es l.a' capacidad de la prueba para detectar re!. 

puestas inmunes" .11.geras, . ~Olll() ocurren al. 1.nicio. o al. . tl!rmino 

de l.i!ls .1.n:fecc:lones parasitar:las. La sensib:ll.:ldad de _una pru!. 

"ba .es.t4 en. relacil5n directa con 'el n'1mero de. niol4cul.as de ·.--

· antic~erpos. que debenreacc~~nar.par;;_ ·quel.a prueba se cona! 

deré P<>sitiva. La sensibil.1.dad se deter111.ina dividiendo ·e1 n~ 

merci. de animal.~s .con fasc1.olasÍs ·positivos a l.a prueba ·eritre 

el. n6iuero total de animales con fasciolasis y mul.t:i.pli.cando 

el. res.ult:ado por loo. 
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Especificidad: esta caracter1stica significa que la prueba 
' ' 

,es capaz de detectar la respuesta inmune ·diriqida contra un 

aqente causal en particular y·no contra_otros. Esta depende 

m~s del tipo.de ant!qeno que se uae que de ,la prueba misma. 

ir Pruebas cutanflasi 

Este tipo de pruebas se han emplead~ en una amplia 

va_riedad . de infecciones paraai tarias. tanto ·en humanos como. 

en animales. Las respuestas obtenidas pueden _ser de tipo -

·inmediato, tambiC!n llamadas tipo r y ocurren alrededor de...: 

·los 30 minutos, ¡>or m~diacidn de la rqE. C~ndo la clase de 

anticuerpo ea :IqG, . '1a' ~eaccidn .es de. tipo :rr'r y ocurre en-.., 

tre las 2 y las 6 horas. En la hipersensibilidad tipo rv. o 
retardada, es de.tipo· celular y la respuesta infla111atoria 

o'curre entre las ·2, y _las 72 horas. 

2) TC!cnicas.basadaa en la_participacidn del complemento: 

Esta es la _tC!cnica mas antiqua qu~ se ha empleado 

para.diaq~osticiar enfermedades.de ti¡)o parasitario. Esta_,..

prueba ·ocurre durantela interacci6n antiqe~o-anticuereb.El 

desarrolÍo de esta prueba ocurre en un sistema dif4sico; en 

la :fase. ill_icial la rea~cidn Ant~qeno-~ticuerpo {Ag-AcJ OC!! 

'rre ·eri presenci~ 'del complemento·- (C), el cWlÍ. se dice que -
-· . . '.. ,· 

es consumido o fija~. En ·1a .segunda fase, se· determina la 

actividad ·hemol1tica del e~- paz:a conocer la cantidad del -

mismo. que _s,e ha. fijado y de esta 'manera saber: la cantidad -

de Aq o .Ac presentes en . la fase inicial.. Los reaul tados, de 

,J .. , .•• 
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esta prueba se expresan con la diluci6n m&s·alta del suero 

que muestra fijaci6n del c. 

3) Tdcnicas·de precipitacil5n: 

): .. ;,_,,,. 

~Ú1rieri .como ·'fúndamento la· c~piacii!a'ci 

·.que tienen los· Aq y Ac. de formar. complejo· y éstos de formar 

una red qu!'! prec¡pita en un medio apropiado,· el cual puede 

ser 1fquido o·semisl5lido. 

4) Tdcnicas de aglutinaci15n: 

Son similares a: las de .. precipitacil5n·:, sal:"'º que· usan 

Ag particul.ados en lugar de Ag solubl.es. Una variante.de:es-
• > ' ' 

tas· telcnicas· es la agl.utinaci6n indirecta o pasiva, se llama' 

8.s! P.~rq·ue los Aq. son ·adher1.dos a determ1.n8.das pa:Ct!culas, - · 

las que s~n puestas a reaccionar con el suero problema. 

·s) .Tdcnicas .que utilizan ant.icuieri:>,os marcados:· 

Estas son de reciente desarrollo y poseen una' ·alta 

sensibil.idild, · entre las m~s·· usadas est.lln la técnica de A~ · 

fl.uorescerities y la de inmunoensayo e~zim~t~c~ . (ELxsAJ • 

QUrMrOTERAPXA 

La quimioterapia de l.a fasciolasis se puede hacer. a ·· 

nivel de ci,ialquier estad!() die desarroll.() delparbtto~es 

decir~ a riivei.· de hueve», niiraciii:Uo, cercada:, metacercaria, 

ad¡,lecer~aria y fasCiola adul.ta, o bien redu~ie~d~ el nGme-

,· .· .. _ 
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ro de hospederos intermediartos. 

'p·roductos que tienen efecto molusquicida .y fasciol! 

cida: Molusquicidas: entre .C!stos se encuentran sales miner!!_ 

· .. , -.,l&~~:<cOmpl.~j.~s··.~~: .... ';~~r~in~~~-~~- ~on metales pe~a.C'.1~~ y pro-

duetos orgánicos alifl\tic~s y ~romá~¡~C>s d~· b;;:~ena .corta o 

larga~ 

El uso de: algunos molusquicidas se limita·en deter

minados casos a moluscos terre·stres por ser inestables en 
- ·. - . -, _-

soluci6n acuosa, mientras que otrós'no s6lo tienen efecto 

moiusquicida, sino. ta:mbie!n insecticicia, funqici(Ja y P.~rasi""'.' 

·ticida, ·con la desventaja de ser tl'.5xicos para algunas. espe

c:ies de plantas, peces y animale~ de sangre cal:iente. 

Entre los productos que·. se han probado cómo molus.;.

q:uic:idas estiln: 

· l) Sales de cobre. 

z) Compuestos orq4nicos con metales pesac;tos' . de este .. gr~po 
. . . , . 

los nías ut:il:izados son los deriv~dos :de· estaño y ,zinc. ·· 

. a.> .Derivados de. estaño:. poseen. activ:ic;lad herbic;lda~ y -

.. pueden ser tanto c0mpuestos alif4t:icos ·como ~romAtí-

:cos. 

b)' Derivados de Zinc: el compuesto m4s import:ant.e de<e~ -

te.grupo es ei dimetiiditiocarbomat:o de Zinc, qué:--
-, ' . ' . ' . ~~ ' ' 

.actG~.'ta:n~o contra caracoles.acu4ticos.como anfibios. 

l) ·Deriva
0

dos del fenal:· 

a) Pentaclorofe.nato de sodio 

. b) I!initrofenoles 

·.el 5, 2. - diclorosalicil - 4. - nitroanilida'. 
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4) Deri.vados de l.a tri.feni.l.metil.ar'li.na: 

·'a) :rsobuti.l.tri.fenil.metil.amina· 

.. b) N-trifenil.metil.morfina. 
-, •' 

.. ·.s> ::·oti-o·".' P.rOduc:tOs·: · 

. - ~- .. r 

Gran éantidad de sal.es ·1norg4nicas y otro. ti!?O de com!,)Ue!!_ 

tos . orgánicos se han. probado y usado ·como moluse:;uicida's. 

. -
Sulfato de fierro 

·cloruro de sodio 

Cloruro de potasio 

Cloruro de amonio 

Cloruro de bari.o 

Carbonato· de bario. 

Derivados ~i.n1li.cos.del 2...,thiofeno 

I.aurilsulfató de plata, etc; 

Productos'náturales con ·efecto 

.:..:,',P.'hYto1acca dode~andra 

·,-.Anacardiuín c:icci.dentale 

sapón:lnas ~ . 

•.Estos p~Cldu~tos: son adriiinistrados directamente a .los mam! 

fer~s ,,:puf;'!den te~er efecto contra formas· adul;tas,- contra:·,..

fo:l:niá.s juverii.le~ o'. co~tra ambas;. 



Productos prot.adcis como fasciolicidas: 

l) Pr.ódt1'ctos naturales: 

a) Extractos de helecho macho 

b) .Emetina 

a)· Tetracloruro de carbóno 

b) Hexacloroetano 

.·e) Freon 112 

B:tfenilos: 

n) HexaclÓrof~no·, 

b) Men:icioioi.an 

e) Bestionoi 

Derivados del..Xilol: 

a) El hetol e~ el I"roducio ml!s acti~o contra 

Der:tvados del -,iÚtrofenol 

a) Disofenol 
. . 

.b) Nitroxynil · 

Derivados de lá Benza~ilid~: 

a) ;Oxyclozánida . 

b) c11oxaii1a~ 
.'· :,· 

· é ~· Rá:foxanide 

d) Hvlomid 



7) Eteres de acetamidafenol: 

El diamfenetide prob6 efecto fasciolicida en estadios --
. . 

juveniles de· Fasciola gigdntica en ratones, estadios adultos 

de F~ hepatica en conejo~. 

. . ..,.. . .... ,... . 
8) Otro~ productos1 

al Compuestos de antimonio 

·1>1 Fenotiazina 

c) Atebrina 

. d) Dipliri> etc. ~C.40, 56}. 

INTOXICACIONES POR QUIMICQS. 

PLOMO 

La intoxicac:lOri con plomo ha .sido una' 1!4rte de. la histo-

ria desde 4,000 años antes ~e cÚstc:>. Y aG~ en nuestros dias 

con un conocimiento mayor ·de .la toxicidad .asociada con· el. 

plomo;· es tino de los t6xi~os-mlls comunes en grandes y P!!. 

quéiias -especies animales.· 

·El. consiimo oral, es la mayor ruta de exposición para los 

animáles~Cas'i cualquier persona sabe que algunas pinturas -

contienen plomo •. De hecho,. ~lgunas pintúras· pueden contener· 

cerca de1·soti de plomo. IgU:alménte' importante es.que el,ve-

terinario debe .reconocer qu~ rio t.odas las pinturas contienen 

plomo,.· y por lo t~Íito, ,el consumo de pintura por becerr~s 
j6v~n~s u otros an:Í.n;~les ne> ·es evi<Í~ncia. concluyente para un 
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diagn6stico de intoxicaci6n'por plomo. 
- - ' 

Dos fuentes de plomo asociadas con la maquinaria agr! 
' ' ' 

cola, son grasa que contiene en algunos casos, m&s del. 50% 

de plomo .. y- el. aceite para motores usados. Conforme la gaso:-

lina es qúemada: en l.a_ ~~quina, e1 __ :tetraetilo de· piomo es :--: ___ . 

quemado con aproxi;n~clame~te el. 30t:de1 p1o11Ío d~pÓsÚado-eh 

el aceite l.ubricante, 50% es el.iminado, y 20% se deposita ..., 

en l.a maquinaria.-. . La vegetaci6n que _crece cerca de inter-

secciones muy transitadas,· puede contener 500 ppr.i dé plomo, 

sin embaiqo, esta "fuente de plomo no representa 'un pel.1.qro 

signif·i_cativo· para el ganado. Sorprendentemente, el ·ga_nado 
'' 

puede. beber ·el. acei.te de motor usarte o .lamer. la ·grasa de l.a: 

maquinaria;. Bater!as. _de carro v1.ejas y tubos de 'pl.omo deben 

considerarse _como f_uen.te potenc1.ales. 

La contaminac.if!\n 'industria1 puede causar problemas ;..._ 
. ,,, 

aislados _cuando gases· o .desech_os residua1es __ de pl.omo. entran 

en contacto con l.oa·_, animales. 

reliit1.cidas a base' de arsenato de plomo son· una causa 
1 '·, 

de intox1.cac1.6n para el.. qanado, -a.in embargo,. e_sta _intoxica ... 

ción e;g. generaimente' debida a' ia ' toxicidad mlls aq\Ída del .... -

arsdn1.co.; --

El. ·-plomo se acuinul.a en ·el. _cuerpo r as! 1a ~XJ:>OBic if!\n -

crf!\niéa_a_pi;iqueñas-cantidades puede conducir a una toxico-

" sis~ 

Las exposic1.ones.indiv1.duaie& agudas 1etales son con'

sidera~s ~e un~ ma?1.'t1_1d de __ ~00 a'. 600 mg/kq f!lli becerros y. 

de_ 600 ~ eoo_ mg/kq .en qa~ado ac!~ú~i~ · s:i.11 ~aiqo, sé ha re-



36 .. -

' ' 

portad.o un caso en ganado lechero donde una· exposic1.6n indi 

vidual de 4.8 mq/kg de 6xido rojo de plomo en pintura, mat6 

a 18 de 20 animales. 

·Todas las especies de animales son susceptibles:. pero 

·· deb1.ésc:i ·a los hAbf.tos alfm~nt1.c1.~s o ·ma~or se~~ib.tlidad; · 1a · · 

intoxicaci6n !>Or pl.omo es ml!ls frecuentemente· observada en -

el ga~a:do. Los anbitalesj6venés son m4s susceptibles que -

los adul.tos. 

El plomo .puede ser absorbido de lugares en el.tejido 

'subcutl!lneo e intramúscular (balazo) y a tr~vAs del tracto -

respira-t:or1.o. 

·~ pesar de que el plomo es absorbido pobremente del ~ 
t.ra·cto digesti.vo, los niveies· sangutneoS se pu~den e1e.var ~ 

de 2.5.a 4.8 ppm,.dentro.de las 12 horas desp'u6s.de la inge.!. 

ti6n y decl.inar del.a 1~5 ppm en 48 a 72 horas.·.Sin•enibar

go,. el nivel sanguíneo estar4 elevado de l. a 2 me.ses. E~ta 

disminucit5n. lenta en el pfomo sangutrieo enfatiz¿¡ ·la exc~e-

ci6n lenta del plo~o en animal.es no tratados-y el papel del 

plomo como .un t6x:lco.de ac\Jmulaci6n.cr6n:lca. 

El plomo parece afiecitartodos los 6rganos principales. 

];:¡, pl~o ci.rculante se combina con l~s ei-1.trocitC>s y a' me--. . . . ' . - . . . . . 

nos que se encuentre ~n grandes concentracione.s, }no se en--
~ . " ·, . 

·::cU:~ntra en. e1·:·"p1a_~ma •. Det>id:.;) . .'• ~ uria fia~fi"ii.dad. aUmeritada: de 

'los er':ltrocitos puede resu:Ltar; uria anemia, . lo que condu~e a 

una destrucci6rí prematura.y en segu~do lug~r una producci6n 

de pocas c«!lulas, debido a; ·una depré15'i6ri de la. m6dula. 6sea. 

El sistema nervioso se encuentra·afectado debido a una dis-
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minuci6n del aporte sangu{neo por un' daño a los capilares, -

.l.o cual. resulta ya sea en edema o en colapso.de.arterias pe

queñas._ LOs nervios· perif~ricos est.!\n afec'tados por una des

mielinizaci6n 'segmenta! lo cual interfiere con l.a conducci6n 

··.··nervfos&~.--•·.· 

:E;n el riñ6n, el :nlomo causa· degeneraci6n y necrosis de 

l.as cdl.ul.as tubulares~ En exposiciones agudas, el. plomo pue

ce. causar necrosis de .la mucosa gastrointestinal..· Se obsérv.a 

una degeneraci.tSn y necrosis hep4tica ñespuds de una exposi-

c:l.6n aguda o cr6nica. · 

Los .. signos cl.tnicos de l.a toxicidad se pueden desarro::

l.lar. en pcicos d!a~, especial.mente despu~s de haber ingerido 

aceite de ·motor, o puede tomar dos semanas para desarrollar

se a6n despuds de ex¡:.osiciones a qrandés cantidades • 

. Existen· dos ,s1ndrom~s en aniinal.es asociados con intox.f 

cacil5JÍ-, de pl.omo: _ abdaminal y neurol6~ico. 

La primera ev~dencia .de ·~n~ox~Caci6n po~ piomó es ·~m!!. 

nudo una depresidn . y anorexia•. i:J~a constipa~idn pasajera pue 
,- . . . -

de.ocurrir_al. principio y posteriormente seguir lina diarrea, 

l.o cual.. no se.observa •frecuentemente. Eii· el q_anado, l.i!l mot:l::

l.idad · del. rumen esta disminuida o ausente.. se 'obse~a rech:l~ 

nido de. dientes y ·parecen estar.: masticando aunqlle .en real.:l::--., 
. . 

dad·n~. sel.es observa tragar. Esto puede di!lr l.a-impresi6n de 

sál.1.vaci6n excesiv:a. 

r.os animales pueden caminar en ctrcul.o,. recargarse en 

los-~bjetos y.estar atáxicos~ Se observa~a contraccil5ri r!!_ 

i1ica y l.enta de las .O~ejas y sacudidas de ·la cabeza. Los p&r. 
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pados, se abren ·y cierran de una forma violenta. La .. prese~ta

ci6n de una,excitaci6n marcada y ataques convulsivos genera! 

mente indican un pron6stico desfá.vorable, .ya que estos ani~ 

. Dependiendo de ·1a natura1eza de la exposic1.6n;pedazos de 

!?,lomo' pueden encontrarse en el tracto digesti,;.~. Si la fue!! 

'te fue .aceite de Ítíotor usado, el contenido ruminal estara ob!_ 

curo y a.é:ei toso. 

Lásiesi'~nes observadas despufis de wia intoxiéaci6n ag.!!_ 

ila o subaguda i>o:i:; plomo, incl.uyen_ una gastr':i.tis lig_era. :E:i -

h1gado en .. ex~siciones agudas se .. encuentra·. pillido .con una -

, degerieraci6~ 'eentrolubulili-ar. En los 'hepatocitos se pueden . . . .· ; . 

encontrar inc1usiones intranucleares de car4cter acidofflico • 

. Los. riñones estlln h:i.per4micos c_on algo de. hemorrag'ias 

. muertes agudas 1 y en ·casos crCSnicos, estlln degenerados y 

'se o~ser~ari hemorragias a todo l.o largo·de las.menin~
con excesivo· lfquido cerebroespinal y .edema del cere-'-' 

cerebeJ,o, tlllamo., 
. ·-· .. . 

-' cuando .:los s1.grios c11nicos; y la historia concuerdan 
' ... · ' : 

:l.ntC>xicac:l.6n de p~omo~ la mejor evidencia antemortem P!!. 

ra establecer un diagn6stié:oen grandes especies, es la d~~ 

terminaciCSri d~. Ú,,eles ' sa~guf~eo~. · lUvel~s ~~ngu~né~s ·de, ;.._ 

· plomo::df3. 0.35 P¡;!JR. o á.r'riba se considera como ev1.dencia de -

exposi~i6~ n~; ul!ual al p1_o_mo. 

r.A int'ox1.caci6n Í:>o~ p1omo resulta a menudo en niveles 

hep!ticos' de 10 ppm y niveles en. la ·corteza renal. de 15 ppm 



. ;'· 

'~.: : 

-,:.-

·:, 

- jg 

o mlls. 

El tr1:1tamiento .recomendado para el. ganador consiste en 

·J.a 'adm:r.n:r.straci6n intraperitoneal o subcut~nea de una sol.u-

ci.6n al 1 o 2% de EDTA'ca, en 5% de dextrosa a uria tasa de --. . 

l.l.() .,mg/kg. F.sto, 'áe~ se:r ·.admin:liat,rade> dos v13t:e;. _al.cdta: dura!!::· 
; .- < ·' - '\ : • :. • • .. •• '. • '• • ·: - ••• • • - : ,.- • • ~ - • • - , 

·te dos dfas, suspender el. tratamiento por dos dtas y seguir 

otros do.a d!as mas de terapia. Terapia de soporte o .a limen~ 

ci6n forzada y flufdos .orales,,.son muy importántes, debido a 
. - . - . 

queestos·animal.es.estlln frecuentemente a~or~xicos~ LOs an~..;, 

':mal.es con 'signos rieurolisg:r.cos general.mente ·representan .uri -:

. eronÍ5sti.cÓ reaerváao: {31) ~. 

· ·.ARSENXCO 

Las sustanci.as ·a:rsen:r.cale_s son clasificadas 9u1micame!!. 

te como arsl!n:Í~o· org4nico y arsGnico :i.norgllnico. i:.08 ar~_éni-. 

cales inorgllnicos t:i:t1es.como el. llcido ara&ico, acetoarlÍdni"": 

to de cobre y otras s~les arsenicales pueden provocar un 81!!, 

drome · tisxico en los.: bovinos. 

'Los compues.tos _Íilráenicaies. son atisorvidos activame~te 

.. dei tracto. gastrointélit;Lnai~ los p~lmones y la piél.o La ma.;;,-: 

yor ruta de. e~poÚc'~6n ~s la ingesti6n de . alimentos . contami

nados. 

La toxicidad dél. ars~n:i.co ~s. bari tante yar:iable _déperi-""' 

'diendo de la solubíÚ&d, tamáfio de la' part1cu1a, estado ox!_ 

dativo, la ruta de. e~~osici6ri y .ia condic~6n general del an!_ . . - ·'· . ' .... ·.·. ··: ' . . 

nal 'expuésto~·.Éste grupo de ars~riicales :i.nhibé priric1.palm'1ri-
.. • ·:· • :· ,> > . . : . ,. . -. ~ ·:... . • .: ': : . . . -. .. ·.:-; ; · . 
. té las enzimas .sulfhidrilo, result~ndo en un daño celular r! 
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pi.do. Poseen un efecto· profundamente noci.vo sobre la·. i.ntegr.:!:_ 
. . . 

dad de.los capi.lares resultando en una trasudacitln de 9lasma 

ypdrdida.en el volumen sa~gu1neo. El resultante síndrome de 

-~hock .es opservado .constantemente en los anim~.l~s af~C:t-s,dos. · 

· ·I.O_s 'si.gnos citni.cos en un epi.sodio aqudo son severos con una· 

c¡;>resentaci.6n·r&pi.da. F.1 animal afectado pro~resa r4pi.dar.iente 

háci.a un s!ndrome de debilidad, incoordi.naci.tln, temblores. y 

un dolor abdomi.il.al _intenso para ·despue!!s colapsar y moi::i.r .Los 
. . 

_siqncis clínicos en epi.sodi.os subágudos no se presentan. en 

forma tan .r4pi.da: el animal puede sobrevi.vi.r por \tari.os 

• d:l'.as en : forma severamente deprimida I anor~Y.:!.CO ..,¡ con una di~ 

rrea acuosa; se .observa. una deshi'drataci6n y emaciaci6n,ei rj{ 

!nen est4 at6ni.co, ·1a temperatura g-eneralmente es subnormal, 

y el animal progresivamente se debi.li.ta OOft urt cola!;>SO even

. tual y muere. 

L.i.s. observAc:f.ones. postmortem estlln'. caracteri.zadas y:>or 

un conteni.do :lntestinal flu!do maloliente. La. mucosa q4str_i

ca e i.ntesti.ni':1 est&n i.ntensamente· hiper"rnicas con zonas• he:

morráqi.cas. La mucosa es~~ necr6t:ica a menudo co.n t.tias~ des

prendi6ndose hac:i.ll el contenido 1.ntestinal. En casos 

agudos e1 u.q,tiido ex~~sivo ~n. ei tracto qas~rointestinal 
puede ser el Gnioo cambio anorniál ·observado. 

Les:l,c:;nes miciro'sé6pi.cas esUn ca?:acterizadas por he~c---· 

rraqias y necr~sis dE! la mucosa .intestin~1, metamor~osis i;_r~ 

./ 

~i'. dÍagnds~i.co se basa en la eva,.u~ei.6n objetiva de la . 

histori.a, signos. cl1ni.cos,_ observaciones postmorter.i ·Y an:ili.-
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sis qulmicci. El arsénico tiende'a concentrarse 'transitoria-

mente en los riñen.es y el hígado en epi.sódios., fulminantes • .:. 

