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I. RESUMEN. 

La falta de animales de reemplazo para hatos lecheros es un pro­

blema muy importante, ya que debido a su elevada mortalidad neo­

natal no se puede mantener la poblaci6