El h1gado y los riñones presentan nivel.es de arsénico .. arri

ba des ppm (usualmente arriba de 10 ppm); Nivel.es menores-

de 5 ppm puecien con.siderarse .diagn6.atié:amente aignificati--

~~~~-;~ c~~ndo·· a~ evalG~n ·~·~ri: ei · .stnar~ ··~~:>ln~ie~~"~ .-· .- .. -· 

El tratamiento no es intentado a menudo ya que en la

mayorta de·los casos loa animalea afectados son encontrados 

muertos sin haber inoatradosignos de enfermedad. El trata-

miento cuando se intenta, debé _iniciarse' sin· demora. En l.as 

·mejores. circunstancias, los resultados a menudo no son al.e.!!_ 

tadores.. El. t'ratamiento 'áe ba&a ell.. el.iiúinai: o 'ina.c&:;ivar el:

ars6nico no absorvidó del. tracto ·intestinal mediante gran-

des dosis de purgativos y por la inactiváci6n del. arslSnico

absorvido _con agerites que· contengan azufre, tal como el ti2 

aulfat.o .·de . sodio y e1 dimerca,¡:>ró1 • 

. El tiosulfato de aodi.o ea bllllicam~nte no t6xico; por-: ·. 

i:o. tanto, dosis repet1,das y ~levadas.pueden administrarse 

pc>r ~ta intra.;,enosa, oral o a!libO~ •. S~.recomienda de '1s a -

20 g en .una so1uci6n a6ios.:.. .ai 10 ~ 20\ por v!a endovenosa .• · 

Ademb, P()r .;,ia or..:1 se d.;be .adnliniatr~r: 30 a .60 9 repeti-'-

.. dos en intiarvalos de .6 horas :durOJ\té 3 a 4 d!as. El' rlSgime~ 

' · teraptSutic'o debe tambllSn incluir tf!rapi~ siritomSÚca de 

fl.utdóa para contrarre~tar Ía de8hidrataci6n, y.el uso de -
. . '• ' ' 

emu1sificantee para a1iviar é.l doio~ abdominal C26). 

•; .. :' 
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COBRE· .. 

El metabolismo del cobre, molibdeno y el ion sulfato 

·es complejo' e iJiterr~J:~~~~n~d.C?, especialme~te en· los •rumian

tes··.· 

El· mecanismo responsable de la interacci6n.cobre-moli~ .. 

denO'"'.'BU1fato .no est4 totalmente dilucidádo. Se· supone C?.Ue el 

complejo cobre-reolibdeno inhibe al cobre y quiz!s la utiliz!!_ 

ci6n .del. molibdeno en los tejidos animales, especialmente el .. 
. 4,· 

h!c;rado, resulte en un transtbrno en la s!ntesis'de•compues-

tos prot:t!icos que contengan cobre, :!.néiuyendo·1a ·ceruloplaa

mina. Independientemente del mecanismo, este.fencSmeno es de

pendiente de: la presencia de sulfato inorg3.nico. La interác~ 

cicSn cobre-molibdeno-sulfato. tambil!n afecta fuertemente la -

.excreci6n·úrinar~a d~ estos elementol!l. 

Esta int.;raccilSn 'en rumiantes hace 1.JÍ!Posible .el del.i-:

riear entre' la toxic.idad de uno y la deficiencia de. otro. Por 

. lo ta~t~, la deficienc:lll del cobre se maniÚ~sta por el mis.:.. 

mo ~1.n~~ome ~ue la :lritoxic~ci6n cr6n:Í.ca por m6libdeno, y la 

.intoxicaci6n. c;;r6nica·.por· cobre, especialmente e~ o~inos, re-· 

~ulta cuando la proP?rci6n di,etaria de e.obre '.a .mo.libdeno se 

· ·aumet'.ita' ar~ibll' de. 1011. , ' : 
. . .. - '.. . ·,-··.· . . . 

por cobr.; puede oéforrir en "".-- .· 
.. - .. . . . . . La 1.ntoxicaci6n .cr6nica 

cualquiera. de las espec.ies asociadas con el uso de conpues•-
' . . ~ ' . . . . . 

tos de· cobre .utilizados pára prcip6sitos. terapl!uticos o C<?mo 

pesticidas. El. ganado puede ser.intoxicado por 200 a 800 mg 
' .· 

Cuso4 por kilogramo·de peso corporal, y los·borreqos pueden 
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· ser :lntoxicados 'por . 20 a 100 mg en uria so.la dosis. !1]. cloru-

ro cie cobre. (CÚC1 2 ) es de 2 a 4 veces m4s. t6xico que. ~-OJSO..· 

:toii· si9n~~:· c1!ilicos :aaoé:l.aCbS con · 1a ingestidn de grandes dosis 
. . . . .· 

de cc:ib:re, :lncluyen .v6mito,. ·,sal:lvaci6n excesiva, dolor. abdom!, 

...... nal, -.c!1:,arr~~- (verdosa}, colapso_y muerte.dentro de las 24 a 
;:··~· . . 

48 horas. 

Varias cond:t¿1.o~es bajo las cuales una 1.ntox1.~acidn -

por ·cobre puede ocurrir _(defic:lencia de ·molibdeno) espeéial

mente' en borregos; .iriclúyen: 

l. Consumo _de :forraj".s contaminados con pest:lc:ldas co~ 

teniendo.cobi;e~ 

2. Sulfato de cobre usádo·para el control de helm:lnti~ 

s:ls y gabarro. 

3. Consumo . de_ :forrajes . conten:lendo alcaloides de. ia P!. 

rrol:lzid:lna que causan necrosis hep&t:lca re~ul_tarido 
en.una' :f.nhabil:f.dad pará.metabol:lzar y excretar n:l

. veles normales dietár:los de cobre • 

.. ·. - ' 

:supleinentac.1.6n :cori raciones que ·contengan ·cobre sin 

'·malibcieno espec:laimenté en an1.maleia en conf1.nam1.en

to. 

.. . . ~ 

s. ·Proveer mezclas minerales ·a ·los borr~gos .y. al 9ana,-

. do con ni~eles ~mp.ri,pios de cobre y otros elementos. 

'.Los signos cl!nicos de una toxico sis ~rdnica ocurrep -

abruptamentea6n cuan~o Íos animales han c¡;ris~ido pequeftas 

pero constantes· cantidades de cobre' duran_te un per1ocio' de s~ 



manas o meses.- E1 s:tndrome es de una crisis l)emo11:t:l.ca aguda, 

present~ndose la. muerte d~ntro de -las 24 a 48 horas. E1 ani

mal ·Se vue1ve anorhico· y dl!b.il.. H~moglobinuria ·.e icterici.a 

ést4 presente. generalmente. Ocasiona1mente, un Ánimal ¡,uede 

'p'É'e&entar' &01améñia ·1a·a ·men;irl!lh~& ln~cosas ¡,·iitda~ '.s·iÍl ü- ic- ---. -
. . -

teri~ia .y hemoglobinuria~ Áu11que la mo~b1.1idad gener~lmente 
es menor a 5%, la mortalidad es generalmente arriba'·de1 75%. 

El diagri6st1.co de la 1.ntoxicaci6n por ~obre cr6nica 

puede confirmarse utilizando·4n41isis qu1micos de tejidos y 

sangre de 1os an:Íma1es afectados, correlacionados éon las -, 

concentraciones en.1a raci6n de -cobre y mo1ibdeno: signos:·--. 

c1!~icÓs1 y ha1l~zgos a la necropsia, 1os cuales son icteri-

cia, riflones aun;entados de tamaño y con un color met411.co, 

htgado amaril1entoy pi!lido. Las concentraciones norma1es dé 

· .. cobre .. en e{ suero y sangre ca~1eta en l.~ mayoda de 1~s. e·s_:.. 

pecies va· de 0.7 a· ::i_,ppm• Las 'concentraciones' en el hígado ·

asociadas con intox.ic~ci6n por cobre son generaimente mas -

eleva·daa ~tie . iso ppm mientras que ~as conéentraci.ones eri e1 

rifi6n ~()n_qenéraim~nt~ may~res_que 15 ppl!I. 

El. tratamiento de anima1es con ~a crisis heinc>11tica -

aguda debido a una 1.ntoxiciaci<Sn por cobre, generalmente re

presentan un di8:gn<Sstico pobre.La administracidn orai de-"" 

so ·a. 500 IÍlq dé mo11.bdato de amonio o' sodio_ por d!a. y o. 3 a 
............ ' :.. .. ' .:·, . . 

-1 g.'de, t:l.osulfató -diariamE!nte dura.rite 3 semanas puede 'tener 

-uri'•efec~~ be,ndfico·. Las transfusio_~es· con sangre CC>Jllpleta 

pueden estar 1.nd:l.~a:das en ciertas situa:c1ÓriEl11 .(26). 

.,-,: 
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FOSFORO 

Ocasionalmente el f6sforo blan~o e» amarillo se usa co:

mo rodenticida. LÓs· si.anos· iniciales. de .. toxicidad es~~n rel!!_. 

· ·~¡~~~á:~"'·~~~-·~ri~ · ~~;¡~~~·~~r:· '~b~6~i~~i · /~6in':i.t;;: 'Ei ~6ilíi to·~"'"· 
puede ser luminoso en ia obscÚridad y puede tener un olor P!!. 

recido .al ajo. 

Los signos comi'enzan · r&pida!'lente .de~puds de la inc;es-

. ti6n del f6sforo. Los animales· parecen recuperarse por.algu

nas horas "o inclusive df.ás, solamente para 'recaer pr.eseritan

do v6inito, dolorabd9min<tl accmpar.ado por.ictericia~. Elignos 

nerviosos, convulsiones, coma y muerte. La fase secundaria . 

de esta condici6n, es ~l resultado de la severa degeneraci6n 

heplS.tica y renal •.. La. necropsia revela una· gastroenteritis -

aguda·. ·:Metamorfosis grasa del hf.qado!· m11sculos y· vasos -

· oangu1neos. se puede observar. Puede . existir extravasaci6n de 

.sangre hácia .los tejidos muscular ~' subcut.S:neo~ La ·ictericia 

es bastante manifiesta. 

El · diagn6stico .de l.a" coridici6n depende de la detecci~n 
' '• _· . . ·. . . . .. · 

del f6sforo· en el tracto gaEltrointestina1, en,el v6niito oen 

· 1as" hecés. ··El tratamiento debe . ser inÚ:iiado inmediatamente 

_ciespuds. de ia expo11:f:ci6n si es posible. El v6mito debe ~er . 

inducid.;; o-se.debe J:levar a cabo un lavado g4strico. i.a: adm! 

. nistracidn oral de. permangana,t9 ·de po.t¡¡sio al 0.1 a o .• 2\ ay!!· 

da. a neut~alizar el. f6s~óro •. El qu!mico puede ser incorpora-... ·. . ·,.• 

do en la soluci6n 'cie:{ lavado. Ta~idn, el la~~do ·d~l est6m~'-

go con una soluci6n al 0.2%' dé EÍµl.fato de cobre puede ser -:-

''' 

'','' 
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ben~fico-~ r..a· .adní:lnistraci6n de 100 a 200 inQl de aceite ir.in!!!_ 

ral:ha sido recomendada,· debido- a que disuelve e1 f6sforo y 

no le permite 'su absorci6n. '.Dltimulantes cardiacos y q1uco-· 

sa a1 5% por vía endovenosa pueden indicarse (31). 

l _:·. ,: ... ; ....... ;,: ~: 

INTOXIcACfoN'PóR PLANTAS 

FOTOSENSIBILIZACION 

La. fotosensibi1izaci6n es una enfermedad causada ·'Por 
. ' 

sensibi1izaci6n de 1as capas superficiales de ·la piel poco ·· 
, -;' - X _. >-. , 

pigmentadas, a l.a luz de ciertas longitudes. de onda con ap~ 

rici6n de dermatitis en las.zonas afectad<ls. La fotosensib! 

lizaci6n ocurre en. todas las especies d~- anbnales de ~ranj·a 

y en e1 hombre. 

Es causada por agent:es fotoclin4micos ?.resentes en 1a 

piel enconcentraci6n suficiente~. ocurriendo 1a dermatitis 

en cuanto la su~erficie cut4nea que~~ ex~uesta al sol. 

Los agentes fotodi.nilin:i.cos .son sústancias activadas --. 

por la, luz, 1as cuales pue~en ser ingeridas preformadas, 

ser produétos del metabolismo anormal ·o !n:oductos metab6li;... 

cos normales •. 

La_ fotosensi)>iÜzacit5ñ puede s~r de 4-ti~s: 

l) Una de~m~titis ca~ hincha'~6n, debido al consumo de .. subs

• tancias fot,adÍn~icas como parte d~ las plantas, 1os --

. agent:es sensibilizan las. 4reas no 'pigmentadas de. la piel 

del ~nil!l&l ·a• {~: luz so1ar ~ 
2) Sen.sibilidad como resultado de o• concomitante con daño 
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hep4t1.co (1.cterogl!n1.ca). 

3) sens1.b1.11.zac1.6n como. resultado de la 1.ngé_st1.6n de hit qu1-

m1.co fotodin4m1.co ·adm1.n1.strado como un med1.cament~ ~ · 

4) ,:f'.~~f?~ens:f,~1.l~~d cong8nit'9 ObH~ada ~aaionálinente'/ sé';.. 

C!ree ciue su o,rigen es hereditado. 

Fotosens1.bil.izaci6n tipo r. 

El.animal· ha .ingerido o se le ha inyectado una súbsta!!_ 

cia fotodinbíica prefo~ada1 una inyecci6n con sUbstanc1.as: 

fiúoreacentes como fluoresceinil:, rosa de bengala, porfirinas 

Y a lg'unas plant,a~ pueden causar este iipo de ·fotos~nsibiliZ!, 
· c:l6n ~ Una. pos:lble causa comGn de · fotosens.1biliz.aci6n prima-

r.ta· eapec:!almente en terneros ea:1a fenot1.az:lna. 

·En la sensib~11.zaci6n debido a los agentes fotod.ii:i&m:l'

cos. en l.as pÚÍntas, las l.esiones· _y. evidencia'. de daño eatlÍn ~ 

gener~l.lnente confina~as a laaareasno pigmentadas de 1a ~
p.tel. y es caracter1sticamente ·una dennatiti's'. 

Bn prim.er. l.ugar. ~xiste una.·h1.nchaz6n e h:!¡>eremia; .de' 

las ·partes aff!ctada~, p<>steriormente · uná e~d..,c1.6n de .•11er~. 

a ia ~~pérficie• . seguida por una e~foÚacidn d~ l.aa ºªPa···~-
. externas •'ese la pi~l ~ Dependiendo ~e i~ cant1.¡ci' de s\uítancioll 

con'swn1.da; iá condic1.dn puede quedar limitada a lá hinch8z~n . ,. ' . . . . ' . ' . . ·~' 

e h1.~rmnia ~'.in: la ·exudác:l~n de .~ero y exfo1:iac1.6n~ La con-. 

~ic1.6n, e;s icle cons:ldera~le, molestÚ .. ~r~ el. .an:!Ínal afectado, 

sin ~~go géneralniente @ata no ·~ compÚ~a y pri:>nto desa~ 

i-ece ~i ·:~1 ~l.:i.m~nto es cambiádo y ú. exposici6n• a la luz ~o-
·iar es· reducida ·cons1.derabiemente~· 
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Fotc:iaena1.lliU.zac1.eri hepa·t6gena ~ 

La inqesti8n_de ciertas plantas no solamente conduce 

:..<? , .. ca ia: '.fotoíiena1.bi 11. iac'iell • .sino t:aJni)~.S~. :a .: ~ ~~e:) -~i!J: r;rñ~n. .• Y: i 

_;.· 

del IÍ.!q.S:do. causando ictedci~ 'y muerte.~ ' La ' filoeri trina. eá 

un ¡sqente .aenaib1.lizante activo que se produce normalment_e 

en l~a: ruiniantc!a a· partir de _la clorofila. Ea normalmente .. 

·remevido.del organismo por el higado y ex~retado·con la bi-
.. · ... _ .-- : - ··'"' . 
· us: Ciertas plant~a. cont1.enen :suatanci~a que provocan un 

··trastorno en el h!qado y por lo ·tanto~ la excreci6n de la· 

· · filoeritrina .se reduce ai' .iqual. que _se redúce la é.xcireciGri 

de b:ilia•, en.toncea la _filoeritrina aparece en la piel como 

·un fotol!lensibiUzante. 

Lá _senaib:llizacidn: de l()B tejidos cu~rie~s s6lo ~cu..:-.. ,·•/. _-. -- . ·- - . ·:' -

rre Si. loa rayos di!ll !Íol pueden penatrar .bajo_ la& capas l!IU.;. 

.·.• 'perftci.ill.ie!!I, por' lo 
0

t&rito lás. J,esionea. ocurjf~n 'Gnicálnent~ ... .;. 

.. en piel si~ p1.gmentar y despro~1:ª~ª de p~io~ La bilis t~--
bil!,n apare~e en : ia ~ie1 e ilÍdic. ictericia. Eit' las tU tiiiia¡¡ . 

etap~s~en)i.riñt5n ·y ~1 h!qado se ~erieu_entran daños severos , ...... 

'. . y. ae'ji~oduc~ ia m'1erte. ' 

'·El. aelÍail:>ÚizarÍt;- pue~e a~r' ~l comEn1esto 1.rl~e~ido o "" 

un .metabOiito derivado ·de l!ate~Lá. ieriouazina.puede :inciuc:l.r' 
,_:·.. , .- -.... , ,_-

Wi& r~~ccidn cuando 'Íle ' __ administra oZ:al.nle,nte', o,\c,u~rido. ea f:i;-2, 
;-,::·: : .... 

'!:AdA en la piel. 

·!.:; 
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.. · sen•ibilizaci6n · cong.Sni ta. 

·E• .una. ·porftri.a' conq.Snita ocasionada por. a1nteaia · ab:!!. 
. ·. . . . -

.rrante• de piqmentos, en donde::.hay· ~eficiencia enzim&tica,- · 

e• dificil. ·tener varios casos .de porfiria conqénita en un 

mi.mó ~uc;iar. , ~ ... 

Cl!nicamente loa pacientes muestran caquexia, hiper-

piqrilerataci6n e hipertrichosis.Enfermedad orq4nica.hep4tica 

y una excesiva exc;re~i6n de p0rfirinas se observan. Una:ai-
. . . 

ta eX.crec:i6n de: por#,rinas . co,ntin11a en l.as personas ª~~eta'.-. 

das c!~spuda de·· que .los aiq~o~ ·• cÜn:Lcos han · d~sap~~ci~;, • 
. A pus~r de que° eÍ meC<lf!.iamo exacto por el cual. la PO!: 

,.,,_ 

firia es :qu1micamente ·inducida,· permanece· obscuro, c;:asos•. ·-. 

ocuiónalesde l.a. erifermedadapárecedn después de l.aadini-
.. . .. 

. nistraci6n de diferentes clases .de quS:micos • 

Loa siqnos q\le •ae observan .. en 'l.a .. foto.llenaibi1iz.áoi6n;.. .... ' 

no compÜcada del 9a'1ado c~n. una;' necrosis Íluperf:ic.iai :ise.< 
. ¡as parte~ blanca~ ~~ la pie~·{ pdn:cipiándc{ con erit~.tlÍ -

hinchaz6n siquiendo con exud:ai::r6:". de .. suero a. l.a auper~iciie • 
·J::ato ea ~~qui.do. ~or una. exf~i'.ia.Ci611 de .J.aa '.capaa suP.,rÚci~ 

. ' ~ .. -

':tra ba•tant8 inc:Í6mocfo, .!dn9'fn otre:> aiqno de importancia. ae.:. 

. obae~va. 'En cabrali /borreq~•,·l.~a lesioMli aiempre •on 1114• 

.: '.~ro~~aiu:.ia~ás en· la cabeza, pa~t~'?\ll~nte l.aa orejas~~ OjC)S 

kc~~ "• '.· · .. -.-: ._ ·_ ' ·_· . . ?.::; 
En ia· fotoiieildbilizaci6n . icteroq4Snica, ioa animales;..· 

·mu~~.t~áÓ' una· iaparien~~:a depresi~a/· ~aÚvacÚS~ .·.· . ,.._: .· 
-- ~ . 



. . .... ' ·-.· ........ ;' ... ·. :,·: . 

exces:iva, ·diarrea y en ocas1.ones lagrimeo exce"1.vo. Prurito 

est!l pre_sente y el animal· se _lame constaritementEi •. En ocasi2 
. . . 

nea_, la comez&l provoca que el animal actQ¡, vio1ent;~mente, 

sacudiendo _la ·cabeza,frot&ndose y rasC::4ndose. En va.cae en -

lactac1:6n,. ~I!:. ~r,.Ei ~11e"e Ji,-~acci!>J1ªr 'n I;r'.imer l,ugar y· ia:: ,;,!: ·' · 
1
>'' 'ca se rehi!sa á- ser ordeñada. 

·En el qanado, las lesiones aparecen desp~~s de ·c_erca 

de 48_ horas. El hocico puede' estar reseco• y los'pllrpados y 

oÚares apcirecezi parÜcul~rinente resecos. ~ exfol.iaéi6n es 

~8 aJ?arente en '1a8 orejas, dorso y naneo y sobre la ubre. 

Las lesiones se encuentran ·en las áreas no piqmentadas _de -

. ia·'bi.~1 peró no están. conf_inadas enteramente. en eÜas. Las 

·_ lesiones son qenez::al.mente menos severas· en las_ ireás ·con -- · 

ci~ta piqmentac1.6n. La :l.cter1.ci~ puede pres.enta7se; la orf. 

na puEidellegar a ser caf~ roj1.za obscur~. És pc:>"s:ible que 

_.· er:iail:tina1. afectildo con 'la fo~~- icteroq~rlic~ m~~ra a~tes ;..'." 

ele -~e'.las ~~s.1.~n~s se d~Ba~~ol.le~. I.~ ~~ta1idad en el ga

nado .·puede· ser del _lot, .- dependiendo del. C\Ji_dado y. t:ratainie!l 

._,to que los an:Unal.es reciban. 

· .. > :·.:·A· ia necrops.1.a; · los,'casos fatales ·c¡Ue resultan de la 

. forma icte:Ó~l!riid~ de. lá enfÉirmedad, _el ca~fiV~r. m0stru4' 
-: .. :..,. 

·._ •. evidenc;ia· de. desii:lC!J:a tac1.!5n j• émciciaci.Sn .dependiendo. ~el 

ti~ que haya tranacur~ido entre 1a :iiian1.festaci6ri ~:d~ ios 
... · .. ·., - ,,.._ "···-· .. ;" .. 

·. a·;ig&;a y'ia ~¡;¡~~~-~-L~s membrán~s mucos~s>viaibles. fl!st&~,ge""-.: 
. neral.aente ict~r1.cas: Necrosis superf.ic:tal .se obser:v~ · lio-,

, ~:re 1a~ &reas ~e p1.el no":pigmeritada~'v ti6br~ 1~~ .pa:ft~~ :&u~
. ~~,ÍS de· Ía ~uperÚc1.e pi9!-1e,;¡~da •. Necrods extensiva !'uede 

'~ j 



·. encontra:i:sé ·alrededor .de los ojos,. hocico, orejas y otras 

&reas. 

Los te.jidos .cor!>orales pueden '."lostrar el color amar1.

l.lo de1.cter1.c1.a. ~1"Jit~ado se e~cuentra involucrado en to-

, :. '. ; •• ,., .. ,, .. 4~'~.· i~•' dkllo~:; de ,~;,a:~~~~Üciad ·i~~tt.r~'n1.'c:~\ ;. ~e'·,~ilea~f:~~~o!!J ·· 

trar aumentado de tamaño y qran~ioso, y lo~ bordes pued~n 
. ,, 

estar ariormalmerite delgados. La. ve'stcula j,"1.11.ai:: qerieralmen-

te se·~~cuent~a d1.stend1.da. Los. riñones generaimentemués•

tran cisinbios deqenérat1.vos. Las.l:e~iones a l:a necrops1.a, 

yana var1.ar'de acuerdo al curso de la enfermedad y·a la 

planta responsable. . ; : - ;.: ·- '' ~-··;. , .. ·'·'· -

zí .· tratamiento ·eaU d.:1.r.:l.qido a. ia é:urac:í~i5n iocú de 

las les1.onés. en la p1.el con 11.n!ittentos y otras droqas ~:.ie 
~ud.:l..~ran estar indicada~, pro¡iC,rcio~r al animal una d1.eta 

a basé de f()rrajes secos y p:r;:otegerío de ia lu:( del sol: con 

sombreaciez:os~· A ~en~Ó ~~· Gtii proj><>rc.:l.oriar C!rogalJ. para -.va.;.. 
·;,, 

el ... ~i~temá, d1.cjest1. ve ta~ prontc>" come> ~ea P?s1.ble. 

Algunas. piantas involucradas, en· l.a · .. fotoae~s.:l.b.:1.11.za"".:-

son :. 'l're~~.:1.1· cie~atit1.~, pa~~.:1.cul~rmeJ'.l~~ t!;.sbc>i y. ~k-. 
:: .. :.,,·· 

~· 

falfa 1 JI~, 1echúgu1.11a:, puede; f?CUX:rir .cClmo .unª· Umple · de~ 

·ciat.:l.t:fs o 1.rivolucrarido al ht~adoi r.eintiillá ~~;z;a: caulll~ ~ñ~ 
.. . ; . -'-- . ' . ,. . .. : · .. _ .. -_ :· . . :-: . :~- -_,, .... -_ : :."'-. ' :·:.·: ·. ;. : -. :. 

severo;:a1 gana,do y.dos formas de. acc.:l.6n pueden desar1.~1.r•e~ 

la.;orma~:a9u~: ·~~¡,¡n.:l.Íiial ···~~. y\lelve 'i~n~o, dE})Ú: y re.h! 

e1·:a11.mento. Las heces son 'qen~rainiente sumres Y. cont:l!!,-

'ne~ slÍ.nqrej p~ede oeurr:lr paz::11,1:1~f~ de' l~•. mt~b:i:oe/ ia ~'-· . 

n¡¡er~.i. ~9edeiO(:Uriir en tres O, boUatro d!asi' eri lo~ ca.isOa - ·, 

> ' - ~. • • 
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Cuando las· p1antaa:. de· L._: é4inara llÓn conswnidas en pequeñas 

·cant:ldadea por l~rgos: pertodos de t_iémpb, el ganado se con!. 

ui:>a y Ías :/!f.reas de 1.a' piel y memb~;ana's ~ucosas muestran la· 

coloraci(5n amarillenta de la: ictericia. Lile ·&reas .. no piiiJme!!. 

•• 1.-.-

.. '. · .. ,.;tada,ª •. ~e 111.·piel~atan i_li~-~ha~a:,¡,'.3~ras Y. de)!~!º'!ª•: JA.. 0.j"'.'. ¡ •;.:_ 

. ;;•c,,l?:t'91 ·~~ p;J;c14'! caElr{d~j~n'd~ areaa ~la piel del hocico· 

áfectada. ·La·a membranas de la - · 
. . . ~ . 

.Y nariz. pueden aparecer ae!'era~ente. involµc~adáa. rnv~. 

mic~obiana .·de 'las•.;i.esiones. conduce' a uria. qran variedad 
•.', 

. i' 

'Depende casi exclus1.vame~t~ de la d:Í.str1.b_uc:i6n de las 

lesionell ptidÜridoae ~¡,nf~dir .~4~ilme~~e con otras dermati,-

. si no, se' recuerda ia particti1a:ridad. de que'.esta. afee-;.. 

qtieda. siempre.· restringida a zonas · cut4neas<h~ Pfqmént~ . 
_cÍS~en~~~ .de>peÍo~:. 
:!?~~ádisÚri9~1.rentr~1asái~e~e~t.;8 eti'O.l~\liaa de;...,.. 

fqté>sens.ibiÍ~zac:l('ln·· ele~ precisa~&.;. ante . todo .. B~ •• e,1•. a(lente 

fotodinfiiiéO'ElsexlSgeno o enddqenoyen el pr1.mer'~11.so~ si 

su .aé::cimu~~- -se.:de~· a: enfe:z:medad hepttica •. 
·_.,; . 

. . ·-,···-

-~"~t1.~~~.,~i_ ani;'l)_~,·la:· e~~·:lct~~ . ., ~~·1.~~ c!ir~;f~ª· 
.·:.. ':i;nterrúnipií: la :l.~9e11ti(5n de nuevo m11te,rial,. tt'lxico. 

· Amn:l~iet~~r 'iuarii:~s' · p~ra "a11iiiilíar .;1 ··.·~limen to .• ya. inqerií!o.i 
' .... '.:··)8',' .. ·.·:_':.·.' .·· .... '::·_ ....... -:··'._····'., '.: ·:·· .. ·,-:._.:,~"/_·_;:" .. . -:1...-·.' __ ·,.:··.-.·~··, ;.:;.··' .. _,.:.:';:.'_":;_' : . . · ..: ... ··~;_;-,,\·; 
En .. reg:l'ones Eiriz~tícaa : uaa.r . ejeilíplarea de ;,,5>:1.el . obac;:ura·~ e'. .. 

' • • .... • •• .-.,·'.· - • ' • • 1 ••• ··,·· •• ·--. ~- '.; --. • : ,' • •• ' ; • '. • • .. \ • - • • • ' •• ~ •• ' ._ "· - • 

· El :;;r~~·1~~to'l~~~i/eu1:¡t~r4 orientadÓ por_ la. faise en -. 
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que se encuentren las le~iones~ 

. Adm:f.niatrar antihi'st~tnicos inmedi.atament:e •. Para. evi

tar' sept1.cem1as, .. la adm:tn.istrac1:dn prof1.14ct1.ca de 'ant.tbidt! 

•COS es reconíendáda. (2, 5, 7,. 13, ,.~9) •: 
, , . ·: '). '.; ,·. ,, ~·, . • · ,,. . · •r··'. l_'..' ~'" • • 

'.'~{ ,-·~.:.~:~/.' :e;:,'.~<~~:~·,.:> ·.~, ~,'.:;·~·.~.,:.'.,;(·c'_". ,-, ~' ·· . .-· •":, ~:.<·: ' ,-
·• i:mx:rdAcroN Poa. EL AL<:ALoroz i.>raRoLrz:i:DrNA • 

.LOs alcaloides p:lrrol.ic:Ldfn.icos , se han· encdntrado ;E!Ji ·.;.: 

··plantas ~er~en~cien:tes a V:iirta:~ fam:Ü:Las . bC>t:~1ca. no •rela-:.-. 

donadas, pri~cipalmente las compc;s:Ltae/ JA,!gilm1.nosae~ Jlc>i:-~a~. 
q¡nace~e y p~rG~uia~ente 'en lc;a:-9f!~erl:>sasenec1.o, crotala~~ 

: rt~-,., í:·~l ~ti~~6P;~~.CynogJ.osis~0, , ~~~n';'kiii, ·. Ec¿iwn ~- ~~:Lcbc>;;...; 
desma. · 

. ,-.. . y causa p~rdtdas 

exte~si:ir"as en ei ~ari~do. 
~s:o11.J,c1Íioidt;s Í)1rro1iciéun1cos son pr:Lnc1.palniente •be..; 

.. patot6xicl:Ía •. tTn~pÍ;.rit~ puede• ~l:Íntener uno· o .1114s ·a¡caio:Ldea 
. . . : . . . .. ,... . . . . - . . . . . . ! . . • ~' , 

y en Ócas.tones J.;i:ied~n· .ir con ~iia pJ;°oduct:óÍI dé oxidactdri. Loa 
':··... .·. . '· '. ·.' .. _. . ., ·.· .; :' ... · 

H..;dx1.~ó~, pu~den• atlr ,,prei!bmi~nt'~a ).•.tienen a~c1:6n. pa:ra"ie]:;. 

.fie;~t~t:~1b~·· .•• ·. ~º~· '~i~álci14~s or:19~~k:f.<>11; Lliaí ·pi~"~'ª ':que;· ~ 
. conúe'rien io,8 a1c··¡~id~~':.aori~ 'eJi'óqener~l,d"' poca ~1~~~¡1,1;-

\~· 
~ . . " ; . - ~ .. ; 

E ata 1Íité>x1c:ji.é~dn. ocurre íDuri41.áimiith~e ~-y '~ílua~ pÁrd.i~/· ' 
' ·¡,.'.. . . ' '· . ·-· -- . : ..... ,": -.. . . -· ·,: : .... -, ;· ·.: :-:.\·; . ·'.:. ', :, .. : (, - . - . . .. -, :-·.: ·:. -~. ' :. ;.· '"' ·." ' 

exteíu~:t!a,il en :•1:; g~nado .• ,· :f:l ~-z:,•to.z-ne> met8bc5!:1c:o prec:is~ que 

ocur~~ .ri ~l -h~p,it~c:ito no ~~· con.oc1.do, ·~~() -~f ae c~nQC:~\ia 
·.·."'~9en'1ll.·ae:.ia leai«!í~· ¡:tr~ilci~.; ~1 al.~~i~1dé;~• la ;~iZ'.r~i

.. 'l.bid:tria Íle '~l>liori~ ciel intestino y . --~iia: ~-:a... c:Lrcu,i4:c1d~ ,, .. 
porta. 

«: 

.-: 

'. ~ ·: 
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'si' paro!nquiDia hep4tico es invadido -PQr el. al.caloide,

y l.os hepatocitos son afectados en fornl& difuaa. · CÓ11 dosis-. 

el.evadas ocurre la necrosis 'cie ios hepa.tocitos. La ci!l.ul.a ~ 
_· . . .· '' ·' .. ·' ' . ' . . .- ... .• 

se. ve afectada por una lesi6n metabdl,icit, que ~ida ,r¡llª e,1'.'."' 

he.¡>!~º~t ~~ .l.);t!!~ )t: cabo ~na: Ú~i~n': ~¡~~~ia': ~~~;.¡" ~:~~-. ~~9~ 
iJ'eraf los'bepatoeitoa. Incap~z de dividirse, la c.iliul.a. con

t.inGa c::ireciendc;>. El. nGcl.eo y el citoplasma se expanden, al

, gunaa veces hasta diez .veces su ~élllla.ño. <t&epat.ocitomeqalia .• -

. kariomegal.iéi•. En el Gl.timo estai:l!C>, la c4Slula ial:~an.z, una-

Íliasa crs:uca y .muere· •. si pocas c'1u1as mueren simuit~neamen . - · ... - , - ' - - . ·'···· . . . . .._ :' 

te, el cÚadro hist:opai:Ol.~icO_ a.pareced .c:i~ una, atróf'la 
;del par~nqÜíiU& cÓn. h~p~toC:itome~~Úa. Si. un· gran nGmero de- . 

c'él~l.as. -muere simulttlneámente, (como pod~!'á ocur~ir con una .. 
dosis moderada), lasc~luias ii.eci:~ticas eat:imullldn una: re.!. 

. - - . 
puesta correctiva tisular, accimpajiai:1a pC)r ¡¡naprólfferac.t~n 

de; du~tC)~ bl1i.ares •· X.lis tre~ ·lesion~~ · i?riillllrias cie 1a· into

x.tc:aéi~n con el. alcaio.tdé de ·ta pirroü:Í:i.cÜ.na. son hepatoci ..... 

tci~ga~ia, .Úbros.i~ ··y proiif~~acl~n de· duetos billare•• r.a.:.. .···. 
h~patocitci~9alii(estl ~~~mpre pre'sent~, la,pr~aenc:i.a ~~- -

'.las otras aoll iesiohea d~~rui~ de ia aoa_i• in9erida y .de ia 
rapidez de 11Íadur~ci6n. de la l,~8i6n. ' . . . ': 

• . La .deg~;¡erac.t~~ ;: p~rdida ~l iiepato~ito, causa ~·· - . ,. 

d:i.sm:bl~ci~nése·l~ f~nct¡Snhep~tica. Bl h!gádo;Uene'una tr~ 
menda ·c;~~ácidad de rés•.r.;ra que le. permite al. animal. ~anti..:..: 
.nuar ~on . l~ f~hcidn lle>~~ ·~r f;~~s sa~~nall o ~aé9 i. ~~~- ·, 
·cúando 4iJ1 1i!9~do: Httl de,generanc!o · lentaa.nte. Al. Únlll /.:i~~· 
. funci6ri d~l:~~~¡do f~1i~' ;. el an~¡ · au~re d~ un llindroM de .. 
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. . . . . . 
fosuf,ic.1.encia heplt.1.ca generalizado·~ 

Algunas caracter1sti'caís ttnicas de ·1a intoxicaci6~ con 

los alcalo1.des de la piz:rolizidi~a debén · ser entend.idas: Pr! 

mero, el desariollo del s:tndrome.cl1n:l,co ocurre de 2.a 8 me-

ses .desp.Uds· .~e, .. 1~ ingestidrí d8i-.:~.1·cai~·i.·d~·
1

·~;~--~a~a·· ~a'."!.:d~~-~-~:)·,h~S">"· ~'" 
~:;~::~~<·~· :.· ., ?' ~~· l~t:i~~d'~~~i:~''~i~~c¡f ~l' o~t~ner m~es~ras. de al:1mf!rito P!! 

ra examinar la .presencia de la planta sóspeÓhosa. Por. lo ta!!. 

to~ .el obtener una h1.storia satiafactori~ de inqe~ti~n res.\1!'. 

t'á, ~as1. im90sible. En sequnclo lugar, 'estos ~l~al~.ides "soh :-_;: 

- 'excretados r4pidamente en Uqu1.do~ corporales tal~s· Óo~á l-'\ 

Í>r1.na y la le~he:· Debido ·~ que ciertos alc4loide_s de la pi-

. ~ro1:l.zidtna son consJ.aerad:os como carcinq9 Anicos ~ este hecho 
·.,-·· 

pre~enta un probiemá potenc.1.aÍ.de sal.ud. pdblica; . . . 
. Los animal.es jdvenes en crecir.tiento son mas suscerit1.--

a los. efectos hepato~6:dcos del al~al.oide. Los. alcaloi..: 

a trav~s de la placenta ~- pue°den afe~tar· al. . feto :. 

:\ ·.¡ 

Existeri-numeroiias espec.1.es:de·setas·quepueden·aer 

.tt5~1.CAS paz:a el C]lll\adO, pero ·&On ·consumidas raramente ,en Ca!l. 

tidades s;,¡fic.ientes para produci~ ~na intoxicacÚ5n citnib~ -- .. 

en.•los ~~~i~s~ si~ ~lnb~~o~ úna ~~~ecie; Amarina bh~l.otdes, ·.· 
contiene aical~:ldes y/e> poiii>E?ticlo'a que son altamente. hepa

to~d,x:lcos. eons~ i!_e so ~· ie>(, 9ramc>~·c!e1·H~as p~~de ~.~ su-

- f.1.ciente para" ma~r a un bederre, bOrreqo ~ cerd~. 
. ··.· .· Las ·t~Xina.'do esta seta r;>uiicten. ~roducfr uná necrosis 

: ;.~\ 



difusa masiva del. par~nquima. hep4tico. (26) .; 

.. AFLAToxrcosrs ... 
, .. ,- '-<-: . -·;: ,.,_; .. :(·.' ·~-·~.,, , :~>.·~ ..... · ~·.:,.'., ·:····;'.''~ .. :::e:> 

La:¡.;icof<niicúsi~ es p~od~c~da' casi siempre pOr. un mal. 

a1macenamiento y manejo del.os granos, d~spu@s de la cosecha. 

una .micotoxina se def:trie como un me.tabolito "sec.undarici 

t6xico pr~c!µ~ido pár hongos~ .De: las mi~otoxinas estudiadas, 

.las aflatoxinas han recibido ~yor aténi::1.6~. esto se debe en 

. ~ran medida ai des~ubrim,1.e~to de qua' las aflatoxin;.s pueden 

.ser carc1no'J'~nica~' a· c.:i.ert.Ü•. espec.i.es de animales -de labi:>ra

t.orio. 

El crecimiento de los hongos sobre lC)s granos de ce--

rea1 ·maduro es casi únivt!lrlÍal. ~ ~'umerosos g@n~.z::os de ,hongos. se, 

encuentran en l~~. granos maduros',. los princ:lpaies son: Alte~ 

riaria, FusariUin, Helminthospori~ y Cladoaporiiim. 

De lcis horillos .. re~ponsables -~~ . .la hepatotoxic1.dad,. el 

ds cóm11n es. el AspergiÚus flavus. No todas l.as.espec::.ies de 

;Á. fl~~s ¡;irciduceri métabOl.ito~ Mx:tcos, y l.a to:Ícibidad' de -

. ·_ cep~s: d~terminadas. depended dél substrato-·~· . condtciones 
0

de 

cr~ctmi~nto." r-.1 i~ual qtie .;1 AsJ?Eir!;Yillus;, eJ, gf~~ro' 1114~ iin-"". 

, ~~t~n~e;a~·ei :t>enicÚliUlll. ·. : 

La .aflatoxicosis se reÚ.ere a un qrupo :ÍnÜíncimerite re~ 

lacionado .·d~ metaboU tos, df¡! A~ .·~~~u•~ Estas tóxiruas ~enerá.! · 

.m~lit~·r~con~.id~s.son s¡, E121<Gi./.G2, M1,·M2,;:S2~Y. c;;2.~ 
I.·~~ letras B y ~ se f~Úe~e~ a azul l' verde en cuanto a __ .;. 

fluoreséenci,a en placas cromatagrificaa, mientras la·.M s.e -

!,:.' 
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refiere a "mil" ·como la fuente original de la tox1.na. M •. El -

miembro mas. aburi~nte<dé-1 grupc) presente bajo contaminlac:idn · 

natural es, la aflatoxiná B1·. 

Hasta ahor,a la infornacidn obtenida indica que' ia .afl!!_ . . . 

toxina suprime la. stntesis ~el . RN~ mer.•Hajero; . 'l'ambi6ii h& si-

• ·~~: liÍ~~;tra'~ó· :~; ~fect~ . ad¡~tort~~. 'so~~~ ¡: ~t~~~sl~. ~~i ~~N~. 
El °trastorno de la. stntesis ·de protetnas .. y habii:ldad 

- .' . . -. - . . ... -
. relac:lonada para. mov:llizar las·. grasas, aparentemente se rel!!_ "" 

cioria. a las les:lones priJitar:las en·. el h:i:gado d~. los a'~imales 
' .. . 

afectado.e. N~crosis hep4t:Í.ca y camb:loá grasos son ·las les:lo-

nes 't~pr~nas de aflatoxicos~s¡; Y·.~Uchos ·dé. io~. signbs clt-

n_i~o~ . y. otras les:lones se oriqi.ftan de este .efecto •. 

·.·~~ anmalés pueden e~tar·afectados en forma· aguda,, 

sut:iaguda o cr6n1ca con afl:atox:lcosis. Signo~· agudos pueden· 

incluir la muerte ·siri l!IO&trar signos cltn:lcos. Otros án:lma:.. . ..:. 

·.les pueden est~¡. anorhicol;, dep~.f.mid~s. ·~6ni~os y pz:e~eri-~ 
tar iltáxia yd:lsriea. Ep!Xtaa:l.~y'llecea. sariguinoleiitalÍ&eob

~er;a~~ En o~asioñes seprese~tan conv~is:l.;nes. Eit cáso~ a~ 
· ~qudós, ios anb1aJ.eá viven m~~ tiempo y ~uedi!~ ~esa~r0lLu 
:lctedcia, ·)tipoprotrOmbinemia .y .enteritis h~rrllgicá;:: 

... · La afl;at:o:icic:~sis .. cr6nica. ¡;roi¡íal:Íiem;nte . .f.m~rie ····~ -

naza·.· maá • grand~··~·· •.1a. economta·d~ ;ia . p~~~ucd:l.6n ·del gan~do··· ~- ·• 
.. ' ,,• .· .· -· ,_ - - ........ ,_ - •' .-·. - -, ; .. , ·.· . 

. que .. los ca~os .agudos;. , En la aflatc:>xicoaia" ~r6nica puttde. ful:.;-. . , " ... , ·, - : , . -···,, ·· .. · .. _: . . :·. '·· .. ,_ ':_ ·:,,•,:.: ···'· - _, '",_ ·:. . 
b8r únareducc.14'ndtt laefic:lendaaümenúc:ia, qananc1a Cl1a · 

.. , ·' - -: ,: ,_._ . ·. . . ·; .. . . . -. ••.' ·- . '." .. ·-·;·.:· -
i-1:ii re.,.ucida~ ·~l() hi~sut:~,. anem:til~ ... abdbmen vol~ino~o •... :Ú:t:e 

ricia·.· ··ligera· V, ~,,eritualiénte de~re~i6ri: y .'~~~.~- .• B•~a fo~· 
ma e,;;;, ia ,enf~rin~~Cl •es mas ~Ú!c1.i de reconc>cer '.y conÚ~~ 
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clfntcamente. Los animales con dietas suficientes en protef

nas son afectados m4a severamente. 

,·Los anilúales ~f~ctad~s estln andmicos y. a menudo los 

;, .. , ··' . :.ya1ores ~ protefria .'9~1-~~ ~11.~~.:b&:ios, lo. C:~~. puede· ~ene
jar úna stntesta de protefnE< di.minufda ,p,d~d,i~:. sang~iÍleaa· ~ 

. .. . . . 

lllilBa,üni aumento en. las·transaminasas al!ricas y en la fosfa~ 

aa. alcalina y un. fndic~ ict4!rico elevzi:do, asf. cómo una excr~ 
cien··diaminutda de br~a~lftalefna~. son evidencia de una 

.•. ' . . . 

enfermeda:d. hep4 ti ca.··. aguda a cr&lica'~ 
Los' cambios patoli59icós macrosct5picos incluyen icteri

cia, iieRic;rragias petf,quiales ·y- eq1.iillli5t~cas .d1se:minada!i', gas-- . . . . . . - . 

troenter1:tis hemorr49ica,·.· necrosi.s focal h~rr.g:tc!l y meta-

mo~fosis ·grasa en el hfgado, hepatomegalia aguda, f:i.brosi.s -

:crdnica'. y cirros:f.a~ ascitis, hi.drott5rax y edllmla .de la pared 

de· 1a vesfcula bUiar. 

La:s. alteraci.ones microacc5Pi.cas se c::entran en el Mg.a-

do. Ocurre necrosi.s heplti.ca. con· ó .s:i.n hemorragia. La meta--
. . 

morfosis. grasa es comdn en todos los cas.os a. excepci~n .. de --

los agudósy lahi.perplasia d~"los.ductos biliares es carac

terfstica .·de la enfermedad slibaglid&. a. crt5n;lca·. · 
. . '. . ,. '·· 

· E~ casos prdi.ongados, ~uede •.haber .extensiva f'i~rosis . -

interlóbuli.llar. y prog!resar a: Una ~.i_rrosi• verdade~a. 
El diagndst:t~o de af'latoxicoais en_ el 9ana:do diebe in--' 

c1uir muchos .factores. ·.81.storia de contaminacidn de los ai:t

nientos c~n· J:iongos, p'~ro .·el crecim.iento ~e bongl:i~ puede ~er 
erimascarádo por los procesos~ de moliendas o ~letizaci6n. 

Ademls l.a fuente de al:41entos actuales puede no estar 
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'contaminada, y l~s signos observados se or.1.ginaron de una -

contaminaci6n anterior• La evidencia de lesioIU'!S caracterl!_ 

. ticas y cambios cl1nico_;:patoltlgiéos es de ayuda. Exposicio

_nes recientes pueden resultar en niveles detectables de to-

. ' :Kina M en ia C>rina.· Ensayos b1.oU59i~~ de lo~ ·alimentos con> . . . .. ' ,· .. . ,· .. ··· - . 

an'imal:es de laboratorio. ·o .anlllisis qutm:i.cos del alimento i~ 

e.icarl\n· niveles .. de aflatox1.n'a bajos. Un procedimiento siro-

ple para detectár li! fluorescencia de los alln;entos bajo l.a 
. . . 

_l.uz .ul.travioleta es presuntiva pero no confirmatoria. 

No ex1.st,e· un tratamiento eapec!fi~o para .'1a aflatoxi..; 

C(:l.•!-s· Dietas .fllci·J.es·de diqerir,. bajas en grasa, agentes -

·iipotr15picos yev1.tare1stress es de a:Yudá erilos casos de 

que ha ocurrido un daño heplltico inducido por aflatoxina. 

una -dieta adecuada en protetñas, ayudar& ·a resis'tir a las -~·· 

aflatoxinas. .- . .. _ .. -

·a l.as 

. 1'o .Xi.ate a la fecha, una forma prllctica de d~atru!r · . 

.;¡fiato:Ícinas e~ loa alimentos contaminados { 10, 30:¡ 

ÍIEPATITIS ·• CLOSTUDJ:ÁRAS 
. . 

. BEPATÍ:olotS, ~CROTXCA J:NPECCIOSA Y . BBMOGLOBJ:HURJ:A.: BACILAR.· 

:' . •' ., 

.Doserifermedadescióstridianáa Jl)órtaies caúaadas pc;>r 

·pategenoa 1~t;tmam•~~e relacionado~ y. para ioecuales el h!

gado es el pr:Í.ncipá1 ait'.to de infecci6n, son ,la enfermedad 

,· negra y l.a h~riíc>globiiiuria b&cuar ~. La enfermedad: negra (he~ 
patitis·necr6tica infecciosa) es causada por 
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tipo- B . (el. oedematiens), ~ientras 1a hemogÍobinuria- baci-

iar (enfermedad de las aguas rojas, icterohemoglobinuria) 

es causada por Cl.novyi tipo D (Cl. haemolyticum). Simili-

tud en las 'l"ro~iedades bacterio16gicas y las caracter!sti,-

cas pata,gAnicas de estos age~tes hacen factible el discutir 

la . enfermedad negra y la hemog~ol;>inur:i.~ bac:l;lilr 'como .un co!!l 

. __ plejo de enfermedad._ 

La enferrnedad· negra ocurr_e principalmente en el gana

do .Y borre_gos- y es menos comdn ien cerdos, y .raramente se -

presenta en· otras especies, mientras que. la i:íemoglobinuria 

bacilar generalmente afecta al c;anado, algunas· vece.a a· los 

·_borregos y ocurre en forma rára en cerdos y. otras :especies~ 

Ambas -·enfermedades afectan a los ·animales sin importar- ---
- -. _- ,: . ' ~ 

edad, sexo o raza~· pero la inéidencia m~s alta ocurre en -

aquellos de mlls de cuatro meses de edad .. Én el caso. de hem2 

globiriuria bacilar, el ganado adulto_ par~ce s_er m4s susce2. 
- - .. 

tible. La_ enfermedad_ se .pue;de present,,..r ,independientemente 

de la localizaci6n gl!!og:d\f:i.ca o estaci6n' del .. año, ya que 

ambos _organismos són parte die la flor_a microbiana normal 

' '.del suelo y ·del or:ganismo ani.mai; y son -eliminados en -18.s 
- .· -- . 

heces y orina de animales aparentemente sanos as!., com~ de ' 

aquell.os cl:!'.nicamente•. enfermo~. Actualmente ri() ex1.ste un -

4rea· probable que estA _exenta-· de estas dos enfermedades 

. clo_st~idianas. 

Las esporas ·de .Cl~-- novyi · tipos B y D sobreviven por 
- -

" largos periodos _en suelo_& contaminados' o en huesos de cad!_ 

veres de animales anteriormente enfermos. 'r.a:enferriiedad_se', 
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d'isemina por m~dio. de la eliminación de los organismos en -: 

las heces y orina de ganado.con infecciones inaparentesque 

se consideran portadores sanos. Las esporas tambi~n pueden 
' ' 

ser transportadas por agua corriente, la rnigraci6n de pred~ 

dores. que c.onsum~n carroña y por veh:tcul~s usados para el 

t:ran&Porte de ganado. 
' . 

·La enfermedad se adquiere por la ingesti.6n de las es-

peras con la .ingesti6n de alimentos y agua contaminada. Las 

esporas son _transportadas del tracto gastrointestinal .al h!_ .. 

gado· donde permanecen. latentes hasta que ocurren ·condiciones 

favorables para s.u 'vegetaci6n. Ambos ·organismos tienen una . 
.. ~. . . . . . . 

predilecci6n aparente'por·tejido heplitico y han sído aísla-
.. ' ... . ' . ·. 

dos de htgados de ganado y borregos aparente·mente sanos. La 

patogenia de ambas ~nf ermedades es dependiente de rin foco -, 

de daño hep4tico. dentr,~ d.;l .cual las esporas latentes pue-

' d~n germ.:Í.~ar. y produé::i;s:: sus toxinas letales. Los prerrequi-:' 

s:ito.s para el desarrollo de l.a enferm~dad son i iin hu~sped -

susceptible, la presencia· de. esporas, y t.ma inflamaci6n· y/o 

'necrosis en el h:tgado que 'resulte '.en la ,formaci6n de un ni

cho hip6xico. favo'rable para l.a germinación de las esporas Y 
· ~i ,crec.fmiento de las c4!lulas .vegetativas productoras ·de 

toxinas. Las cl!lulas vegetativas liberan lastoxinas que 

causan una necro~is: ad¡~ionai> del tejido hep4tico circunda!:!. 
·. . ··: ' .. ·· . . '. , .. : .. ·. . . 

té~ provocando' ast una·extensi6n de. la infecci6n. Algunas -
,, . .. . .. . . . -· . " -

. de .. las, causas· más comune's· de. uri daño hep4tico inicial incl'!!_ 

·yen: ii> la· migraci6n pa~~s~tada, ~a):ual en~ 1a· ~ayoda de 

los casos .~s l.a Fasc'.iola hePiltiCa, (2) telangÍectasis, (3) 
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abscesos hepl'iticos, (.ÍIJ qutmicos, · (5) metamorfosis grasa, (6) 

traumat:lsmo~· (7) plantas tc5xicas y _(8) hepatitis bacteriana., 

Las exotoxinas. principales p~odupidas por.el Cl. novyi 

tipo B s~n la alfa toxina que es altamente n.ecrotiz~nte y 

··~~-·be~ ·toxina_quli!•-·fll~ .necro.tizarit.ll!,_Y hemoÍ1tica_t>ero .. que no 

se forma en cantidades letales• C!.~stridium novyi ttp~· o·;. --
sin embargo produce grandes cantidades de la beta toxina --

( f osfo lipa sa CI. A pesar de que la toxina alfa de ~.novyi -

tipo B causa en ocasiones gangrena gaseosa, su.efecto patol~ 

gicoprimario es el daño al endoteiio capilar que resulta en 

_una 'extensiva i~filtracic5n de ·1tquid6 hacia el t;ejido conec

tivo (edema) .En contraste, la .toxina· beta lec:itinolttica de 

~ovyi.tipo Des responsable por la· marcada hemc5lisis in-

travascular de los eritrocitos. 

No se observan signos. cltnicos en las. muertes causadas· 

por la~ formas aguda e:. hiperaguda de la enfermedad negra~ La 

duraci6n de la e_nferm~da:d var1!1 entr~· 60 y \2ochÓras, y la .., 

. tasa. de .. mortalidad es de m&s del'· 90• • Si se observan . signos 
. : . . ' . . . 

clfnicos en el. c;Jan!l,d~, éstos inicialmente se caracterizan _,;. 

.. por \ina_ dep;resiÓn dei s~stema, nery:Loso ·ce~tral, cuya severi-:

dad varta. La t~P.,rat~á corporal puede o 1\0 estar elevada, 

el ,ap¡,ti.to es p0bre0 la rWlli~ dismÚ1uye o ~~~. la. respira

ci6n 'se hace r4pida y los animales_ se apartan del resto del 

Juito negflndose a·mover. Conforme la enfermeda~ progresa, la 

an~'rexia y la ciepresi.611 empeoran. La consistencia delashe

c~~-pu~e s~r-n6~1 e;> acuosa, pero casi nWica contiene san-

gre. Los animales en 'etapas avanzadas de la ~nf_~rniedad.·a~a;_-
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receri altamente deprimidos; ze echan prinÍero ~n decdbito·e~ 

·ternal; y posteriormente. en decdb_ito lateral y muestran va-

rios grado~ de disnea,. que en muchos casos . se acompaña . de .. -

un gruñido espiratorio, aparentemente es debida a la compl~ 

~~~idri respiratoria y a 1a toxemia. Eic~rsÓ de·1a'enferme.;.. 

dad en aque1los animales mostrando si~nos.c11riicos es .rara 

-vez de m4s de pocas horas. 

En genera1, 1a cuenta de 1os eritrocitos, 1eucoc:f.tos, 

heniatocrito y hemoglobina est4 e1evada en 1os anima1es afe~ 

-' - tados con enfermedad negra. 

Lá duraci6n de la enf erniedad en el ganado· con hemogl!:?_ 

b:f.nuria bacilar es muy corta (18 a 36 horas>'. La. morta1:f.dad : 

es de'm4s de 95%, y ~~ 1os casos. hiperagudos e1 animal gen!!_ 

.ra1m~nte muere_ antes de mostrar signos cl1ni.cos. Cuando los 

s':tgrios cl1nicos se observan 1a pre sen tac i6n' ~s repent.ina ·

Existe una depresi6n de_1 sistema nervioso central y anore-

xia, 1os.anima1es afectados se apartan de1 restó y adoptan 

una'posici6n con la.cabeza extendida y.el' 1omo_arqueado. La 
:c'umia, .J:actaci6n y en ocasiones 1a def~caci6n.se interrum--

pen. La temperatura corporal est:l elevada (39 a 41 ºC) ·a1 c~ 

· mienzo de_ la enferllledad, 'pero despul!!s d~c;:lina a lo normal o 

subnormal antes de 1a muerte. Lá respiracidn a1 principio 

es' r4pida y superficial' y· progresivamente' se vuelve m4s, di

ficil conforme la. enferm~dad progresa. 'Péqueñas cantidades 

de sangre roja bril1arite pueden observ:~ráe 'en los ~llares y 

'.confoi;;me la respira~:il!m se vé severame'i'ite afectada se obse!:_ 

va espuma sanguinolenta en los ol1ares y boca. 

·j 
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En los animales que sobreviven 24 horas' o m4s, uno de 

los signos m4s•caracter1sticos'de hemoqlobinuria .bacilar es 
.: ' :· 

la emisi~n. de. orina de .color vino (hemog1obinÚrial. La ~-- · 

cuenta .de eritrocitos·, hemo9lobina y hematocrito !'Uede. caer 

, ·'·"' .,._. .·:· ª .. me,~o~;de 4 mi:l-1:~p~8/mm3, •?(.1~ 111i,, ,Y ... '-,~' .. r~s!'ectiyall"~~~~-~ 
I.Os siqnos · cl1nicos. que acompañan estos valores hematoi6~i-· 

··': 

cos bajos, son anemia e ictericia, cuya intensidad se incr~ 

menta conforme el ndmero de eritrocitos disminuye. En los 

. animales· an&il:l.cos se observa ~ menudo PUl so· yuqular, y la 

sangre .es delgada y coagula lentamente. En casos avanzados 

se observa edemá de .las ifreas, ventrales del cuerpo. :üa nu_e~ 

·te .es aparenteroente debida, a ia ~ípoxía y a i'a complicaci6n

resJ¡>iratoria • 

. Las lesiones postmortem que se observan en. el ganado 

y borregos .. que murieron de ,la. enfermecad negra no estl\n ..:""--· 

bien 'definidas, cif?bido a que la descomposi~Ús~ postmorteri '7 

óclirre r4pfdame.nte. Consecuenteme.nte~ para el tiempo en que 
. . . .· -

Se reaiiza la necropsi·a, _las lesi'on:e" PC'bresalienteS SCn _,-

.enmascaradas ~or l~<autolisis. postr.?orteM·. En cadl'.veres j:re~ .. 

cós puede haber :Varios grados de edeiita subcut4neo, especi:a!. 

Ftente' en el. ~rea externa!. La. aparienc:I .... obscura. deba.jo de 
. •. ·. ,. ' ,· '' ", . . 

la· ·piel si se -encuentra presente, ·es. c~ebi.do a .. la extravasa;_ 

ci6n de. sangre de .los capilares dai!ados• .Este hallazgo,· el 

. cual es ·mAs pronunciado en bo~~~qos .CTUe en qafiado, ~s ,el . . . . 

que ie .ha dado ei< nombre de enfermedad negra. un. exudádo CJ~ 
.. . 

l'atinÓso .color paja puede observarse a lo iárg~ 'de ia.s fas:-

ciap que. cubren los mGsculos de'l abdomen, t6r'ax y cuello .En 
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1a cavidad abdominal, e1 peritoneo, paritota1 y e1 omento e.!!. 

t.4n conge111tionados severamente. La gra111a perirena1 ests'·con . - . . - - . . -
gestionada.y .a menudo edematosa. Los riñones genera1mente·.,. 

est4n normales en apariencia y s61o en raras ocasiones 1a 

':c)fina t:~rit:i.eríe hemagióbina<o. san~re. i.~ • . cavidades abdomi..,.:,. 
, . - ... ' ... - ,. . . .- . . ~' 

nal., t6racica y e1 .pericardio contie~en i'.i.n 1S:quido- Ílerosan-.:,. 

quino1e~to~ Comúnmente se encuentrán hemorragias subendoc4E 

dicas en e1 ventr1cu1o izquierdo. E1 endocardio del ven

tr1cu1o derecho estll a menudo congestionado y teñ~do con h,!! 

mog1obir1.a pero ne> est~ hemorr&g_ico. E1 bazo -puede estar 

agrandado .Y .. conten~r _hemorragias· subcapsu1ares. 

E;L h!gado se encuentra aumentado de .tamaño'con un·co-
. . 

1or cafd obscuro y pequeña~ 4reas d~ ~- presentes en-

1a auperfiC:::ie capsu1a~~ En ocasiones hay evidencia de infe.! 

taci6n.por f2!-scio1as.ya que se observan.tractos de migra.,

ci6n, parllsitos ó··ainb~s cosas. 

Cerca de1 30' ·del ganado que muere de hemog1obinuria-_ 

baci1ar. hiperagv.da¡ ·presenta. a 1a necropsia 1esionés hep4t!_ 

·-.·cas poco :defin;Ldaa. y no· hay hemog1obina·· en su· _()rinaj conse- · 

cuentemente, es~o&caaós no se.pueden distingu.i~ d~ &que:,-:· 

llos de _enfermedad neqra aquda o hiperaquda. 
. ·- . 

Los ,Ílninuales·con hEimog1obinu~ia_baci1ar que sobrevi-.., 

. ven ei ti~o. auf.ic:i.ente pa'ra desarro1lar hemocJ10binuria y- .. · 

anemia son relat~vaménte f4ci1 _de 41a~noati.c~r a 1a neC:::r~~~ 
sia~ Ái;>artede ias.hemorragias av.bc:Út~eas que.van.desde 

~quiaiÍ>sis. 11 .. ~~ sufu~ioneil:. en el C:::uel1(), holilb~o·. y. reqloneÍI 

:de1.tronco, 1as 1eaiones ni4s. caracter1aticas se encuentran-
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en' los 6rganos abdoln1.nales.. La les1.6n 'mlls cáracterlst:i.ca es 

un :infarto anl!m:i.co en el h1gado que se cons:i.dera como pato9.. 

·11omt5n:i.co. Es raro· encontrar mas. ·d~· un infartar. puede ser '_.:_ 

encontrado en cuaiqu1.er parte del hlgado y puede variar. de 

S a 30 cm de diametro. El 1.nfarto esta compuesto de tej.ido 
.' ~•, .\»~•. » ·r ' ... ,e : . '>· ... .,, 

necrt'lt1.co, la áui;>ert1.cie del.éual puede estar-11.cuada~ con 

trombos en los grandes vasos. La v~stcula biliar generalme!!_ 

te esta ·11eria con.una bil1.sobscura de.apar:i.enci~ granular 

y' hay una .1.cteric1.a generalizada. Fasciolas adultas pueden 
-- - . 

ser encontradas en 'los :ciuctos bil1.ares. Ei bazo estl'I. ·aumen".'" 

tado dé tamaño.y a.menudo contiene hemorrag1.~s subcapsuia-

·res. · LOs · r:i.ñones pueden o no contener petequ1.as·. La . ve·j iga 

·!-Jr1.nar1.a contiene or1.na rojo. obscura.· La mayorta· de los n6-

du·los 11.nfllticos en la ·cav1.daéÍ abdominal est4n severame.nte 

congest1.onados o 'hemorr~g~cos • 

. ·En la cavidad tor4x:tca, · .. la tr4quea y . bronquios es tan . 
' - ·' ' . 

· frecuentemente. l_lenos con . ~ ex.udado espumoso sangu1.nolento. 

Var':io~ grados de hiperemia, hemorrag:i.a, edema :tntersticial 

·y enf:i.sema _se observan en el tej:i.do pulmo~ar, es!>Bc1.almente 

en las- partes .dorsales d¡ál.. pulml'ln. La musculatura. cardiaca 
... ·· :.• 

est.4.conqestionada • 

. un. d1.agn6Eit1.co cl._1n1.co dé enfermedad . negra o hemoglo-
... __ - . . _:, 

b1.nuria·bacilar puede:hacerse en animales que muestran s1.g~ ' ' . . . - . 

nos. clln.1.cos y/o preséntan léS:i.ones. pcistmciftem que ~on· ca-

racterlst:i.cas de estas énfe:i;med11.desr sin embargo, el :d:i.ag.:..-. - : ' ' . . 

. • · ,n6st1.co en a~úellos ~ue mU:kirel'l . repentinamertte. de :i.nfecc:i.o.:..-
... :· . . '• 

·nés hipéragudas, presentan un p;oblema grave para él véter,! 
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nario debido a su si.Jn.ilaridad en patol.og1a macroscdpica. -

·Si es posibl.e, ·,se ·.recol.ectan muestras frescas apropÍ.adas 
0

de 

t.ejidos mostrando. l.esiones. patol.dgicas y de sangre y exuda-

.. C!oa.: is~ ·1ils. cavil:lal:leilll perU:one1Ú~ tor&>d.ca 'O r;leric.Srdica ~ •. :E'!. 
to.junto con una historia'detal.l.ada y una descripcidn conc.! 

·sa.de l.os hal.l.azgós a l.a necropsia, ser4n de gran util.idad 

pare. el. l.aboratorio.de·diagndstico. Junto con las muestras 

descritas es··. de utilidad el. tomar frotis :sang:u1neo e impr~

siones de l.as 1e.siones local.izadas en l.a periferia del.' ht-

g¿\do y de Un corte de l.a superficie del. bazó. 

En el. l.aboratorio, el. diagnc5stico depende del. ·ai.~l.a..;.--. 

miento e indentificacidn del. agente causal.. La prueba para 

anticuerpos fl.uorescentes es de util.idad para la identific!!_ 

'cidn tentativa de ~-novyi: sin embargo, l.a demostracidn. de 

;~·~ mediante pruebas de anticuerpos f1uorescentes debe 

·ser .. interpretada con cautel.a, .Yª q~e muchos aniínal.es prt!se!l. 

tan este. organismo como parte de 1a: Jñicrobiota:, y despúds 

de l.a·muerte:&e mul.tipl.ican apreciabl.emente y pueden ser de 

~stradC)s f.Scil.mente mediante est~. Ucni.ca. 
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La enfermedad neqray la hemoqlob1.nur1.a.bac1.lar iie.--

. pueden pr.evenir med1.ante vacunac=1;ones. Las vacunas ·coinerc1.a

l.es' (bacter1.nas/toxo1.~es) ·para la prevenc1.6n .de estas enfer

·rnedades son preparadas a part1.r de cult1.vos ·altamente -~º~.~.9!. 

·~:ic6s: :cl~'~i~~novyÍ ¡;,~;: 8' y b ~il~':h~ri s1.do 1.na~hi~ad~s con -

formal1.na'. y comb1.nad~s. con adyuvantes· ·para aumentar la inmu

n1.dad. Para la 1.nmun1.zac1.dn pr1.,mar:ia, dos. dos1.s .son requer1.-
. ·' . . 

das apl1.éadas con una.:_d1.ferencia de tres a cuatro ·semanas. 

La. duraé.1.6n de l.a 1.nJÜun1.dad ·contra cualqu1.era .de, l.as dos .en

_fermedades no est4 bien estab1~c1.da. l!asados en 1nfomac1.6n 

-de camP<>: la .. 1.nmun1.dad .adqu1.r:ida_ en. formEt n.atural· ·y por. mec:Uo 

·de vac:iunac1.1'.'n "º!'1 aparent~ente de corta duraci1.6n (4 a:.6_me

ses). ?lo se sabe p 0 r qui! an1.males que est&nen:·una expos1.--

c1.6n a es-tas· enfermedades. t1.enen poca o·. ningijna res:lstenc:i~ 
natura L. PUede ser deb1.do a <il2e . ias esporas ~o- esÚmulan una. 

respuesta fomune protect1.va 0 y despul!s de 'que iile .co.nv1.erten' 

en cl!ltilas vegetat1.vas productora.;. de tcix1.nas, la_ muerte ..:.--

·._ocurre ante~ .de q~e loa. anÚcuerpé>s protectore~.Y .la ant1.to- .. 

x1.na sea. ?.roduc 1E!a. I.of animales ~ueden ser vacunados a cual

qU1.er edad1 81.n embargo,_ aquel.los vacunados antes de los .3 ci 

4 m~se~: deb~n ser ~évac'llnados ~l <ie~tete. Debid~-- a la rela't,! 

:va.~or~ du~aci6~ •dt¡t .la ._1.íunu111.dad, ae<debe re~~c~ar·· cada''s 

a .. 6 meses· ..... .. 

81..- .~e 1.ntenta ~i tratain1.e11to, los an:llilaleÍI ~fect~dos · 
. deben . ser inyectado• con ant1.b1.6Ú~o~ para controlar la '1.n:.,..-

1 ., ,• .. , ••• .. "' ·,·.·· • -,; '." ·-.-.\ •• ', • •• 

:f'~cc:i1.6n, S; ~e deben de adni1.nÍ.strar U:q~1.dos para combat.t,r la 

desh1.drataci6n •. En an1.males con 'anemia, se puede acompañar -
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'por·trari.sfusiones sangutneas. otra terapia de se.porte inclu

ye la administ:i::aci6n parenteral de vitaminas inyectables, EÍ!. 

pecialmente ao:ueilas c;i:ue contienen- extracto de h1gado y com:... 

puestos de hierro (3, s. 26, 29). 

;.'·! -

'J:NFJ:LTRACION _GRASA DEL HJ:GADO (SJ:?IDJ'?OME DE LA •vACA GORDA") • 

La cond1.ci6n ocurre en el ganado de todas las'edades 

alrededor. del :narto·~ El tiem:po de mayor incidencia es de 2 

semanas antes .c:!el.'parto y durante el ·_per!~do :de.• lactaci6n. -

profu_sa (4 a le;> semanas ·!=Jostparto). L~- vaca que desarrolia 

. ./ el sÍndro1;1e. ~jeneralffiente. se., encuentra· obesa y ha _ten:f.do un 

:Per!odo seco largo.con acceso a _cant:l.dades excesivas de una 

raci~n _alta en energf.a·. Los hatos lecheros pueden· desarro-·--

1iar 'e1 s!ndroY.,e cuando se ies !'ermite.tener libre acceso a 

una dieta :i::ic~ en ensilado~' AÍqunos ~asos se han reportado 

en _ganado de engorda con una·gestaci<Sn gemelar durante· las· 
-.,; 

tUÚina~ 6 semanas de qestac:LtSn y cu~ndo .lA rac:i.6n es defi:.::-,..: 

cierite:en enef~t.a~-¡¡º ex:l.st~ ~ª predi".'!'<lªici6n,de raza. 

· · La enfer".•ii!dad _ocurre• esporádicafti'ente ColnO un probl~a. 
de hato, .reli\~~nnlido._a.ias ~ract1.ca~-'a9:a11mentac'Üii·y de m~ 
nejo.· Los hatos i!.4s c~mtmmente afectados son niariejadoa en un 

- ·'' " 
. sistema .de al()j~miento' 11.bre¡, en el C\tal las vaca~ secas y~ .o 
-, · .. -•, "' .. ·, .. '... . "' '·· . . ...... . 

aquellas .. en tocias las etapas de lactacilSn l'lon •· aÍ:l.iii~ntadas ,. ."-,;;, 

j~~a~. 1;:1 doncentrad~ no .~ restrinc,;ie d~apuls del: pico de·-
:·:.: . . - :·. :, :·. :.: .·" . ' .. · 

.iáctac1.6n y la11, vacas ÍIH!C~IJ o',aquepas .~ue se. encuentran en. 

la lactac16n ta'.ra!a lle9alt· ª· ser 6tielia,; debido a'~\Je la 1.n-
:gesti6n· de enerf'.l!aexcede !>Qr mucho sU:s requerim1.4iintos. El 

' .. ,{• 

:'r. 
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ensilado de maíz ad U.b.itwn y forrajes .de ·alta .calidad ison -

los ~1.imentos que·comdnrnente contribuyeti al exceso·de inqe!!_ 

t.i6ri de:. energ~a. Puede· hab~r una historia de problemas repr2 

duct.ivos en el hato,. 1o cual ·ha.resultado eri·perlodos secos 

larq°,~;~.!. l<". o!°'<>rtun~~aid _pa,r~ :~.~~ vacas de converti.r~~. en ---
. obesá~'( · > ' . . ... 

Frecuentemente el s1ndrome cl1n.ico en el 9ánado lec.h~ · 

ro oJ:>eso, s.igue a cual9uier .· cond.ici6n c'!Ue ·.interfiera con el 

apet.ito nonna1 durante la 1actac.i6n temprana (f.iebré de' le;;.-

che,. retenc.i6n :i::-ia'.~entuia, desp:J.aza~:l.ento .de aboma~o,. e~cf1 
la ariore.xia t~<>e · com'o resultadi;> una tiiov.ii1·zaci6n ~rása en ·el 

· .. ·:··:, ' . . 
o'rganisíno y. un. atimr:nto de .lÓs depOsitos grasos en .el h1qado·. 

Las vacas que ·no están gordas . no desarrcillan."si9nos. 

Las v?.cas ¡>roductoras de carne afectadas;, estltn gene

ralmente bien alimentadas hasta la ~esi:Aci6n tardía, cuando 
-'.·-,.'.·.···' 

se llevl! <!'.'cabo una :disminuci~n 'r:..W•ntina de, la alii'ientac:i.6n~ 

alguna~' no pueden consumir al:i.~~ntos ·~c.On súfic,iente .enerq1a 

,para · satisf>1cer · ll'ls demandas de• su gestacid~ qemell!lr ·con. eí 

resultado ele una ~0,;
0

.iliz~ción grasa hClcla el hígado.i 

·principal~ . '" , . ~ ,· -· ·. . . . ' 

Depres.idn: 11.qera, anorexia parcial., dtsniinucÚSn .en .la 

pr~~Ücci.15n de i~C:he' y falla para resp:>nder' al tratam.ierito ' ' 
/. . : . ~; . . - '. . . ' . . . , " . : . - . .. : : ' . . ·: .. ·. 

cnndici6n precÚsponeiíte~ o<!int;(;mitante,. como lli c~to;..:.: 

.-.... '. 
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Datos ~etivos. 

Fxamen ftsico. · 
' ' 

- . . - ' 

La. temperatura, pulso y respiraci~n estan normal.~s. 

. ' . 
las vacas afectadas est'in en :buen' .estado de. carnes y much&s 

est:ari. obesas lde 6So'a 820 kg en una vaca Hols¡ein). Hay de-: 

pre~iO!l• anorexia, cetosis leve y cetonuria, ,disminuci6n en 

,la prt;,ducci6n de leche, d.ebilidad prc)gresiva y actividad ru-

• miria1 cil!t:;il o disminuida con pas.o de heces escasas y cubier

ta& .de. moe:o. Por lo' general, la v:aca· afectada rechaza tocio -. 

,el al1.mento, aunque ~uede acepta:run pecó. de h~~o. Ocasiona!, 

mente. puede haber signos vagos de problemas del sistema ner

vioso: cent;ral caracterizados .pÓr extensi6n del cuello con la 
·. . ·. 

cabez.a. levantada o temblores de cabeza, y una .. mirada. :fija. 

>Eventu~lmentl!• muchas v~cas se postra~ y desarrollan el sfn-

drome ,de la ·"vaca catda';,,; 

~ menudo estas vacas manifiestan otras enfermedades. 

Es frectÍe~te encontrar 'cetosi~ y· retenci6n de m~rana.: fet:'!, -. . ',' .. '" : . . ' . . ·.·. ' ' . ·. ' ··: . "' . , "< ·. . " -~ 

les con metritis il1 iguai que nÍastitili; despla'zamiento de.~

abomaso al lado izquierdo, hipgcaicemia y .:ál.mo'nelos~•~ ~;_.,: 
rieralniente :rf!•poridein mal al·traÚm:lento y son.mas suscepti--

' · .b.les a· J:ás, recalda~,' ~~b:ldo prC>~~~te a ~a: respuesta 

inmune 4eter:l.oracsa •. · 

;La mortaUdlld t1,ende a·ser alta, pero ~~ndo llegan a 

~ecu~ia~se del' ~t~droine de 111 ~vllÍcll go~cillÍ,; éon 'frecuencia -

hay un. retraso en ia present~cit5n del estro pÓ11tparto y e.l 
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!nd:tce·de concepci6n ea malo debido a la retencic5n de meJnbr!!. 

:na~ .f~talea, metrÍ.tis y una marcada pdrdida de peso • 

. . 
Examen de laborator;f.o. 

al Ea· t!p:tca una ·leucopenia (IÍIE!nOll de 3, ooo por mm3) con una -

· · ~eaviacic5n .a. la izqÚ.:t.erda, degenerativa en loa neutr6fi,-

: ·J.os; eape'ciaJ.mente en e?. ganado severame~te afect~dC::·~ •. 
. . . 

b)· El. hematocrito Cmda de 35t) y la l:iemogl.ob1.na (mds de -

J.3 .• 5 q/dll. pu~den estar .. elevados debido a una deahLdrata

·.c:tc5n'. 

2. ·cetonur.ia." 

_Generalmente. 2 a 3 + (de 4) en J.a p;rueba de orina de ce,-,

toat:txR. 

· c;eneralment~. est4 el.evado ·ª mds de: •. 20 ~/dl . deb.idéi a . una 

.• ,az~t~ria :P~~r~nal '.,. 
'.,,:; 

.•> G1ucosa •an~~~ea.' .. 

Lá gl.Uco~a-én la sangre'qeneralmttnte esta.disminú!da.a 

~n08'::4~ ~cj:~g/c!il ~an ~81 pue.se· e~tai':no~l o eíevadá -
,..-,_·.¡,.· 

en algunas vacas debido al stress <l!:i.emp1o 1 parto, ' liel?re 

.. cie leche. .et~ .J • 

=: •. 
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s. Ac1.dos qrasos .11.bres en el plasma (AGL). 

Zst6n. elevados a' m4s ·de _10 mq/dl aeb1.do a un balanée de -
energ!a neqat1.vo y·a un a'umento en la mov1.11.zac1.~n de··_.;._ 

,.ogr~sa •. 
·., ~- - ' 

'.-.¡ • ' 

6. Tr1.q11.cl!~1.dos del plasma. 

Est4n d1.sm1.nu!dos a menos.de 7 mq/dl deb1.dcí.a'uná. ~o,rd¡_. 
z_aC:1.csn qrasa déter1.Órada y a la formac1.6n·· d~ l1.po¡;;6t~!-:;,_ 
nas J;>or parte del h!qado. · 

7. Enz1.mas ·· hep4t1éas ~ 

La sorb1.tol desh1droqenasa (SDil) y la orn1t1.na ca~bam1.l -

transferasa (OCT) est4n ele:vadas debido ala deqenerac1.6n 

hep~t1.c~~ ia aspartato am1.no transfe~asa: -CSGOT) tainbit§n 

est4:·elevada (·Pero, ya que no es espec!f1.ca .. del h!qado J>U~ 

de estar el~vada deb1.d~ a la detjenerac1.15n muscular erí:·'ei 

ánüiia1 ca!do). 

e. Sul~obrc_;mo~tale:lna '. (Bromcisul~taleinaR > •. 

I.a med1.a del ·u~ de e1:1.ri11.nacil5n de];. Bsi'' a.e encue~tfa -

~le~ada ¡;>c:Ír lo me~os t:J;es veces m4s' de lo •'norinal ( Jea 5 

m1.n'~ ).Ó 

':. ··<' .·,_; ~ . . ":·. 
éa1c1.o, del Pll!AA• 

Est4 -~~lliJ!11.~u:!do }.ft9ri~a· de a ·niq¡l'dl) :debidc:J;a un inenor con~ 
· .. · ~~;: ~-ta~ia· 9aatrointe&t1.na1 y/o_ pr0ciucc.ii5n i~~t~a.J ;" ' 

·.:. .. 

". :¡ 

. ,, .. _.::.:.-

·!" 



Po.tasio del ¡>laania. 

,. 
. :! 

Freéueritemente est&• bajo (menos .de 3.5 mEq/i> debido a 

un menor consumo. 

Eat.!n diaíninu!dos·con resi:>ecto al valor normal repéirta-:.: 

do,.:para: vacas ,en: la mism~ etapa del parto Czi~rmal:. 4' --

d!as ~iites 'del 'parto 6 •. 4··~ C':9 ~a/ml1 al momento de·~ 
;. - ':.· , .- ,-_ 

to 1~~7 :!: 3~5 ng/ml: s d!a's poatparto 5.1.~t).8 nq/ml. 

-Amo_riiaco ·. sangu!~eo. 

Eatll _e;t.evado-: J)Uede ser el res!>Onsable de loa signos del 

Sistem~ Nervioso Céntral. 

Biopsia d~l h!gado •. 

Existen' dÚerénté~ qrados de rne~rfos1.s gr¡tsa 'difusa a: 

trav~a. de Íos 16bulós heptUiicolil; •·Los .hepato~itos qúe 'ro 
, .c ... :,·_.··.'·'"-.: 1:·-,_, ,·· .:: , '· · -

deana la vena ce~tral con fi:ecuenoia's6lo. contienen una 

v.;cü;;ú, ~raiide ~ ~ientra$ que aq:U~llos que se encuentran ' 
---· . • . >' .•. - . . • . _, :.,' - ·; -_ .• . 

;¡,n 1". periferia 'del -• 16bul~ ' con~:l.f!n.,n p9queiia.I ~acuolas.' 
Loll- ~dc:tf!ol!Í d~ Í.os h,e,;>atOC;'it(IS .se ;en~l:lent~an CÓJllprimidos. 

,-- ,· ... 

' .contra 1'l ~e,:nbrária ceiUlar. 
... '!.,·;: ··; .· 

Loa facte>res · causal~s ·en .el 81.~dr(lnie de-1~ "vaca qor-



dA". incluyen: 

l) Consumo:~:X:~esiyo de una dieta mal balanceada~ue con.,:-
\•: 

tenga altas•caritidades de coné!entrado y/o en~ilaje de 

>~1~;;i~z'.~~j~c¡ ci~ h8no -c!~rant;e J.a-'i11~taé:i~6n .t:ardt_a_.;;::,ai·.· 

perlodo ~~Ció, trayendo c0mo resultado obesidad y deqe.-. 

n~r.acidn grasa. _del Mqado. 

2) El )istréss ·c!13 partos premáturos·. 

· 3) ,.:Problem.~s oll''l:i:e'd;dor de~ partcLque .interfieran·· có~ éi 

_ape~~ to. o\1.a h.abilidad • Pélra consWÍlir _.•. ia 13nerqt~ adecut 

El. c¡;ri°suino exc.esivo de. una dieta. mal .. balanceada dura!!_ 

te la lactaci6ri· tardta y eÍ..' periodo se~o (i.:icluyendo una so-

.·, brealimentacidn con concentrados) no so10 trae coino .resulta

~~-bb~si~aa··.s~~º-··q~e ··t:~bi''\:~.r.edi~pone';~-· :c>ndfciones·_ .. meta~ 
•".'.,. 

.i1.~;¡9;. dÍge~t:i~,.11;·> ~nfecciósas y T.e~Úct:i.vaa en la vaca. ª2. 

-te~··:~de~puf.9 ~E!l;p~rto q~~ -~~eden ~esulta; e~•'la Úsl!liriu--.;: 

·· ~idn ~,e~ cf>n~~o·····~~ ali~~º-·.'_Debido.·a iina.i.obre .alillle~~a~ 
· ci~n is'¡;t~s .del. part~; 11e aiimiántl!t Cl.i nianeia -'P.rticuiar .. l.a i~-. -.. . .;.-:;·;:· . ,, ·•. -. .:·:-:.··~:,,: . ~,..,. . 

. . cide~c:f.a dE!'·1a. ~ip~calé:em~~í)iri_a arioT.eX:LaP«>lltparto' retarda~ 
. ra. ·la : r.tla!'ue~~:'.;it~'~ i:rilt~i!l\tº~ : ~- .• f-~ ~~ d~·~ i:ll ;ene~~ta. ·.a~~~-:
. -~\Íad~ preé:f.oita. laallnorma~idadH metllb6l~ca. _del_dndroDie·.~·. 
d~ ·1· i.~~c~··:~ida· . e.i · 1~~~~~~~- ~· ~on : ~ ,d~erierití1"~ ~ra~{ .· . 

... del htq~d() d~b~~~·,,"1.1z.i'á 9re"~ll ·a1il!lentáci6~ ~zir~C:iones ri~ . 
. cas l!i't cc:í~~ent:ra'do•: .. ,;_: 

t•;: - ) - ~.::· . . .. ;,; . ' 
~·~~: · ·.~a,·.· ·:pr11~·~~-~a·s-~;.··:!1~· : ~i~~~ii~aCí.,~: aaóCiA~~ .. ;_Con -. un· -~coft~U~·-- -

·mo de. erierg~ gue ·excede a' 108. re~11~:r1111¡8nt:o~ i!l!i la vaca -

~n: 
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... · -

1:):', Permitir a 1aa vacas secas e1 _consumo de concentrados~ ' . . ... 

2) Alim'entar con concentrado e~ comederos- aciC:esibles a las 

vacás con bajll pro~ucci~n y a las vacas secas. 

~, :3f ;Ali.lne~~aci~Íl ;IÍd, lib:Ltuní,, c:io~; eri~illlje, de matz ~\l'O-' f,~ente 
>:~e. f~r"~~je ,,p~i~c,1J~i-(cari~i~~d,'¡nadec~:da<~~ Ubra)-~--

4) No' •proveer -s~ficiente ,pr()tef.ria (b_aja prematura ,d~- produ~ 
cil5n de leche_, con _un alD!lento ·en los deP6~,:f;t:os corporales 

'.·'.-
_de g-rasa>';. 

's}- Al'iinentaci6n a vacas secas con henos de al:ta_. calidad, --
---

--_ensilaje: dE! ~heno o ens'ilaje de __ pasto (pue'den cáusar. obe-. 

-, .. ., · sid~d atlÍt e~~ bajo~ nivei~'s ·de'-'~oncentra'~o~. 
Alg~~~s -ptensan 'C!ue :i:~ defic;;:iencia de v:i tamina E y S!!, 

1eri:io puede ca'l1sar prob1emas a1rededor del paz:;_t~ y contr:i-

bui'.r al s:lridr.orne -_de -l_a •vaca qorda~; La alirñeritac:i15n con en 
.'.'.. : : .. ·- '~- ':_ .. -~;' ... _._... . . ·. . .;. . ,-. .. · .. '-.. . ",·· . ".; .. ~ 

- s:i1aje.,-de m41z_eR,'iuqar--de'beno-._,t:ieride á pr~uci:'r una grasa 

corp0ral m4s "suave' ,la cual poch:'ta aumentar los reqúedm:ien; 

¿,s de v;it~i:;.a-E debido a. un,ll íÍlayc)r suscept:ibil:idad a ,ia -·, 

péroxidaC:il5n - -(UÍla proporc:i15n mb al ta de •c::~do1i'.;- qrasos) •. 'E,l; 
,,. ' . _, '" ·_ .. ~-.' ·• .. . ,~:! - . . ,. ' ·'. . -; . " . » .- . . ". - .-.. · ,- -~ .. 

nidz cultivado ~n c:Ler~as __ ~rf!a,11,:,es~~ ~jo ~? ª';'~enic),,~o -:tf 
-- cuai a\imentá 'ibs requ~i-:f.m:Lento1(de vi1;áni:ina: B~ Por lo _tanto; 

i:>~J:~: co~~eg:lr . ~~ def:ici~ncia p~e,de~ 'necesi¡~~se iny~cci:i.i~es 
:de v1.fu:i~~ B; ~:d~ ,Selerii~~ '\\ 

' -~ ., '"•;,. . - - ' -~. 

''·,' .. _, 

Bl a!~cl~!I'ª de,, la· !'v•c~- 9órd~· -,ap&reé:~'. ~-po~id:icilme~te 
deÍ;lend:iendo de --las pdct:icaa de ~;.'anejo· al:imeritic:io~ -- ~·a 'que ... · .. ·. - -· . . .• ·- ··.,; '•. . . . . 
v:iene como reault~do de la a11meritacit'ln ad ·libit~ en grú--. 

'-'.' 

;·-· 
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po, un· gran n11mero. de vacas en un' .bato . ea tan obesas y deaa--, 

rrollan hfgadoa.' grasos. aimultaneaniente. Las· pr4ct1.cas lnoder

nas de órdeño "Y manejo en l.ila cuales un gr.an n11mero de vacas 

se a.liméntan en s:tstemas ·de .alojam:lento a l.;lbre·acceso han. -

~on eí.:.átunento de. ia .· :tnC:iid~~cÚll 'Je; ia ~ñi~r'.:.;...· 

La mórb:tl.':tdad varta de un so a un 90t e~ vacas rec!.dn 

~aridas, con. una ~~tal:tdad por caso .del 9ot'. En una invest,! 

~a~:ú5n,6 cleilovaéa~ DiuJ:',1.eron por ~ompli~adone~·¡>ostparto a.e!. 

puOs de haber· coria~.ido una d1.eta álta en con_;;.mtrado y ans{ 

l.aje. de mafZ. durant~. un . año. Durante un p~rf:odo de .. ~ -aes 

en un hato con 600vaciasey120 par~&', ·hubo· una ~rb:Í.11.dad 

del.82'y _una mort~lidad del. 2St ~uán~o•ae l.ea-pe~it:tCS el. 

cion8umo exces:t~. de:ena:tlaje de ~:tz y granos ele cervécerf~ 
duránte l& l~ctaé::tdntardta_y el. P.,rtodo seco. 

1) 

2) 

Las man:lfestilciones del. a!ndrcme de l.a, ·v .. ca_. gorda: ... 

debén a una ext~s'a c!eq~nerac1'6n ~~asa d;l. · 1ii11a'.So en va-

obesas y pa:i'ece, .;~tar precip:1.t~4o por el: •.treas . dei par;. ' . ·. ' ' . ' ... - ' .. ·'," .... · - ·,· 

·, 

Aumento ein 

Aumento en 

3> D1smiriuc1.CSn ··~· l.á ~x1.dacil5n tíepat1ca de ioa 4c:tdos grasos~ 

.. ; ' 
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4) Deter.iodo .del. mecan1.8mo hep.ftico de. secrec1.dn de trigliél!-

ridos. '· 

Cuándo una vaca obesa deja de cerner en· un" per!odo cer·-

cano .al ~rto o. durante la lactaci<SJ! teÍlíp~a~a (d"bicl_ó ·~ .. ·C,.~l'."' . 

. ;~~:r.éi;'eni~~~~~d ~ri~~~ '·.•e;' c1é~~ii~iÍi cif!1 ~~rt~> ~ • sf!; 4é&a~r~1i~ ':;."" 

una hip0g1uC::emia· relativa. Esf:d requiere de la uti1Úacil5n . .:._ 

del ~luc1Sg~no. hei;>&Úco q11e pronto se acaba, seguido' por unc1 -

m0vi~:i2Íaciic5n.:aume.ntada de los AGL del tejido adiposo~ .~~ ve-.:.· 

.. locidici de stnteÍiJ'is c;le los triglicl!ridos 'en el h!gadó .\i ·par:;."". 

tir- de los.· 4c.idos grasos y el glicerofosfato es directamente 

p~opo.r'cionai a.:la conce~.t:r!!!c:!l5n· de ~~inbo:; sustratos~ El aumen- · ···"' 

~~o en l.~ ~o"v-iüza~itSn'de los A'ªL del 't;ejido adipi:>so es un fa=. 

t Ór potenC:Íial responsable del desarrollo del htgado g'raso. E!!. 
' ••• ' < • • • • • • 

to pr()bable.;.ente~ esta c0mpuesto por : ~{ : dete:iiodo:: <. ·del mee~: 
'n:i.lill~. ª.e: secrecii5n ele triglicl!ri.dos ·~i ~u~i se cree que es - ... 

' , ., . . . 

\uut'cauaa,qÜe trae COft!O resultado Un exee~O de Upi.dOs en ei 
hepato!::uo:~ .Las 11.~prote!nas>de 'mul'.' )):ája dens:i.d~d CvLDL) son 

. uJio .de los pri~c:i_pales. veh!cul.os para.el. tranporte de tri,qli..;. 

~Árid()~ _de~·· 'hrgac!o;a. los tejid~s.~~~r'Ú~E-i.cioá_~ ·i:-a ~yidenc¡'.s · .:.. · 
ultr~est:ructura1 de, ia acumuiácil'ln' de .Úposomas. y·. del.· aparate:>' 

··~~- · Goigi . eri .· ~.{~~º .iriact:!vo, ' .. 114 .. sido . • intf!~r~tada . come> 11na "'."": 

~vid~ncia. ;de .. ~~ ~ranapÓrte i~ad~puad() .. d~ · lipc>Pr~te!n'a ·de muy 

baja· d~n~id;d .~-- _t~;.e ·como r~s~i~do ~n_~::·a~~ui,ci.~~ ele tri~l.f 
dtilridos en el :h.tg'ado ~ i Exist,, ,..,,:tdenC:ia que. i'u~ier~ que no hay 

.,'~))loqueo aba'c;,l~to -del tr_ariap()rte de lipqprotetnila en vacas· 

' . ;~ . e~~é!C> d~ 'i~~~ié:ldn, ;~~ qu~ l~ v~i~C:~dact ·~~ • t;;~nap~'rte 
ea inadeciiada ~~a.:•m~nej~r las cantidades a\lmentadas de' tri-



glicéridoa.formados ,pi;r la.eaterificaci6n deAGL.· La 'seére""

ci6ri inad~cuada: de trigl:f.cl!rid? hf1ptltico haCi.111 el plasma 'p~!!_ 
de ser un mecanismo pato9einl!tico man:U:estllndose én ht~ado ;__ '... . ... . . 

·, ·.·; gi¡:a_~~: ~ai1~0111n .~a:;cet?•i~.;•J¡>kint'~~e~,·~~ eni:la .cetollJ:L•.~r< 
· ~al t,a de a1i~ento en. la vaca~ Ya se~ éiuehaya' un defecto en 

la síntesis ,' ,éecre~i6n: o' ilmbaa: •de· ·l:Lpoprotetrias aGn permanece 

Ob8Cur~.. ·- :· 

' . . . 
,ayud:O.- en la tranaportac1,dn .de Íos !leidos grasos del. hícyado a. 

los .dep6Bite>s de. grasa. EBto tambi6n aW11enta .. la oxidac.1.6n h!!_ 

l)tltica .. de l.ós tlCidos qrasos dé cadena 1arcja ~ El 'páJ:>el' dé 18. 

defi~:leÍt'cia d~ cnu.'iia' en el a!ndrol'!e del h1gádo graso n~ces!, 
. 'ta .de Íii'8 cia:ddad. 

·La a~e~9~6n.de l.a funci6n'del h:f.\:!'.ado q~!'·re;.'ulta de.-

l.a~acwnuÍ:ac:Ldn: de grasa dentro.de los hepatocitos :,Juega.un .. -·.·. "."··· .. : '·. \ . . ..... ,, -·· _, . -

. ;?ai>el' muy griiridé 'eri la·~, manifeáta'ciones cUni~as del. dndrci .. 
. . . ·' ; : . . . . . . " . ~ .. ' . 

me ~el :htqado qra$o. ·.i:.a depresi6ri y la. toxem:la probablemente 

.·;~ deb·~d ~~·'parte ;~ 11a: ~cfvida~d h~!J~ti~ll're;~i;lcic!a' a~,: met~bc,~ 
Üzar toxiriaa dfll• tr~~to 9ast~oiritestin~fy cie''otiras ~~tes · 

-~-"":· .. 

del.' organismo. ,La actividad retiC:u1oendoteülll1 41.~ini:iiesa _;;; ',.· 
,.,: 

:puede deprimir• los mecian,1.&mo• inmunes y' predisponer a:.'condi'.";·· 
:~· ~, 

cióri!'ri,;_'infecc:l~sas (°~j •· ~almo~el.oisi", metriti}'• ~!'.~.itisr .'.'"-·· 

:étc> ~· ast -e~ unll .respué~ta reducida a . la t~~ai>¡ll~:Eiitas :tri~ 
'. fecciories: son iaa 'reíipo~i.iibiei{ PC>r : la l.eu.;openi~ man1.fe11,tada' ' 

.c~n fr~Ci~en~i~~'líOr ~i:g~~~ .~iecti4o. );!··• 
· La, fun.cidi?-. al~er~da j~l ll19ado y dél. ~ift6~: puad~ con~ . 

. : '.- .. ,._._,.: 
tribuir a .].a .al.ta ocurrencia. de la paresia de· la. P.rtur.ienta 

··:·,·_ 

·.,:. 



.,_:'.:._-,. 
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··, ·.~.:· 

. _,:;.< 
, . 

en vaca• Ó~éas antes y de11pÚC!s ~~l 'parto de~ido al metabo-- . 

Íismo alterado d~ ia vitalii1.na D~ LS prod~~c1.tSn a:1terada.de -

~ª-·'r:·A+:\ª~~u111~1~~ .. cÍ.1:,.~3 _ 411ri'J~x~eso, •n · 1·;·:.¡nqré'·~tut ·:' 
ser1osréapt>nerlhi~a delos temhiotoes.,.l'ostura·cle l:a ~abeqc· 

' - . :~.... . ' . . ; ' -. ' . . . . . ' . ' . - -

y extrañ.; m1.rada q~e . .;anif1.e~tan ai~unos a:n~les/ 
La. a~umu.iJc:ÚS~ ~e U:p1.~os eri i9f. he'patoe1.tos tra~. co-· · 

llO _rJ~~~-~~ ~~ deg~~i:~ci~~;:celular,y' es ~~.~~n,¡~ble ~e)'."-· 
las e1evac1.one~ o;t>servadas en '1as con,centrac1.ones, de. oCT y<.-:: 

~ .- " .. ;. 

soe en_,ei.:suero. La: 1.nqeát:1.«5n, 'ccinjü~ncílSn y e:xc:~eeil,Sn é:tc!t -::~.· .. - . '· : ... · ~ . . 
·pc;r el ''h!gado es µn¡¡ cxC:eienté me~1.da de; .J.a.' f~~i6n he~. 

t1.~ y del.. fi'µjo· san~ine~. · La prueba' de BSP es sensible pá:.., 

ra l.as,cond1.cio~~s 11c.iudá8; subaqudas y cr6riicas. La media -

aUllientack en. v~cas, ~~n; el. a~n~ome .'del. -h1:qado.~rase> indicia.. 

capacid~cl - lie.pl{ t.Í.ca'. func1.on~l d¡sm:f.nu1da ¡ . ... 
·' - :,: ; ' ,,,_ ... 

J:.o.á ·, · JJ1ácocort'1.co:ides l?ia~t.icos C:Í:Í.sni'ínu~.cioá pued'9n 

ser indicat1.vos de iina func1.6Ji al.terada .de laa':·ql~bicíuias -::-:~ 
. . . '. . .- ~ .. - . ., : . ·- . . . . 

. adreria~4'.'·: y rél.ac.ionai!11ia li.fta .resp~~iit:I\ ~Úma1.n1;1,i:d8.·.a1. tJ::~~~ 
. iiaiento~.,Lás-vacas al.imentadais con''d:1etás con baile" de ilil.o.,de . . . --~ . 

'itatz p~deJ:~~r-una ~b:1l.idád"al.teradá para.i:c:;le~ar.el.•--
< ~trea&: .; __ ;;, · .· .. 

- . . ~' ~ 

5eCrops1.a i ·.· 
. . ·: 

Llí c~.:;~ici6n e~terña d~·l. cuerpo puede .~nej'ar 'obes:l- -· -

.dad oa~i-4f~~r,s~nC>~J.:~/~elqlidÍl~d~pen~ieóc!6,de~u·:t~ntó 
_-tiempO· eJ.. -~~1.rNlJ. haY~.· é"fitad~ e·nf8rmO y···a·nor.Íx1.co~._.AG~ '·an1·ma~ 

. .- ,•,.. -

1es que:multren despu&Ss de un per1ocio de'd::>s sema~s .de enfe~ 
medad,. tienen. acumul.~c1.cmes ,exce~ivaa de grasa tntern~ en e1 .· 

.·.-,' ··-··"· .-.. 

:·,· 
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tejido . subcut&n~¡,. mediastino; ca.nal pdlvicci, ome~to y al.~e
dedor', de1 cora~t5n· Y. riñ15~. E1 ,hf~~dq por io ge!'erál ea~& m~y 
agrandado¡ amar.illo y con hl;)rd~s _Jiedondeados ~ Cortes d_e hf'.'J~ 

.,. dC),puestos en a9úa 9enera1Jnente :flotan .debidé> ;~,ia.·metaúior~!:!, 
i :_.. ' . .-;_,-,,·:·:• -~~.:::::·-.;;··· __ ., -.. .- '. . ~::'"' 1. . ~ '' ' ! ' 

s1.B; gras~~ Loa r'1.ñonés' suelen estar hinchados, .. suaves y ~-

·•·· rs..úos.otros hallazgos pato1e9t~O-s depe~de~ de ias enfeJ!.meCI~ 
des ,asociadas'i ·m~lstttis, metritis y mixorrea son ios m.a· co-

ir.une.a. 

Las .prtncipales. alteracion.;s ht'sto1<5gi.C:.,a:a. son 1..nfi.1-

~ra'.~i<Sn !1rasa del h!gado; r.1.ñ«Sn·y. ~ora~6n. Existe una.:meta;..;.. 

' m,or'fos.is. gxasa -difu- de·. todos , los' 'li5bu10s hep&ticos. Los """" •. 
,~·,·-

51lé5bulos de grasa son prominentes. en . ias '•c@iu1as epite1ia1es . 

de 1011. tObulos renales y tod&vffi.·mlls .. proínÚ1entes en· las asas 

de Hen1e. _LOs g1t5bulos cié grasa con frecúencia<se encuentran·. 

¡;~esen~es entre 1as· Hbra& Íie1 .'miocardio. otros cambios h1.s..; • 

t'o16g1.6os dependen de 1as . eíí:~~~ades a'aociadas co~~urre~-:.:. . 

. te'a .. ·_.:,·.-· 

Diaqnasuca. -·-·--; 

.· -: ... ·. :.:-~.·. 
E1 d1agnl5sÚco •.se l:las~:én · 1¡ h:Í.s~oriil · de1 hato con·..;..; 

i~eat1.dn e~cél!i.va de 'eÍ1ercj!Íl d~rarit.; :1~~-l.¡létac:Í,dn ta,;--~ 

rn•• •• ::. :n::~:::: :~:~:~::·J::= .:n::.~;e::t:::~~:!::~- ' . 

por ejeeplo1hipocalcmua,. éetÓaiai metrit:lit~ .maatit~·~ ,. .' . ·~:_ .: . ;. :-.. ' ·: .:. >... ·. :. :·.: .. :::·· ' .. ·. ,··~ 

.:etc~. .. · ... · .. " · · ··· 
',-,_, .. ---~ . ' -: : . ~: . _,. . , . 

·' i. Hemoc¡rilmil leucopenia y c!ea~1aci4'n df!generat;iya. ~c1.a 1A 
izquierda.indican que se en~uentra presente una 1.nfeccic5n 

·, 



··'· 
82. 

· hématocrtto y "hemoglobi~a el.evado&. debido a la deshidra-"" · 

taci<Sn. 

2·.: PJtotetna total· pla.sm&tica - ligera elevaci~n por· la desh!, 

3 -<M4liai~ ·dl9 ~r¡na .. 2-3 + cuerpos cet<Snicos. 

4. _Btl,N_ - elevad_o por." :factores prerenales • 

s. Gluco11a sangutneá por·lo general baja, pero puede· estar 

.. normal o .elevada Ca di~erencia !le la cetosis primaria). 

· 6. <Ácido.a grasos libres del plasma - sie~pre elevados~ 

7 ~·. ~i¡~licl!ridos del. plasma· - deprimidos~· .. 
8. ~T. SDH. - ~1.t!vados, 'indicando degeneraci"n heplltica·~ 

9 •. Prueba de BSP -· Ti~po medio elevado dte 3 a s veces. 

10.Glucocorticoides del plasma - deprimidos~ 

ll..Amoniaco"sanqutneo 
• • • ' •• •. ••• r 

élevac!c>. . . 
12 ~Biopsia def htgado extensa metamorfosis g~asa. 

· El dtag"n<Sstico es compleiiientado poi: -~ res~u~sta de!, 

f_avarable a los tratam~entos ~onvencionales efect.ivos par:~ .. 

en~e~edlldes antes y :despú@s ":ei parto en v~cas con un~ co~-~ 
dici"n :f!sica normal; hallazgos a '. ia neci:ó~sia •• 

Ter~p¡á. 

Bl propds:i.to :49, la terapia·; es -rateiteZ.: a la ·,,.aca: en 

·un·bianco 
.. 

Sfli:ainhibida y la cant:td&d_de acidoa.gr.aao• p~esenta.!011.~1 

h"t9,c'1~ .~¡¡ · ..1.li'.im1~ad.a ~ ·El·. t~~tlUlltento s:l~t: ... uC:~ Y. ~.~c:i-.:. 
fieo de enferniedades que se .pre~.entan a~te~ y "deapui!a •·c:tel Pª!. 
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to e• importante.. Por lo general~ una vez que apar.ecen· _lo• 

signo• el trat-iento no e• efectivo debido a q~e el daño 

.ea irrever•ible. 

1 •. , Se': deben . proporcionar ·dieta• balanc_eada•, . alta• en protet'. 
·:: ·,.·.i_ -.. :~~· . , , :..: ::· ;'.,. ·.!:·,-,_ .. :. ,. ,. :,., · · · ·:·.·J---:.'·,~ '·r:. -~·.·· 

na y fortificada• con vitaminas y ~ineral~~ - paj:a o pall- . 
tura • 

. 2. A1iiiientaci6n forzada si la anorexia' periliate ~· de uno o 

dos dias con 10 a ·12 litros de alfalfa licuada que conte!!: 

ga elect.rolitoa. : . ·,, 

ree~~~1ece loa -'¡)r~~~-zO~i~·~--.·; -· 3. 'l'ranafa.unaci6n ruminal 

1a~ bac:iterias:.no.riÍiales 'd_el. rumen y estimula el apetito: 

.20 1itro9/d1a, rep8tido•. 
. . . ' 

4 •. Dextrosa - . 500 iial, SO•, J:. V~ , dos . vecea al dia, repetir · ... 

en:vacáa con cetoaia. 
>· .. 

'. s. Propilenglicol - a oz. oral, .'dos veces al ci~a.para.prOJ!llO-

verla_glU,eorleog~nesieymlnhi~ar la movilizaci6n 4e laÍI 

graaas ,co~rales. 

Ant~icrol)i.anoa - dosi.s. ,t.;r_apflutida de ¡ieniciU.na o tetr~ 
' c:L~~~nA p~a eon~lar. las. i~ecc.:Í.ónes seouni:láriaa, 

'ea¡ieC:Llll si la vaca IÍufre. ae '1:•úcopenia.; 

en 

.. sjercic.to to:,,.zado ...: de· va1o~_;•J{)vacas .. cu obesas • 

. ~~11te~ ·· 1.tpotr6f¡coli .. - no .~ ha ;co;.probado .~ .it~1.~al · 
·-' •.•• ··, ·._, ·••• ···,. 01; :·· •. ·.:: •, . - •• ·,. ·.:.; --.•• ',.. :.:-. 

so 9 de ~~()fu~o a• coiiM: ~rá1~ 4()•" wce9 ai d~a~ P#-4e 
.. ••tiniú~ar, 'el transporte de .l,,ipÓprote~naa, r/o la oxida~ -

é::L~zi· 49 a~.i4os gra~o.li ·.·.~ alaboa.•X. metio~na es un precur~ 
', .:_- \·--·., .. ·, '-. "'", . \ :• ... _ .... :·.· .-,· 

scir dé la c9lina y' Í>or ,lo tanto puede •• :r .de 'alguna' aY\ada. 
. ·< . -· . ,. . .· . ·. : -·,. 

9. So1ucionea de.electrolito• -:J:óV. para repé:ln8r seg~n. se -
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re.quiera' el. cá++ ,Mq'+ y K+. 

10.0~ros agentes no probados:· 

a) Xnsul.ina - 200 a 300 U. X. PZ:r, ~.c., d~s véces al dfa, 

:·;~- -- ,;:· ~,~.~~:: :P~omo~er :1&< µt:1:i:fZa~.-1~!'--.,_-~r~fG~.1:é:~:,r~.; ::: 1~\ 91~éo~-~· 
., 

b) ACTH d1a 1: 600 u.:r·~. :r.H.: ·d!l'I?. v 3: 400 u·.T.. 1 dÍa 

5: .200· u. :r • 
. _ ~ . . . ' : . 

c) Dexametasona . .:.. 20. mg. l:. V. , par" cUsminu!r la, produc-- . 

·ci6n.de leche y 1a sal.ida.ese ener91a. cullneso ex1steri -

bX.6tes 'de l.a enfe~IJ!ed;,.d ~n . e1 ganado de. engorda gesta!!_ · 

.. t:I!~: .~as vacas deben sepa~a.rse~ y alimentarse de acuerdo 

íl 'iá: cond.:f.cilSn corporai. Las vacas excési.vaniente .gor-

da~ deben a11Ínenta~se con la paja de mejor ca11dad y 

supl.eJllentar con gra.nos, .sal y m.:f.nerales. 

Prevencidri 
. . ' 

Ei. 's!ridrome del. hígado 9.raso .puede . prevenirse m~s fAéii.,.-

é¡UE, . tratarse y l.a. clll~ ~~ra la préveric,16n es a limen:-,.,. 

lals :V.acRs con.:ia cantidaQ, adec~áda dé Una racii6n b~l~!!. 
du~ant;e 1.8 ,l.a~tá~i«Sn t~i-c!r~ Y' ei periodo seco~·· : 

.La a11.Dl~rítac:16ri .é!ú~~nte e(:pe~!odo_ seco. debe Umit.arse p~ 
ra ~~~e~er ;¡: ia vaca en buenas condic:Ío'nels, '~ro no obe..; 

sa ...... vacas q.le i1¡~ª~ '3or~~~ al j:,ér!oc!o:··¡seco .deben 

aliment.ar.Se con ~a?C11~~~·par~ ~aja~ de p~~~' l.o ~s·pr~~ 
'. .~ic~'.pa~¡ ~sto; es 'ull~ racif.n, d~ baja a!en,si~ad' cisl6,ricis - . 

. ~din1~istr~da ad l.ib.1 twn. · .• ~i tei 1.'do corporal que. se pierde 
r • • ; ' • :. • < • '.: : ~. • • ' , • • ' , - • , , - • •• ; • • - "' • • • 

durante la iactac:l6ntem!)rana~p~ede.reemp1azarse de mane

ra .mis econllrdca · durante. l..il lactaci.6~ ta~csta '~u~· durante 



el per!odó seco. Me.e y (:ols, (197Ú ,demostrar~n que la qr!. 

sa c::orporal es reemplazada durante la l~ctacidn .:ta~d!a -- · 

con un 751 de eficacia y· durante el: per1odo seco con 8610 

291 de eficac~a • 
. :-, ·;··;:: . .,· •'. . 

·:'·':•" e a~ .;Sel;>arar. il\;las vac:11.s .!Secas del hato ;lechero•~ . '. 

b!: E1íminar. o ·reduc1.r e1 ·consumo de cc;>rlcentradO al.to en ..:. 

energ!a.·· 

• · c •. Sustituir la !)aja de .pasto de m.:idiana . . Y baja. ca11.dad -
..... . ··.: · . 

. en l~ dieta por ensil~do de ma!z (la paja o.tallos de 

.ma1z pueden ser sustitu!dos por parte del ensilado .si 

no hay disponibi.11.dád :. de. dstos) 1 .un m!ni~ de 3. 5 kq/ 
. ~ .. 

d!a. El alímerito. con' !?aja de pastó,· &apera y pastura -

también ayuda a 'pre~enir la fiebre de leche y el des-~ 

pla.z¡;1111iento de abomaso. 

·2. Alimentaci~n de reto (en 11;19ar de tina.: sobrealimentacidn). 

qrano antes del parto• 

.·a • . 2 
.. . 
a 3kg de concentrad.; por d1a, .por 2 semanas .antes - . 

·' • ,> • 

ne1 parto para pe~itir a las b.acterias y protozoarios 

del rumerí adapt~rsea·la.dieta. ¡iost¡>art~. 

PJ:>oporcicinar 2 a 3 kg de. paja por cU'.á durante la lact!. 

cii6n temprana • para aume~tar el . ccirtswnci dé aü.:.teria. seca 

(ayuda ·ª preven~r tr~ato'rnos dige.;tivo~); La rac1.6n t2 

tÍ.1 debe ccin~ener .;ls1 aei'f1bia c~úd~, 10 cii~1 ~orma1-
mente requ:i.ere de. "º': cl!9. rast,r~jc> en la Úe~á .. 

E.l consumo de concentr~d;;, de~ ser 11.Jn:l,tado dHP'll!s dei 

>picode'la:ctac:idn y· la concepci6n P!'ra pr11venir~:la obe8i

dad. Las vacas.en corral~& dealojamien~o· a l:Í.br .. acceso. 



·- 86 

'deben· agruparse d~ acuerdo al nivel de prodÜcci!Sn y ali-

mentarse d_e acuerdo a s"s n~cesidades1 ellas·. no. regulan -

su propio con~umo de.acuerdo a sus requerimie.:itos fisiol~ 
. - , .. 
. ~~·.:r. 

Mantener· un inte~valo de partos de 12 a · 13 .meses mediante 

un buen man~jo,reproduct:tvo, ·ast:las vacas secas no se -

voi.verlln 'obesas. 

-5. Ejerc:ttar a· las vacas secas para. mejorar el. tono muscular 

y reducirla probab:r.l.idad.de d:lstoc1:as, inercia uterina 

y pl~~enta retenida. 

'.' :6. ·z.:an~erier pr:lcUcas de manejo y s'a~.idad ad~ciladas para pr!:, 

venir enfermedades metab6licas, digestivas e .infec!='iosas, 

·las· cuaies contr1.buyen al stndrome de la "vaca gorda". 

7. ~das l~e enfe~dad~s comunes de.l po'stpai;to debe_n ser 

· · t;ratadas·-inmed:i.atamente para que eLapetito se mantenga y 

el. C::~~sumo ~energfil'. .sea el adecuado· (en ·e¡¡¡pecial en va-

cas 11,lta_a productorasr. 

A las vacas· de engorda gestantes se les debe asegurar un 

consumó. adecuado . de e~ergb para ;~~egur,ar las demanda.a de 

la g~stac:r.dn (3, s,. is, 26, 
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Cl:R,ROSJ:S 

-La cirrosis· es el resultado de una serie d.e e'ventos páto:.. 

ldgicos que conducen a un.aumento en e~ tejido fibroao·cone=. 

. ,_tiy~en.:.';'l.hfgado. :r,:lite crec:Lmientodé .. tej:Í.do fibroso,;'.p\aede-
.. '. ··~. . . • '·,, . ' .e· • . . . .. . . '.f._. c. .• ! "", • • ... . • • '. ·: ' .. . . .' • ·:· 

extenderse desde el tejido conect.ivo porta1 hasta ' la salida 

venosa. 

Hilton A. Smith en su libro de Patologta Veterinaria, 11111!!, 

.. ciona· que: la cirrosis es sin6ndmo. de. una. hep.ititi's .cr6nica. - . 

·: t:dx:foa •. Es aparente que ,la mayor fa de los caso11 de c_irrosi.s 

.en an:~ales.resulta de los .efectos de la inqesti6n de susta!!. 

cias:toxicali,. peroaqentes infecciosos tambil!n pueden ser la 

causa en ·animales como lo es en .el hombre.· 

Ámenudo.no es posible determinar las lesiones anteceden

tes' ·en los hfqados con estadtos avanzados de cirrosis,.· ni 
. ;_ ··.·. ' 

. tampoco determinar BU etiolo~h' • 

Se han clasificado var~os tipos de.ci~rÓ~¡EÍ~ Cirrosis bi

liar, cirrosis glisoniana1 i:::irrosis centrai.o cardiaca1.c1..;..

' .rrosis pi~entaria • 
. : . ~-.. -' . . " ... . . . . : . . .. 
' El, pri11cipal efecto. de la ·cirros~& es la interfer~cia --

con< la _.c1.r~ulac:16rÍ dé la ·sangre i>c;>rtal a. trav6s de. lalÍ· muchas 

r.&;.úicac:Lones hep4.ticas en·s:ti camino ai' coraz6n. 'El reaui~ 

do ;s una congeat1.6n piss1.~acr6riica. del bazo y'~r~anoEi dig~a 
' . . ... · . ,-

.. ttvos~. A esto s.Íguen lige~os trastornó& digestivos, pero el 

.Principa1·efectC> de wia ·c1rculac1.c5n aanqutnl!Ía.retarda.da-es -
' . '_ . t;.'· ; .· ·. 1 ' ,.. • ·:· 

asc:iti,s.:' rctedcia, e111a, regia en drz:osis'._biÜar,, pero 6Ílta 

oc~r~e· aol.;.mente. en ·c:lrr~silÍ po~~Í termina:l. 



... ·' 

'.:.,.·· 
. '. 

Una c,aracter!stica de la cirrosis; .·es. el hecho de aue 
··. ··:..: 

la ~res~ri~ia dé tej~i.io fibr?so': ~rolift!ra:~do. pa~ec,.; ~ué -~ 
tiene un e'fecto· irritante y estimula la producci~n de.m~s -

. tejid~ fi~roso ~ .Por lo tant~. la cond:l.c:l.6n tiende. a .. conti-,.-
. ,.. ; ·~- . ' _,- .. :; :~~~ ¡,~,'·::.·'· ,~·~, 

;f,'~~ .,µn, ~terni:Lnacidri' :tatai,' 'ºn;'si f~' ·~¿;¡-;:¡~~ oritr:Úi~'i es 
~..m!Óvicl~ '(29). . 

<. ~NFERMEDADES SECUNDARJ:AS DEL:· BJ:GADO 
.,·.· .. '.·::.··· ,<.', 

.. ENFERMÉÍ>AD!)S HEMOLJ:TJ:CAs. 

' .. '.'·. 

, .. Enfermedades hemoJ.tticás taie~ ·como ~eptospir~~:Ls. a~!!. 
:;iasmosiEFy babesiositi van a caus~~'.dent;c/'de su pafo~enta. 
un daño. her.-~":ico~·' Sin ~ar9'o, su ~cci6n pa~dgeria mlls im-

por,t~rnte la fi.°jercen en otros tejidos y 6rq~nos Y, par lo ta!!. 

.to les s:Lg~os cl!riiCos cib'servados van a estar ~éi~ci~nados ,, . ' ~· -. . . . :· . ·.-: ' 

· 1as, 'lesiones en estas 'estructuras. 

. ";: 

TRAUMÁTrCA. 
:<' 

E~~a . condici6n ocurre. rel.at:i. vai;tente en. fÓrm;: . .póc°i;' co:::7 · 

·· mdii, ~º~~: .:in~ sec~~ia: det':ret.icuÍ'oper:Ltoniua t·raum4Úq~ :~;· .. -
·· ·-"'. .. ' 

, .~e,·. manifiell!ta ya sea COmo. Urul coJl'tÚiuaci6n· ·del tra~tOrJ10. --, . ' ~ \~:· . ' . . ~. ' . 

p~~~ca~~-f p;;r. la Í;M!~f~racits~' +riic:Ú:ai. e;> i:>or una .• rec~~e!ra..,7-
: ci¡,ii a:¡>~i·ent~ seqlii~' p~~ \~ria;: ~-~~ldil, ya~ia:&, Éiemanas '.de~...:-
.'pu~s;: ~·;signos ·ci.1nicoa P1"~~in,~11tes incluyeh. fiel,)re 

;: (;'!Ls ~/4ó.,sl'c>1·,~~:ritíno ,ca~ti~cc:>,:amnéntacJ,o y• ~~a:b..j~ qr!:, 

. dual ~h, la· iriqestitsrí. de aliment~iJ .Y p;o~ucc1.6n de . leche• , ""''.".' 

. .. · 
'·( 
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los movimientoe·ruminalee est4n presentes y pueden ser no~ 
: ' 

~alee. La percuei6n del_ábdomen sobre ei sitio usualmente 

ut:Í.lizado par;¡ detectar.el dolor rrovócado por la reticu12 

··peritonitis traum4tic:ia, proporciona· una:_. respuesta· negat.i..,-

. va,.ein. embarCJ~. una paipaci6n profunda y forzada -I>~'~9c_-c_..;;_, .;; 
., producir, _un 1Í!leri'~i~¡~~ :·· El ~~;~~ ·~;~;~6~¿~~ ea dolor 

, a• 1~ pa1paci6n con el pu,lqa:i:- eri loe t11Úm~EI _dos eepacioe._

intercostales- a l.a mita'd del flanco sobre .. el lado derecho, 

~~and~ el_ htgado-/e~t4 involucrado>-

. Flexam~n hematol~gico.~s de. ilQPOrtanc:ia, ia·cuenta .. 

. total leucocitar:l.a se e'íicuentia : : aumentada .·' .. ,,;,."" ....... __ ;_":' __ :_:_ 

(l!J:r!ba de_,12,000/:iun) :y l.a cúenta'dÚerencfal muestra una· 

niarc:ada neutrofilia con una desviac1.An a la :iz~uiercia. _ 

El' trata:!'liento co~ cirogae a~t:i.bacterianas es efectivo 

·si>se instaura: en forma temprana. El trl!it~iento ora~ 
!'Ü1~adimidina ha sido ef~~tiv~ :~n algµno-~ 'i::a~os e 5 > • ' 

LEP'l'OSPIROsrs BOVXNA 

_Lot1. _l:,r9aninos de la :i~litos~ira li~n'.:sido 'deinostradoé 
-1::~; -·,,· .. - . ·- ' . ' .... 

. en .tejidos de <:!&nado" en el qiie: se ·hll observado una qran'· va,.. . 

:J:i~~~:de_ sigpois ~iiñ~~o,~ t¡li~s.·co,~~~--:~~t~t¡s,,-~1ei>r43,.':ic;:: · 

' ter:lcia,:. elllitcia:cic5n_, '' "liemoglobinuria/ a~r.t9,. ·~emia, .·_·_ l,euco;;;· > .. 

··~~:ª:~~~~$~f~5~§ 
,• ~: ;, ,' ~ .. ·. . ._, ·. 

~·~. 



n"stico, sino,tambi6n enfatizar 1a importancia de mantener 

.una actitud .. crttica a partir de donde se adquiric5 ·1a in:feE_ 

c:t6n. Actuaimente .J:ep"t:osptrok:ts' ead b.ten ~lltablecida como 

un agente de.enfermedad.en 1a.espec1.e l)ov:tna~ 
·"Bl P.rinc:tpai·:sero~:tp0:·encontr~do: étn. BUA' ~.; 1& LeptC:í~:;; 

· .... ' -. ·, ....... ·· '· ·.· ¡,<' 

pero otros· serot:tpos tambidn afectan a esta -. 

especie • 

. Le.~iones: 

e&." fatal. EÍl ei· casó' ºágudo hay ictericia i é1 ,hfgado pre-- • 

selÍtá apaE;ÚO:cia ~ri11enta y ~on.peteq~t~s, siendo ~ate>•. 
1os principa1es cambios macrosc6picos •. 

La a_n:emia. hemo11tica ni:>.• es un ha11ázgo ·en 1a enferm.!!_. 

' ·dad de. 1os bOv.inos; contribuye a. 1a~ ictericia y 1esiones 

·. hep!tica.s. 

'Los cambi?,s microscc5picos inc1uyen: .infi1tra~ic5n 11.!!, 

i.~~itar1.a pe:ri¡>c>rtái c~~_hemC>siderosisd:;;l·~~o~n algunos 

b~O:t~s y necrc>ai~ centro1obU11.11ar de1 hfc)ado· en otros~ En 

&{cj~~a-bróte~·~·i:&~ae~·con.ciertoa;serotipoa .de.Leptoap.t-
;~ . .:··-·: - : :, • •. ·: : ·'':".·." . ' ·. • .• ,• . , ' -:/" : '.; ••. ·. . !· -

ra griepotyphoaa,; ·1;~pto1Ípirosi11 tomc5. un curso, c:i1:lnico - .' 

i?~olongado ~ ·· ~s; ie~iones • ·micrcisc6picaá ·_ triei1uyeri .· d:isoeiacit'\ri · 
,, '· .. ,,·. . ... . . . .. . . •.·.. ·'. . . . 

de 1os .hepatocitos, ct¡l1~~itia, 'con(fest:l.c5n· y 'heiliOsider.osiil 

de1 bazo. i:n. l.ós, · .. ~iñones ha~ fnnida~ó y· c!111~organizaci6~ del 

epitelio de. J;os t~ul'9s convo:i.utoa"~ 

Los aniiiiaies que sobr~~iven ít'la enferlnedad sist•mi

ca tienen 1esiones. ':focales que ,van de co1or gris&c:ieo. a "."--
·. ;'• 

·'-··· 

,·'·' 



.·-·.,·-· 

blanco en el• parAnquiJlla renal_, otros focos 'son qenerab,ieinte · 

diitcretos y d1.speraos a trav«!a de la ccir.teza · Cno se co~cen
tran en · 1a un.tdn c_ort.ico~edular ·como es frecuente en· pe.,--- · 

... :~;p;"~ ... J.\ :, « .. •:··· . ·'!'.;' ;• /; ,, . ;•:;•,"i, ··,. ·-,\(.' ';;·:.\':e·;,.; 
· ·· · .. jUC~OaceP:tcamente la --.1~·-~.,·~~ priiic1.Pá1 se 

camb.tos del ep:itel.to t~ulat.La~ c4l.ulaa ep1.tel1.ales. y las 

tUbulares aféctadll.s. tienen c'.ttoplasma granular, vacuolado, 

hi~chado¡ aii;ruria~ veces asoc.t~do c'on la ,f;~~entac1.6ia :d.ei -
~tt0pia~ ydestrucctdn de lacdlula. E~tos tÍ\bulo•.~~~c~. 

' . ·.... . - - ·.', '' ' .. , ·~~· 

dos .. só~ ... rode_ados por una masa densa de leucoci1.toa. pr1.nc1.pa!, 
;·_,·. 

mente 11.nfoci.tos·:r cOlulas ·.p1asni!t:tcas.· En algunos ciases. e! 
lulas . g:tqantea, cie · La~qhans. hitn ~1.do de_scr1.tas •. 

Los abortos l;>or ieptoap:tras.generabnente ocurre~ du.:, 

la• p;reñez (.291. 
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BABESJ:OSJ:S (PJ:ROPLASMOsrs AGUA ROJA). 

· ~s organismos .del gl!ne:i;:o Babesia s~n pr.otoz()ario~ .. -

;'Cíéi º~~f!~: ·~e ic>s+~Po~¡,'zoa. · P~~~,~~f~il 1~~,,·'~ái:rc;~i~~~'.·~~ ~ri~:" 
gran variedad de ve;rtebrados, muiu~u~ando~'e 'en los e.rÚ.r!?_ 

citos po:i;: 'fusi/S~. binaria. Las garrapatas del ·gl!nero Boophi-

1.ús y .Airiblyoma actdan. como v~~tores . y hufss~ecie~ .. in:t~rnÍedia
rios, .en 1!19tas 'el par4sito se reproduce·:y en·ocasionell peri!!_ 

tra al !11ievo para. infectar a ia q~:i;:rapata joven. Lá Babesi!i 

sis l;;c,,",1.i:i~ .fue .. la pdmera ±nfeccil5n que. se deinoátr«5 que era 

·· .tfansmi~tda por un artrl5podo vector. De las 7.l especies del 

gl!nero Babesia, s«Slo algunas _afectan a animales .doml!sticos,, 

Babesia spp. ha si.do considerad~ rel.ativamen.te espec!fica '

d'el 'hué~ped, pero recientemente han sido ~ec:;onocida~ inf~~.;. 
·. ,. . . . . 

ciones~cruzadas entre e11pecie1J~ Perros, g~ado~ éaballos, ·,-. 

ovej~~'' cerdos, h~nos y ',,primates no bUJllaDOS.&On SUSCeJ;>"'."'"'. 

tiblell·a una o .. maa.~species separadas de eabesia pero; ia

pat,ogenb de .la e.~~erm~dad ~. aimtla~ en ~as:1,a~ especies. · 

_Las .ínimi.fes~iiciónes cÚni.cas cie 5a1'esiosis so~ ~an 

~ariáble~ ~e ~atas< ásC>11 de pó~a -\lúU:dad pi!lra el diag~esti;.. 
CO.' Stn emba;rgo, iÓa Íl.ig~OS cóÜtilnc!s en Í,a' iaay~:i;:!a de los C~ 

. sos incluye fiebr~¡, ap'atta/'. 1.ndÚerenciá; anorexia ·y anemia;, 
, ' . . . .. . ;. 

Lá ictericia, l)eiiio91obinúria y)iacitts puederi" presentarse -
. •. . '. " " .•. · :·. ,. : . • . ' • • .. . .. . .• e".- .. , ~ 

durante ai dltimo P&dodo y proCjresivament•: debilitan al -

.. ·1anim~l; térmiriaric!o · eri m~erte~ . L8 i'nfeccidn en -a~imales ~15~;.. 
venesge~~ralm~nte es'ieve·yayuda a una préiteccil5n futura. 

,_._, 
La Babesia ea encorítr,a~a. en los eritrocitos circula!!. 

·-,·-
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tes 'de m~Íferos .. Var1.as espec1.~s .de Babesia- son aparente_-

mente tc;>lerablés por animales, provo~$ndoles un leve .efecto._ 

: ~Ji:Sl:OSl:,6,, ~~~r!j\: 
. -.-··;~· ·., ,. '.:. '\' . 

·Esta.enfermedad del ganado es de un 1.nterl!s hist6ri-
' ' 

co- porque. ha !31.do virtualmente elim1.:nada en el_ sur de EUÁI_ 

·:1& erradicaci<Sn. se '1lev6 ;a cabo c;on la 'elim1.nc1.6n. de 'ia qa

?."~apata v~~t~r.a: Booph1.l~s annulatUs. La Babes1.a·est4 pre:-

sente . aCn' en otras partes del mundo. 

Lesi_ones .:. 

-A la necrops1.a los hallázgos mlls.1.mportántes ·son: 

"emác1.Ílc1.dn, .sangre delgada y ac;_.osa y el plasma' presenta 

una:'~olorac1.tln roj1.¡i:a. El- tejido conect:i.:vo 1.ntramuscular, .. -· 
-· ,_. - ! . ·. .· ... . ' '. 

sUJ)serosa y~ subéut4n,eo: esta édemátoso y ama:rúlento, iá ':"~.:.. 

. grasa se encue~tr~ s1.lllÚ~~énte a'i~ctada.···La p~esen'c1.a de.-. 

9ilstroente~Ú1.~ es frecuente, obsérv4ndose.reparac:1.6n en la 

' ' múc:iosa 'llb011íasa1 e 1.htei.tÍnál. ~ .Lá co1orac1.6n 1.ctdr1.ca ••.. fa-· 
; .'_' 1 " ': ~ 

c1.liiientev1.sta·en todasias v!áceras, Elbazo.elit4cons1.s..,.-
. ,I - • .·'··•' 

tentemente aUllientado .4 ~· 5 veces .. su tama~o no~i ~ e.i'¡,a"'.;;_ 
. :"· 

. dnquima es d~: co1c:>r ~~ojo inuy 'obsc~o~ Lo,s 'corpdaculos 'e's:..~ 

.son ~enerahierit~ 'promin~nte'a~ El ii:l~ado : -~ v~ ';.,-:- . 

aiÍrit~ntado d~ ~olum~n' l'· es de aparienc..iii' amitr1.11~ta' il. c:afe, 

can la ,.ves:i:.c'Uia i>h~ar d:1atend1.cta con;~l-1.11.s de_ i=,o~C>~ '.l':ª~de 
,ob'sC:iuro ~··. Los, pµ1mon~li ·~•e encuentran: ;ligeramente ede-tc>aos 

. - .... ' ,·;, '· - . . . - -· ,_ '·. --..• , '. ·<: ·;..-¡·. 

'- y ia vej1.qa ur1..nar.1.a frecuentemente ::cont1.ene or1.na colorea-

da de rojo. 



Los, hallazgos m1.cros¿l5p1.cos Elºn caracter1st,:Lcos de una 

anerri1.a hemol1t1.ca severa. La ·eabes1.a, puede ser obse'rvada' en 

, gran, ncimero en los cap1.lares del c'erebro y en el coro_1.des, 

__ 6~t;:Lc:::o (29) • ,- '' 
¡~·~:·. 

· .. ·"'', 

ANAPLASMOSIS 

La farn1.11.a Anáplasma éátlll'. iu:•ru?ada en s gl!!neros, estos 
. ' . . 

son: Anaplasma, Paranaplasma, 'Aeqyptionella, Haemobartone---, 

Úa y Eperythrozoon. Éstos orr:ranis~es s~npár4s1.to;J obl1.ga-

,óos encontrados sobre -el·e_r1.troc1.t;o .~- 11.brés en el, plas111a de 

_ una gran :variedad, de ,iertebrados domhticos. 

Cada ,organ1.smo e'st4 encapsulado en 'un.a mémbrana •con 

una estructura 1.nterna,son-,GRAf:! rie9át1.'iros, n.o ~c1.d~, !,'es1.ste~ 

,.tes y sf! mu1Úp11.ca~ por d1.v1.s:Í:.6n'binar1.a, son tránsmiÚdos 

por ~·rt~~J:li,d~s,' ;1, princ~pai h~ch,~ ~l.!n1.co que, p!,'f!&e11tan los 

:_ an1.mÍl1es -doml!!st1.cos es- aneni1.a. 

·-· --- ANAPLASMOSII¡; ,_-BOVINA, --
-: ·:.:. '., 

-. ;-:~: .. 
El., '?:rgan1.smo, :respon.iiablé Ae eáta enfermf!d'!'d est4."ilgru::. 

pado .~ri un 9.!n~í-o: ._ Anap1~s~;. ~---·-Tres , E!a~eciJs son de í:>a togen1...: . . -. ·- . ' . . . . . . . . -.. . ' · .. _.,... -. ". . . '• ' ' ·' -._ . ·- ~ ·- . . 

c1.dad 1.mpor~~~~~I :ce'rit:raie y 

AnaPlasma'- ov:l&.>-

AA.k1~Bina niar.'91~áie. q~ei parásita los er.'it;!,'~¿1.tos del,-
;,.·· .. 

9anacio, _causa ilDPC>rtant~ enferined~d c:(e. d1.str1.buc1.6n níund:La11 

·'ia ~nferiiif!cl¡~' q~n~;~i~~·¡~~ af~~~~ ~ los an1.ma1es ~dultos, la 
mayorfa deLq~~~~o, jo~en c.~e. bajo una' 1.nfecc1.6n: :lnaparente • 

.,,«-
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'En ganado,.adulto se presenta fiebre de corta duraci15n por ..; 

· lo que· p~~de ·pasar ·inadvertida. por '.sigilos poster:l.ores. La 

anemia es el principal: problema producido en el.:organismo y 

.>•~· ~n#i¡~~ ;Pc;r ~;~e,·, (pai:tde:r:;'dÍll::~iicó~.~ ·. re~~irac~'5n·.;;;,.. 
acelerada,'.icter:tcia, decremento en las 'fuentes de eritroci .: . ·. . .. · ' .· ,.· . . ·","· ..... · ·- ·_ . . .-
tos y· hemciglÓbina ocasionalmente; temblo~es musculares, de

presic511 ~. allorexiá t'" excesiva. 'saÚ~aciCSn • . La an~ia e.a . el .. r!. 

sulta'do ere ia gran destrucci6n de los er:i.troci,toa parasitá-

muerte ocu:rré 'en al~?ª t:las,os, pero· t~idn se pr!. 
. ;.--,·.· ·.'.: 

senta:·la re.c'uper.;.ci(,;, en otros. qÚedando estos animales como 
... ;,·.-..: .. 

portádoreia. de. la .. infeccil5n .·por cierto. tienipé>. 

t.a· i~fecci611puede ser·transmi~ida:S un animal normal 
'' (. . ' . . 

po~ portadÓres, cpnel uso de jeringas mal: esterilizadas o 

por mcirdeduras de garrapatas >~oophilils, Anúlatus y otras) 

: y moscas :(Tabanus .!1!.• ) y mElnos frecuente pÓ~, JDC)Ílié:;¡u_it~; .: 

(Psorophora .. !E•) •. Las ~arra~ataa ·.~o'~ los ve~torefl•~.:s inÍpc;!_ 

· tan~es po~que tl!s~ás iievan el orqan,i~~ por largo~ per~odos 

ti~~.~ 
Lit 'p1:esencia 'f!e J?ortade>:res :e•• un qrave;,problema en el 

. control deÜa . enfer1lledad •. : La dei:~:rminaci& de; ·~toa •pc);z;t:.;.40 .•.' 
·::;·:'. ... ."·:!\.· ···~ ·.. '· .. : ·_ .. ·. ··'.·>~·;,~ ... \:: -.. ;.'··>·" .'.~ 

res raramente es pCÍ•il:Íle por ~xanieri, de ia sangre~ .. pero ia :-
,:Pr~eb,a~· ~e"'.~'f,ijiaci6n• .de· c;:o~pleJll~~t:,o' ;ú~;de se,r 1111~~-·. ~~~~.de¡~.: 

2. , hallazgos a. ia necropsia son 1 an-ia •ev~ra, eón 

pdidez de"'tej~dos y ocasionalme~#~ co~ icter:1cia. El bazo. 

-·':.·· 
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,estll geriera.1merite aumentado de volwnen con ·1a pulpa entre --

a caf8 y los fólfcúlos espldnicos alargados. El. hfga~ 

do ·se encuentra aumentado de.volumen, presenta bordes redon-· 

deados.y con apariencia amarillenta en casos de ictericia. 

La . ves!cula biliar est& frecuentemente· distendida, la .bili.s 

pres~nta · grwaaa y esta de. col.or{ m~y C>ba~ur¿,;.. · · ;< .. 

··.··· : / .· 'i;:n'.' ~J'.'~~~¡~~~~·i~· se pueden encontrar 'petequias, tam---

bi6n puede.presentarse gastroElnteritiséiatarral • 
• • • '.: ' < ' 

Micros.cdpt;camente·a- las J.esiones indican una demanda s~ 

-. vera· en el . sistema hemat:opoydt1.co coll · hiperplasia de. l.a mdd!!, 
" . . . ·:'"• 

la <Sseay_ hen_iatopoyesis extramedular en el.bazo y·otros <Sr-

ganes.· 

·El···n~~ro. de organi&mos .. demostrables en muestras de .--
. . . 

~ngre' per1.:fd~_1.ca· es altamente variable! Anterior a .que se 

prese~te la 'anemia, l.a mayorfa de los er~trocitos pueden co~ 
·tener organ1.amóa. Ér1.tro.citos :tiunaduros pueden entrar:•a .. la -

: circuiad6n en, respuesta a i_ll ~nem~ii y son po~ razon~:B pobre 

mente ente~didas. res:tstentes :~ l.os par&sito~ •. 
,•, ... · . ,· . . 

:'.; 

-11.unque A.· central.e se consj_dera como. una especie: sepa- . 
. . . . 

rada.est6 en debÍlt:EtquEI puedese_r'ul\a vadante. de A. rnarg1...; 

llilie. Esta produce una infeciciidn J!!c:Íderada en e_l. qanado_yha 

~idó uáiad~ para1nmuri1.zá~ Íll gan'zí'dó c~ntra A~ ·ma;i;,ginale, .: 

· A •. centrale~ genera1ñie~t~ se. iocal.Úa ce~~ª d~l. centro de 

l.oa·: eritrocitos. 

_'A~ o,;1.ÍÍ, '1.n~~ct~ a ~ve~a• y éabras. :El. g~~ado no es 
~uacept:1..,le. , La e~ermedad es 'leve y_ rar~:ent~ s_e pr~sElntan . 

·.a1.9noa i!a a:néiia1á~-; ' 
... , ;\.·': 

• 
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- ' ' . 
Dia9nt5stico1 

, Se basa en loa signos cl1nicos y demostracit5n de ~

plasma en ,eritrocitos. La prueba de fijacit5n de complemento, 

~ue,ci,e, !'e~.\lsada ¡>ar::a 11,1·, dete~~nacit5n ·d.":. ~rta~or:es aái~to;.. .. 

~úc:ios C.29> • 

. CON~ESTJ:ON HEPATI:CA 

La conqest:tt5n' del h1gadoes. frecuente. En su forma 

' aguda, , ea generalmente la conaec\lenc:ta de ~~.'falla terni:t_-~. · 
. nal : ~e.1. m1.ocardio, la .c::ual ocµrre en : muchas. enfermedades; 

La conqestit5n hep4ticacrt5n:tca ~s tambidn consecuenci~ de.;.. 
:-, '-. ; . 

tina enfermedad, c::ardiaca ya sea del m:tocard:to o 'valvular (1.!!. 

suficiencia del .lado de~echo o estenosis). 

Un ej~plo cl4sic;:o de upa conqest:tdn hep&tica crt5n:tca 

debido a una debiÜd~d del miocárdio, es'la llamada "erifer-
__ ·. ·:-·:-. ·.,,_.,·: .. ·.. ' :·": - : 

medad de ,las alturas", que padece el ganado en iugares de -

gr~~des al.~:ttudes·. La peri~a_rditis crt5ni~~ .~omo en ped~ar'.'" · 
'dit:t&.traWaatica d':tiidoa la p~~f¡t~aeit5n dé~~~· extr!_· 

ño conduce a una conqeistit5n s:ttit:tlaren ei h1gado;; 

Macroilcl5piéiamente ei h1gado conqesi:tonadO: esta rojo'.'"· - ' . " . . . . . _. ~. - . . . . ·.. -- . 

obscuro, un, poco aüníel\tacto de tu¡áflo, con lo• :'bordea redon;;.-

deé,ldOa <Y uria canÚdacl c~~~idei~b~e d'e aangr~ e•éapa de 'ioa 

vá~os.cualido l!!atee. incididO. :Micirolicdpic~ente los8inu-

!loidea dÚatadoa :tnd1.can. congeaÚ.CSn ya sea qlie eatfri o no,.-
• .•. ·.,. ,-_, ' .• · •· • ·1 ·-- •· ., . - ._.:· :·-¡ · ... ·.," , 

', llen;,s Ó'oil ~ri trciciitoa; durante ,tli exa111en i. ~, congeatit5n cr! 
·.·" '. :. 

ni.ca pasiv,a conduce a una prol:tf~racÚ~n fibrosa alrededor ;.. 

·~ '.. ' 
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·'de las venas centrales, lo ·cual· ha sido lla,m!ldo ·cirrosis 

central.: Esto. tambi6n conduce auna necrosis an6xica centr!:?_ 

1obu1i118.r, .· los· espacios dejados por las c6lulás. destruida~ 
son· llenadas con sangre. Como ·res.ult.ado, .los· centros de los 

.1obu1i1los estl".n muy. obscuros •. ,!"recuent13111ente las cdl'ulas. • .. 

•i':·'· ~;~; '·" ,,, "'e~~s .~¡~~ramente-~'zi6xicas en:1a.~· ~~~¡~9 p~;i'f&J:'icas cie1 _.;;_•· 

. ' .. ·' 

l.obulil.lo 'sufren degeneraci6n qrása; y por lo tan.to son"m4s 
:-, ' 

cl.arás en color. Consecuentemente se·produce una.disemiria

ci6n de cl!lula~ caf6 obscuras y: grises semejante a la c4s:-. 

: ·cara de,· unll nue2'.· moscada .• Tal.ea·· h!gados se denominan en ·1~ 
' . 

tradici6n profesional como'·"h!qado .de nuez moscada" ( 29, . 

NEOPLASIAS DEL HXGADO. 

. . 
Adenoma· heP4tico .-. 

·Estos .tlimoreÁ est~ c.ir~uriscritos~ .generalmente en ~ 

tino sol.o y presentan un color.broni!ieado y ~ompri~e per~ no• 

.invade; el. tejido hep!Uco adya~e~te ~ ~~eden alcanzar un ._ 

gr~Ji tamaño,pero noprod~cen/lli~~&sta;..is'. La;tnayor!a pre-

sentan· . trab6culall que est&n f()~::Ía~ ~i · cl!iuJ,as que .a . me- . 

. mide> cont.ie~en g1.ic6geno o gc:)ta'& .';;¡~ grasa. >Aderiomas bien -

é!Úerenciados puedén ser diftC:i1' ci~ clistingtai,r del tej :icio ' ... ,,.,: 

hep_&t.ico normal., Sin embarg~ . 4!.~tos' no presentan las tria'."

portales. 

·,· 
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Adenoma~del dueto biliar intrahep&tico. 

'J:'umor circunscrito formado de ttlbÜlos de irreijular ta-

...... , ·<·'rf~~:' ~1:~~~,d~~. c;~!' .~J;11t~1i~ :.~~?>.f~ª1?,c¡'t~ seinej~ t.1 .. ~I>;fte~ip. 

.... 

de<·1os duetos .biliares intrahepSttco·a.· 

Carcinoma ·de las cl!llulas 'hep!t:t·c~s. 

:rata. formado por cl!lulás·que semejancl!lula~ hep4Ucas, 

. pero vartan considerableJiÍente.'en el grado de 'dife:Í7enc1.ac1.6n • 

. Las c;61u1as pueden estar presentes en forma ·c1e.trabl!cu1aá o 

. aci~is ~· una mezc~a de ambo~·. En las putea dife~enc:i.adas, 
las cl!llulas tumoráles son J;Dliddricas ·y semejan claramente a 

los hepatocitos, per~ no estan presentes· .las triadas porta--
. . . 

les~ :El . tumo~ cc;mprime y puede invadir al tejido ~d~acerite ~ .. 
. , ~~~~ cn,ii1as· esfln indifefen!=ilidas. en.algunos· tumores; cé>n. 

vadaci6n en. tamail.o, . c~·rac~e~tst:i.cas de Unci6n y cont~nid.O 
del citopla~a 'que -Puede séJ:',·v1ic6~eno•o 9rasa. La mitosis·~ 

. qene~~bnent:e · esta· presente ~~Í\to ºº11 nGéi:'eos' ~ra~des. ·. Sst~s 
tumores, pu~cie11 ~1Óanzar : gran t~año ant..;,,,,. de ~ue se cli~emi~ 

met:astilsis a ·los ntS~ulos linfAti~t>s y a los pulmones. ' 

·Pueden ser.'taÍnbidn ~rimarioÍl·en el hif.~.ado,. oc.urr:i.endo 

,COMo- ~8~~Í~a m~~t1Pi:..~ ._o. "80i:Ltar:10a de/~rtjU:l~8~tUa ·,~á.cU-~_ ·-. 
··.•Í¡~ .. Elftos t~ores· .pu~den c~mprbitr clÚ~la~·hepStic~a· adya~·· 
ccentes, pero no las invaden o. ·forman metaiitaaia. 
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He111an91.~aarcoma• 

-- Ca un tUlllOr vaacuf¡~ mai'1:grio1 con muc;:~a ,c6lulaa endo-. 

,~e.H,~!•r:J;;l,é~~~iC.,•f_,1~4~c~!,:1':~ ;~ua1e1111;,~:~~~-¡,!~C:io~.;i,'.;• 
valÍ~ulares 1lenoa_d~:s~ngreo-~aaa s611daií-de•c6lulaa. Loa 

hemangif;sarc0111as-son claram;,nt'é.invasivoa y tiendén_B. ~ormar . - ·,· . . ·, - .. 

met:4at:iulls al pUlm6n. La rupt:fu:a hacia el saco peritoneal ;

•puede re~~it:ar en :tmplant:acione_s d¡ tumo~es'• ;ob~~)a superf.!_ 

__ Las ne0plaaiaa secwi&i~1.aa der hfqado 'da los anima lea 

son e~ general. mas i~~cuént:é~,:~~ ¡as primaz:::l~·- Él 11.nfosa~ 
coma puede ser primario o met:.iast&.;¡ico en el ht9'ádo. ~ ven' 

'porta' provee ].os ~edioa para•~19 los tumores miÚiq~o· del -

intestino y-p!!ncrea~ ~orinen ni~tastas:l.s al:htq.ado. Los-tiimo..,-
·. ' . . .· - . ' - . . .· . ~ ·. . . . . . , 

're,s;que· .~ impiantan :~ QreC,C!~ éit f!1 sa.~o pE!rit~~~íú C!e~pul!s-. 
de esca~r 'del bazo (heman9:f.cu!larc.~) ; :f.nteaf,,~no' (acteritica~..,-~ 

cin~> ó .~el ova~io '(adeÍl~c~r~1~». puede~ crecer' :ind_is..,.:: 

t::!ntamente en la cllp1111ula del ~fg~~o y po_si~fem~~t;e i~vadi~> 
parl!ri~:ima hep&t1c::o<29j.-·· >•·-·•·-

' --
., -·- Ltnfosarco_iaá es üna rí~~l~sii inaÚqna de loa eleDÍé!!. 

·-;;_, 

únfótdes y.ha aic!o denominada con varios tArm1noli; ta..;-;.; 
•• . ,,_ . . -. ! , .• 

lea cc>mo linfOlllil/ :1,ini~ll .11111,i,~j~~ leucoai• ó,',leliceiliia~ , . -

JÚ~~os . aut:Í>r~is; ..;~~cio'ri~h · qu~ Í~ condi~j_~~. pu~~~~ t~~er 
· ~uatro p~eseri~cibnes: ~-' 

;-

.-· .;. 
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Ü La forma ad~l.ta multic.Sntrica ·que ocurre en el ganado a "".' 

partir d.e l~.s 3 años. 

2) La formá juvenil.que es poco comdn y puede desarrollarse 

. -.. , ¡••'é: +/ :,.:. ant;~. d~i '::aiaciltii~~t~. per~.· .qenerallDe~t;e se . i>ies'enta :antes ....• ... . . . . ,'' ··: . - ; ' : .- . - ' .· . ' .... ·. - . ,•,. ,'" . -•' ' ... ·; •·; ·,: "'). 

del !>r:imer áño de edad •. i:nvolucra.a casi todos" los gan--

~lios linfllticos as1 como l~s «srganos viscerales;. : 

3) La forma t!mica es rara>Y ocurre.en él ganado.de 1.5 a 2 

años de ediid. . . 

4··)· ·i.a fom;. CUtAn'ea· es bastante. rara tambi.AJ'.l: y ocurre eii ~-

.. _ ganado. de 2 a 3 años de edad. 

Caracter!sticas· cl!ni.cas: 

En la forma ~ulÚce!ntr:foa dei linfoma, el principd sig"'.' 

11oclÍ.nico.q~e.se.prea'én~ es el aumen~o d~.tamaño de.los -

gangii.os linflC.ti.~os. ~amas afec~ados son los gangi¡ospr!!_ 

: escapulares•; prec;i::urales y. s_upralll8.lllllrios, pero prll¿ticamen-
,> 

te,tOdos p~eden estar afectado~. En ocaáiones algun~s ~~n:-:... 

,· ·9iios Hnfats.co& 1.ndivldual~s no, ~st4~ af~ct~dos. CU~ndCl 
.. Íos g~ng1:1.olÍ ~illut:1'cos iÚacos ~stdn afectados en :f~rma m!: 

rectal:. 
- .. '•·"·•·-

• .. · Ei ga,nadó bOvinó-:,éon' 1.i.nfoáilréioma >pue~e . ,sufrir. ¡:K>st;e-

r.iormente c!tl. pat-°esi.a. o parU1,si.s por la '.conlpr~si6n d~· la· m!_. · 

dula' espi~al dorsal, por .el crecimÍent'o de la neopl~i.:l.a den-

-~~~·-.: d~1.··:~~~~.i~: e~.¡~-~~.¡:. \~;~:11.r . ' e/ ' . ' 
.. .--.:-... ' '·, 

. 'La i.nvasi.6n orb1.taria. por. cliiulas .tumoral.es o la i;>re-



.s1.6n ·de los ÍZ!!!-nCJl~os Ünf4Üco~ aumentados. d_e volumen produ

. cen protuc1.6n del ~rlobó ocular ~ evers1.Ón de_· la éonjunt1.va • 

. Las daños ,al a~~~~o :?O~ la ~n~a~1.~n d~~ ·t~or produce este

. nos1.s p1.16r1:ca y posterio~ente t{lilnan1.srno. ·Lll ulcérac1.6n;,--

.· <:~~~ü~~.s~ii: "~;:'ía'. '.~u~6~'·:i~a~li'.L'i;~~·i!'ii~~· ·h~~ói:':r11~1.as·~ ·· · · -··•· · 

~ ... 1.nvas1.6n ..:1 ,miocard:Lo ··].)roduce· un r.Úlso, r4p1.do e 

7:r.rregúiar parecidós 'a los· de una !M!r1.card1.t1.a trawn!t1.ca. La 

·:~:lstenci6n 'y el púJ,so de la v~na::!'Úrrular oc'!ts~onan conc:-eati6n 

. '9Einerá1 . cr611:1ca .. ~/ ~dernl1 ~; .r.a esp1.icnome{rália ~ deb:tc!ll ~· l_as cE~ 
~.ul.a1( tW!IÓrales .. al~\i~as > veces · Se '.BAO,;;,,..._ con :fU!>t~a del ~rg~ 

óo. l(inuerte:ribita.,del an:f.Í!la.l.'.El il\lnento d~: ,tfl,niaño de io,";·

gangÚoe 11.nf&tic:ios y la ·pres i6n «;!Ue ·. ocás1.onan puede caµsar 

P.~tit~us1.6~ wi1'a:r :9arcÚl o proi~r>Eio". 
,' •, • ' '• • ' ,' • ' •,, e-••' 

"' ·al '1a f'n:r.ma .. cut!neiiÍ .de 11.nfosarcoma pieden ··~resenta~se· 

>in~·~~:Í:ací~nes ~;~~:r~:f.d~, dÉÍ '!>e1? r9x' la Ú1vas:l.6n· .. cí!1uiar ~ ·.· 
'.-/·: :•.•;:j: · .. ·" .:··.\· .••. 

· >: .. '.'.:{ · Eet~ •forl'la e.s c'escr:ita !)or Bend1:xen y F~ui. (lt.GS) y 'áfe(!.~~·- · 
?;;;~; .. , : ~inc:i~~l~e,au':·a é]an~do jó~en·](adulto-. -· .. . .·· 

·' :·, · · ,,. . . ... : CLB.8- ·1e&ionea ·. 1., C:arecteri&t1.Cas·~:. Són ftod~l.~c1.~nea :_·~dÍ.~1.,"'!'~ · . . -.~·.,_ ·: .,;;:~:.:¿ ' . . '' . ' - ' . . . . . . - . ' . . .. ,. ' . 

.• ~t'.<'. '-;1~~~.··aum.tr1~~ .. tte .vóJ.uÍnen···~n· i~,~~rrn:f.~~ ,~~,i;:tfl:li~Xlllent~ en,.:;;.~· 
'.{;.'('.; i ;i:ás auperi.1'.c1.e~ ''doi'aale.:a ,y later~les de 1a cabeza éll~úo 

'·' ,::~;;, e . • ';_.Lr·::-,:t·.· .• ·n·a: ·1·.:···· Pr,.e .. cue· nt'err.e' n't···e·. __ :.~. 'u:·,e;d,,.e•·•··.h: 'a· be·'.·r·.·un':'··º!·>º!' 
, •·i': .. ~~+~~: t zi~~:l~n ~ . ..· . .·.·•. ·' · .... - . . .··. , 

· (. • · F'. :~s ; ~ª!t'~f>c!o.a ~e Í','.egreil;f.15J1, y recurrenc:t,a ·~e, :n15dulos d&bn1.ccia . · 

'_
4 

:·,· · • : ~-~i~~1n.;lit:~ _~c~~i\ais~:;e:c,~ ~~'..41.~tr.:t.bú'ct,~n ·4~:,ielii~ií'e" -. 
,, <. >>~~;la fo~ muJ.t1.cAntr1.ca .•. ·;~"d1.Rtr:lbuc1.6i. de ~á forma mu'it!. 

' '!}~;.;;J''tr'~eni;rt~ll y cut&~:~;~ no ~· t~:,.,,,,~0{º1a~a,- i'( :, .. ,. · .. : <)· 
, >" · · • ·. ·• La Eo~ ti~"' c!e 11.nf'oiiarcomá :en ganado., joven es ~~.!: 
:Y,', , ~~t't~ !;IC)r punqworth, y. :colaboradores en, l9,6t. Bata: n~o¿las:la 
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. resu.lta en 'un aumento ·de vol.umen prol!l1.nente de ia, porc1,6n i!!_ 

f.er1.or dél'cuello, exactamente en la réq1.6n colnprend1.da en--

tre la cabeza.Y la ent;rada del t6rax, Astas son masas qran--· 

·c!~s· e.ri~_e1 ~aiasnnÓ'ant:e:i-:t¿,'r · ~- ~iausan • dá.t~iaitiid :~¡íspÍra::.: 
.t;or1.a (d1.sne.i) •. _ -t;s:s lésionell .;,ari:a.:i en tár.iañ'o y lilgunas --

•¡ '/' - - •• •• . 

veces se acompañan· r><>r ederia subcut&neo · !' d1.s_tens1.6n yu\:fu_lar. 
:::. 

El aumento .de la· ~rc1.~n .. tor&c1.c" del. t:ir.lé:S presenta u'n 
.Pr<!bl.ema d:Íac¡~,.·st1.'c? !'ª . que los s1.qnos se parecen a ;tos pro

duc1.doa ~r leR.:l.onea que afectú ·a l.a· cAv:l.d~d torll.~1.ca,. con

. d1.ci1.ones que prod1.1~e11 ~f11s1.oÍlfi!s p'le_urales .o. !M!r1,9_ard1.a~es o 

aquellos que son• por:exten81.6¡;~ La adenoll'ieg'aÍ:Í.a no es coman 

en este úm> de li~1:~sá~com~ • 

. d1.str1.buc1.1Sn 1 

.Lai~htr~bu~""ri'.'. de leá1.onell 9enera1Ínerite ·v~r1a ccfn. la 

del an1.mal afe~tad()~· !:11 ~errol!l .es una :rieopl~s1.a ~1.;;,-
. - .- '. ~- ' 

forme . con .. auniento. de tamañ() _de: :t().ao& .los. ~r.·!1.'.,igú~. ;1:f.nta~ú:;;11, 
;.:~ :: :;:. ... --

se •.extiende á ml!duia tí.~;¡ :~n paso a· subrer1.o_st1.o e involu-..:. 
,··.:: .'."'. .. _;."-·· .· ·.-.- '.· •• .. r. "í . 

qra pr1.rlc1.i;>almente a h,1g,ado 'y bilzo~ J!'.l''t1.m0, .c~raz6~ú.irli'ldn ... 

y'dtero'se afectan·~~-~ soe'ae l.o~~bi.éerr;;•,con ~·~~PfcS);)l!: 
~a; :Esta, es.·unia- forma ánat&n1.~~;:.•1Í~t1.c~r,it~icia pe~ó i¡t:·C:ara~.:. 
. té~t.'at1.Ca ~llpec1.al es que P,r_ec!c:ml:l.Jla l.a . t9xtenai6n ,8: ~~j 1.~ · . 
. · henil!l1;~pc;y61;1.c(). 

La ~brina. t!m1.¿a.és 9elleral.iaente ~nt:ontrad~ en{fanado 

joven aprox1.mada¿ente . de 6 ·a · 3~ •. 4~~8 de· ech.es/,exi~~ien~~ ·_.un 

'a~r~ndamie~to mas1.vo de ;la porc:usri cervical a;tor&c1.ca •'del 



timo que· f~e~uentéinente afecta a· l.a ml!dula i5sea en 'estos an! 

males~/ .. 

Los ganglios U.nf&ticOS ady~cent~S .. l ·t:il'IO 'está:n comd!!,. 

mente;.~·.afectado•• pero;·11~· menoi-'.9~adó~i.:Lia /af~~C:tl5n:!!e:' ~~I).;.:;~ ,., . 
trl:f;~···~1~~~t:;~~tá;.'.~¡:~tes. ;: o~~~~';::~~~a~os :puede·· ser .. \ris~o:. 

,pero ~o es ~ ~~lazgo macrosc6~1.co s.tgn.Í.ficat.ivo. 
· . .''J .. _, 

En ~anado. adulto se pre~11n~ . .i.a forma 111ulticd~trica cie 

11nferm.;.dad, ··~ecopiláciones ~~tadtsÚÓas irid1cá~. ~IJ.~· loa -. . . .~ ' .. - . . ' -

.. ~~gli~ • . :11itfat1c~a en coraz6n, abomaso, riñones,. ur.dteres., 

Ctero; qraÍ!a ep1.dura1' e 1.ntestino ~on los. ~·.:1.uos m.ts coindn"'.:-
A: .,, ,,' - • ' > > • ,-" ' • ,'' •,•,,',,I 

.• ~~~:.~f.e6tadoz;. ·'S'i:i o'r<i~ll aec:r;¡.C:iente:. . •.. 

Segdn oJ,ii~rth y col.abOrlldC>~es, ,..a.rshak y ciolabo.rado 

res,. d:!cen que existe una variab1.11.d~d en::e1. desarrollo espe 

c!f1.co· en 6rganoll: de un •caso a ~tro·. El hJ:~a~9 .Y' bazo .on' "-: 0 

afectadÓ& en . wia tercera. arte cie lÓs casos :Vistos y otr.os t!!_ 

j1.dos p~~sentan ·~~~.temes m~noe .:.~unes~ ~. ganqliLos Í.Ínf&- . 

. t1.cos 1.Ú~c:i;s, ~upraiaamarios y meseh~l!rico~ son' m&s afecta::.::, 
. ·/,·. - •,' 

.dos que otros .• 

· .. -~ia fór~ leuctSmiC~·~e ;heié;,~.iasfa l.tniói.~~ defin.1.da es•-

>~.;· 

. DZAGNOS'l'.J:Í::~ DE LAS. ENFERMEDADES. BE!>ATÍ:CAS 

E:i,· •. d:iagn6st1.c~ ':citri~_co d~ '. ~~~ e~ff!rmedá~~s'. h.i!P• ~1.c~• :· ".'.. '.. 
dÚfC~l en .ei·:q .. nado,.•·y.a• qtie.'.a6n' e~i~med~cf¡;.;; severui ~ue 

. , ; den no ser a~oiftpañad~B '.de. B1.gnOll ·~·PecffiCsO~ C~~: 1.cteJ:1.cfa -



',··,. 

' ~ ' 

y iien.s1.b1.11.dad deritt:'!=' del campo de percua.1.6n:del htgado~ 

Las pruebas de· l,abO~at~r1.o · usuales ·par~ d~te~1.na~ la 

func1.6n hep4Üca~ no ser4n de ut.tl1.dad mientras· que un ter..;~ 
. . '1: . .. ' ' 

.· .. ;•·· ·' .:.~;f~~~:~.~~~A~f~~;:;·~~~.~!~::\~~~.· .. aenJi!ui\~¡f~n~~,~~.Y':~º''-~*,1.s~ · 
taún trastorno eji·la excres:ten.de b1.l:is. F!nidmente, el me-

.; tabol1.smo ·~e' loa p1.~.entós b1.Üares, ea dUerent.e en el gana-

do ciue ~n el hombre y. o~o· •an~ales domd .. t:tcoa':y 1Út_.s1.do, ·~· .. 

. ~lo parc1.almente eluddad~;; ~~Íl-~fg~, ·e& :tinport~nt~- cono"'.':--: 

C8:t' el estado de salµd del hfgado, deb.i&,;'a' que 4!Ste cSrganQ 

se. va a encontra'r': ':tnv().tuC:irlldo :en muchi::>s: · proce.Os patoll5g1."'.'-
.. -·· . · . .,. 

coa, Y!! '~ea' en :f9~ p.d.luar~~ o ~ecundada y tantb1.dn porque 

CÍualqú1.er daño· hep4t1.co, altera; 1~!11 prticeso¡;s' metabdl1.có1( que 
son. v'1.tales para la aalU:d .y .prodúct1.v:tdad dptima~· Con~~cueri

.. temeilte, var1.~a ml!tocio• de 1.nvest~gac1.6n sC.n fiÍitp,leadé>a y .,.--

._.•/;Dl1.~n~ras ··~e .... ~u~.- .J:~•~).~~-c\~ll···Jl~ .• ·ªº~ •• ~ ~e·, .. ·~~~-'tal.ÍoJ: •. en. fo~,· 1.7; 
· :' d1.y1.dual, : la eval.uac1.6n dei,_,todos · 1111.lc:1a es .de•·.-v:al.or · d1.l!lgnl5at!__ 

:;,: :-:~::: :· 1:-:Z~·t=~ ::z~~~.z·~;::: 
·.~o;-if~njiep&tic.;. . ' . ·-

BCex•eil· del .id9•"-K liciv:tno .;ms,:l~za é~n, '1~: 1.~•l;>i;cc16n • 
· .... e!~' lals m~b~~~~.;~Ó~o!,·· ~:!;ib1~8/plalpa~i6Jl ; ÍMi~cu,!dtt d~ ... · 

la req:ten he¡)aüca y' é'i examen c!e ia oriila Y} lleceli~ ·Pruebas 

::~:::~:t:±~~L~?rá~:.~=.~.er~•··· 
rru~h i!efudi"ii htt.,.t1ca de J,_a<brOJilc>.uút:~J.•~na~.staer!_ 
:~~er~~. ~··pueden 1'i::~~' ~',:c:¡¡~,;:z,1;~.1.a dei ht9a~. endbl.-.:. 

, .... 



Observacien y·palpacic5ri. 

Evidencia en. lás membr~n.as mucosas' y Areas no.'piqmen~.-
tadas de la pt4!1 dé ic~eric:t~;. 111 cu~l. no se desar~olla en -

·:·.:.e.1. ga~40 ... :.Jia
1

st:a qµe ha: .ocur:rie10:.):ín: d&ñO~ _;a&Vero ·., en·.~-e1····:·i1i:9ad0~:f :.'. ... 
¡.: '•acom~~~cia ;,r<~ co~:~rii~~- :n''~J. ·~~er~: ~~ • bilir~~in~ ·.de ·--- .. 

2 mg/100'1111~ lestories en la p:iel de fotosensibilidad y una -

excepcional, tendencia a sangrar,. son signos del· ·daño hepllti.:,. 

Un aumento de tamaño def~ctabie exte~namente,, d~tds 
arco costal de~i!clio, esta :co~finado a un aumente;; de .ta--, ''. - ... - . . . .. . , . ,.·,· .. 

• maño del· h!gado (débiªo ~· ~bscesos, congestic5n venosá o Vch.! 

n~cocco81.s) • En ·~ate sitio se Ueva a cábo l.a palpac.Í.ISn del· 

hfgado .mediante pres1:c5n .forzáda sobre l.a"par.ed: de l.a: c11v.tdad 

abdominal, con la.punta de los dedos justament~ detrlls de la 

1lltima cÓ~tÚia. :~{ bo~de poátedor de un h!qado agrandado.-

s~tirse cJ.arui~te en· esta f;:,~ e~ ariimal~~ que'·~O 
~atan: muy·.gordos/ .. ·· 

i:' 

· Percusic5n ~ .· . . .. . . "' 

. El calllpo de ~~cu~ic5~ ~~l..· ~~9~.clo 
: ., ·,_ . , .. . : -. -.. ~ 

no;:mai:,selocal.iz!l 

.• dorsaha..;nte' en ··el.. QltiJÍlo 'y. 'pent:Ú:tilno. espaC::ioil . inter~9stalés • 
. -·. ·- ' .. •, .,,\ .. ·- .- ; '·· ·· •.... · ._,·· .. ',¡ 

..• Bn el ~n~f!o'aduito·se escur.°!',;;;.uíi·',rea de com¡>leta matide~ ... 

:J.~·.:-.=..~ ~~f:l.:r.=1= ::.~;::-.~~~~::~~ 
· ~o:da,·>ee. ~tol:&;~~;;,;11:1. esta .ar~ éa tamtit¡1l:'.11e'Jiait:Ív.il a'Ja 

' ~;cis~ir un e:on.ido . s;ibtimp~di(:() cuando 'el --
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·h!qado se enciuentra a'W'lentado de tamaño. 

El ~anadcS con d~ño.a~udo del'ht~ado.es a menudo muy 

séna1.tivo ~·la percuai6n ~cl'latica de .1~ ;i;e~1.6n hepCtic:a, --

.. p~rt1.cularm,~~t~· ~7n,ci~;~/~.~~~~:1:º';(~~~~/e~·u .. do~;: ~~~º 
·'·-·· .:.~:~·,fª· ma~.ifeatado por; .int:ranqu.il:ldad, _n\~vimientos .defem~:ivoa y 

-qr~1.dos. Para.evitar errores de 1nt:errretac1.dn, en la m1.s,;. 

_ma ."rea del otro l'Ad~ ciei cuerpo debe áer !;)ercut1.da de la. -

l!Íiínaa· manE'ra. Ausencia d~ reaé:c:USn por pitrté del· ~ni1"111 c;io!!. 

,f1.riná l~ sosi>ec:ha ·~e dar.o he~tico1 ':p:r otra pá.rte, _ a1. e:X:i.!. 

.t:e' reaécidn puede f¡er debick; ··~. ret1.culÓpe~it~ni~ilJ tra~t! 
ca .·o·- e~fermedad pu'mo~r •' Cuando la ,;,;áiéuia 61.liar esU -"'.'. 

.infl.ar.iada' en fox'm.it a~~da ~ COn!!est.ionada~ el centro del do.;. 

lor ea un r;)oc~ craneoventrai dei ciampo de J>e_rcui!:USn del h!

~ado. En cóndicionea cr6n1.cás 11,e!?4tica8~- la r:eac~1..5n al do,;; 

Ü1r' durante la p.ercusidn es. menos evÚe~t~. o ausente~ ···.-_ 

'~. , . 

. La eviaenci~·d~" -~~urutina a~ent:a~~. y/p .sús. iaetabo.; 

c:ili~ .ind:J.c:a_n· ~a~p: ila!;&t::lco~ puede lier aPisrente por un 

coÍ.o~,.8Xcepc:ional.Di~nte'.C,afG ·c.laro ~.c~i~ ~ba~~o)d~.J.a ~'.r:(~. 
~o'' En tales casC,s~ --· 11( ~rueba -~ei azul de ~~t:U~no · d~ "Franke 

... se;rtFci~.aramente' 'post ttva 1 una : eol.uc16n dé ast,il •.de. IÍletUen() . 

ár ó.2• ·e~-·añadi~ ~o~:,,or'~ota a,~ ml, de .oriJla,::ac;r:l~"ndc:>. 
81 t:~ de~p~e. d~ c:a:4~,?~ta/'hll.•i;íi'_ciu~ et C:oJ,d,rt c;-i,i~: de 

'verd~ li'azui. •:i:iiter~rét«C::it'\n•.·_•·:.Su1;"••i:ni•~«.\i :e; 2 ootaa -
··•· ... e. 'né\Jil~i~;· deflp~~~, ~~ 3 ~ob•;' .~ l¡~~rame~t:e '90~~t.i~r 

.< ... , .. , 
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108 

' ' ' 

eeapu6s de 5 ~otas 'ªª· !>C>Bi tivo 1 c!eapu6a de i.iis de 5 gotás :. es 

definitivamente pos.ittvo. ··La. r>rueba· re.1;1uita 1posit:L~a 

·-~~.i:h~Y-.~"?9A,ó'e.i~,.;~_#.i99,1o~~~- .J?f~~e~~ea,) ·· · 
::,>··; . ·.:·-·:· .. · 

' ' ' 

Detecci6n de bii.tr'ubina n. 
- ·,·'·' 

se pµededeteé:tar:en ia_orina de 108 boy.inos, aol~men-
. ' ~ ·-. •:. - :; .. , ' ,- ·.,' ,\ . 

te despu6:~ que. au:éonc,elltraci&i se ha incrementado a váiores 
• • ~ •• " •• -·· : • - -·: -~ '-. •• :,· j, -4 • • ...... - _.,.,,. • • 

, a:hormale~,. ~e-nerábl~11te asoc1.ad~, co11. 1a ¡>resencia dt! icteri-

c:ia~· Es.bastante .. senci1lo deteCtllr biÜz:ubina •en la 9riria~ 

-~~e;· de_ úrlls· o tabletas reactivas~-i:~ta piu~ba 
t:s, posit~vl'l ';~ra o. s mg de b1.1irubina poi::' 100 ml de or~riá. 
Una reacci~n~>.I10s1.t1-,,a es siem~re iricUcAt:l.va de daro hepl\tico 

'severC>.Jsi ill'p~~~b~ es ne~a¿i.vil apeslit:de_~a pre11enci.a de 

i.cteric;l.a o_!)via, 1a causa p~~de CJer \U\ª· i.cte'ricia hem~Hti.~il 
·acom~;f~ac:Ía l'or iit··~i:ésencia és~ .biÜrW:>i.na: :{·~~-ia'. 
cual a·i~~f-~i~n~¿/~~ ~~ bi1ir~inis. n, no '.«!~·excretada. por 

-_ _. ..... ,~ '. . -. " '~ __ : .. _ .. 
rif:ió~•&~· ·· · .: .· 

... 
"', ·. ':·\" ..... :,,::. ,. .. ~ ..... ,. . :.::.'.~~;, . .'- . ·~·,··; . ·;) " -

:'.:·~·-.•_bi11,iub1~'·excretad~ en .cÓnjugácídn·con'· el &e.ido'. --

, . _· . ·~s,:;,~~~~~~i~~¿ ~r,'.i~~· tN:~~~~-!~.i.1ntes~.t'ri~f~s ~;-, 

· ¡:::~t~~~~~~,+~~ r.:~~~d::~¡~t~;F 
cierio ir. '-':t~ent~• ":efi~~dos _del_ ª,üm~ritc>. · c~~r~¡Gh1amente c:12 

:o:ofila .Y, s~s deri~ádos) •• Cuandi:? la excrec1.~n de bilis' es 

inhibid" o inte~rUMpi.da, como pcurre _durante .. la degenerac'i6n 
/ 

. :_·::;,_¡ 
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llep&t1ca y obstrucc:usn del ductó biliar, las heces son de un 

c:ioior: caf4! grisllceo claro. S1.n embarqo, esta d'1,sÍninuci6n en 

'.... el color no .es tan' .. pronunc1ado .como. en los. cárritvoré:i:o'..C::orí ..... 
,;"'!X'>' ~·~dnchb1ori~~ ~1Jn1í~i:~;.> '·' .· .... ,. . ,, ... ,. . : .. · . 

Déterminaci6n de la a·ct·ivida'd de .las enzimas hepllt1caa •. 

·cuando las c61ulas hepllt1c:ias son dañadas, sus enzimas 

. SOD liberadas y. entran ll la. sangre COJllO e~z¡ma~· .oÍasm4t1cas 

eá!>ecif1cas. Otro c:iambfo .que OcuJ:ré es,ia suspenst6nde: 
--····, -··· 

s!ritesis d~ .enzimas :P<>r las dlulas hepauC:as ·dai}adas; · -:.-

:incluyendo enzimas plasmllt1i:;as espec:tficas como l'a protromb.!:_ 

na y colinesterasa ~. Cuando enz:ímas 1ntraceluiares localiza-,.

.. das eh. alguna parte de la ctfiuia cci1toplasJÍia o m1to~on~rf~) 
son ~ibéradas ·Y áu. !'resenc1a en el •suero provee infoimacÚSn· 

•.' " . 
dé la n¡¡;~üral.eza c!ei daño cel~r; el cual p\l~de ·ser . a t~av~s · 

f • • • V 

de la pe~eábÜ:idad .aumentada de la membrana C,::i;.uerté cielu-'-

iar~ 

.. El grado, por ~): cuál .una .. enz1má dada· es ªPX"?Piada. PªJ:'.ª 

·. d1~gno~t:1.C:11r, ~a eri~e.J:lllédad ·. hepat1c:~• ··dependa' del grado en . -

¡;¡ue 6~t:.á '9ª ·:~1be~8:da de~.id~ :8:1. daño óelubr;. i;IU.Í. tan. t!s;~ctf~ 
c.•· e~•l?'ra 1!11.htgado: y'.sü .. tiempcj .. de: .. él.iminaci6~ •. ·r'or·· ejem:..,.. .. 

·. );-10, la' activ1dad• de la :Al!'tnotr,ansf~Z:asa ;¡~part:11t:o AS'l'"(afit,! . 

· .··9uanient~ tra,nsam1nllsa 9 1ut:1.mica· axai11c:.Stica GC>T> ·en. ei ,sue-'.'" 

·~o.c.·e aUinen~a de~pd~':de;un ú~'~<> dañe> dei,ht9ado, ee'.ro .. rt~· 
és e~~e«?Ú1éa .del 6t~ado, ylÍ que esd~re~~~t:e.É!n él mdsculo 

estr11Ído tambidn. Por ~~ró lado, ·la sorbitol deshidroge~asa 
SDH es altamente espectfica del htgado, pero se.tarda en 

':•' 
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reaccionar al· dañohep4tico;. Es "importante darse cuenta que 

lÍis e~~imas del s~erop~oporcionan 1.nformac:Ldn dia9nd8Úca 

ypron&stica ~aluable, solamente durante el daño agudo en -

el hfgado y .si varias deterni.tnac:tories. son hechas. Bl. uso é!e·, 
. ' ' .:.. ¡,_,",_ ·· ... ,-;. ~':" <"' ··'t•'¡ "_~; • • ' 

estas pruebas .. E!n l.os anima_;l!l,á';de ;granja:se>ve' hitita "c:S.erto 

~UJito .~~a.ic!.o '¡,Jf. «!i ~qui~; ~special r~uerido y. ei costo. 

dé la prueba. 

de . funcidn · hep!Ú:ica. 

_.;~ med:tbina · human;s, el .e•tado de salud .del. htgado es 
.'-A·' 

evaluado por la. habúidad de;:~.;;te ·e:i: .. ¡anb para enfrentarse 

·a: iiu'stanc.ias ñátu~a~e~ ; ~trañá .• ,· tales como coloral'lte~, -
-·~ ' . -

glucosa,' galact'osa,· J.e~loaa y .4cidó hipOrico~· La prueba ·a_, 
tolerancia ~sada en. el 'ganado es J.a prueba ae la. bromosul~..;. 

tale!na , (BSP}, l.a cua.l -~-~ pa"rUcu~aJ:llÍén1:e uiµl pru~ba det ~al 
func.t.d,¡_ excretora 'cie ia~ ;;,,l~lás _hei>4t.t.cáís, ya· que es pr.:tn~ · 

c.:tpal~en;e excf.iitadi!l'c;!~:.:i.a: ~ilis. ~b.i.do a éiüe, la .B,SP es 

.. eléi::retada' én forma· silnhar .,. l.a b.iiir~b:S.na, '1~ ·p~eba de, la 

ssi>. t5mb:l.~n propc;r;;.ton& · btfo~e1i5n·~ de''la :tng:e;.t16n: aei e~ 
. : ,,. , .. '.·_ , ...... , . , .. ,.. . '"" _· ,.· ·-·- .... ; · ...... '. "' :._." -:· 

', J.or_ante .'p0r·j,,art:e' ~-~:ia:•(.~é:J.ulas hepAltic;:a~~ '·y)a cap.acidad 

é!e ~íu~ ~:t~~.é>mas pll~a. íil giuó~ri~t~C:iencc~njuc¡ac1csn>'~·- -:'•. 

P~r lo 't:ant9, ea .. wia prueb,aapropiáaa para ._évaiuar 'l~ ~un-:~~··.· 
· d:t6n ~~pat~cai· ~~Ni~ de, d~t~ctar fui ¿~~ ~~~d~· o . ~r61l:tco en . 

;.·" ,.,.,.-• --·. 

" ' tr.l 0 ~rl!n~iftia h:f,p4tico~,'i.a •JISP ;.. debe :ln~ect•u~ eatricta111e7 

···t:tt.~:.:~~=;:~ri.4Ó.::.~.ts i.t.:.~e;t 
· .'á 108;25 ininu~¡;.;· c!~~p~e& de .OllÍt:&. !>Ós°ttll~i~rmente, tÍ 2 ml de 



-· .. 

:;;"', 
111. - ,, ___ -.. _ 

~#ero, se le.añaden 2 gotas de: una·a~lúci.6rt de hi.d~~~ido de 

sC>Cli.~ al iC>•, y l¡l c&lnti.da~de colo~ari.te remane~te¡en ll!I ci!:; 

PJ/i1:. ,,;¿- · · :Ii:.:?:~.~!'.~~~?,)~)J,~~~~~;,q~•><~tl~i~~.{.'~ ~:~~~~~~.~~z~~~±:;.l(rªnci.6.n··. .. . .. · ... 
'del· co1orante.••.de1 5 al ·:1ot, es uria'i.ndi.caci.6n'':déi'~un;-:d.esorderl'' e,·•·.; 

-- ..... -_, . ' . ' , . , . . - ' ' _; . ··~· ~ ' . -.. 
Ji~p&ti.~O, ÚgerC,, mien~ras que una reten~:L6n del io al 2st. --

i.ncÚ.ca: Uná 1~~.i.6n madera_(\&. y retención' de m'IÍ ~.i:' 25• es un 
" lieVeró • 

. La cólecc i.&n' de. peq~eñas ·. mu~straa de t9j i.~o ~:e.páffc: 
ganado v~v'o.pu-:"~; ú~,;.ars~:ª·.~ªbo bajo, colltr¡;1· vi.s~it1 o . 

. ; ~a Ci.egaa•. :tnst:rlJlllf!ntos esp13~1a1tt1!1°r tales como la .lliguja í'l~' 
><V:f.ÍIÍ_:Si.lvernÍlln.o fui: t:Í:ocaf para btgado~ se reqú:i.ereJi •. El si-_: 

.,,,.t:!.o; Ü~\la¡'d4t'.~~~~:i6n .. eisde 2~;:ª 3~ dm h~~ia\iiaci~~ech~dei~·· 
,· -··- . . .• : . ;-"" ·; . ··-.. ".•.. . "' ' ' . -. - .· .'· ',,·$ : . r. > ·'· ·;;·.,~· . ,. 

; Únea nieclia del d~rso, d~ntro :ciei . &rea de percusi.6n·; en . ei; ;,..+ 
. .' . - . - . -., -~·· . -·. . ·,. .-. ',,· ... ,. ' - -·-· : ,,. - .. -~ . . . . ' . 

.. . · ~· . onceavo () doceav:<>'ei.pi.'Cf.o. :lntercóstaE 
. '··/-~; _::{·~;· ··.. . ~->::~ .. ~;···, •,' ·.· ·._: ·,. ·'.:~~'._.:, . -..;; ... \' '. ::~.-

; ..... -.;· 

• .. :cx;aparC>scióes:a •• , ... 
:{{'' - ~--

·. " . · .. '· lÍladi.#:t~ un•jn4;,_.·,•,copi.o 1.n ... _ ... rtado. en el. ~~~ca''::~~i i.j~_,r·;_. 
'~":: .. ·y,·.-: 

· ~'."-'.;:; · ··•·:~~1 · ··iádc>. ::r::ra~~t:~::l7!~:;h:!:Lrj~~9~::·::vz~.::Tiª7,. .... , 
-·¡· \~- ~··-·· ~·.· 

. biliar~ sin '-bar9(), se' neces:Lta ;d., 8Xprienc.ia: para 'i.nterpre 

. cor~e~~e~i~··.:~a& .ª,•?~ü~~.i~~~ ·.:~ .·.· i~~~~~e~.~~b'.ll:~i~·.··· .. · -
. . -~ . .-_::::/: .. ,., · .... -~·:.·, .·.-,:\ ........... ~,~-·:· 

~ .. 

,:_· 

A m_;.nudo lá Gni.c~ forma.de detectar un cambi.o Plltol6~ 

,.:.y: 



' ~~co .en _el h!gado es,_ sentirlo y observarlo directaniente den

.. tro de la cavidad 8'bd.~1.nai ~ Este proced:l.mie~to no es U~ BU~ 
tituto .pa~a: el examen clínico 'convencional·; pero se pueden .,. . . . . . ' . .. . . .. . . 
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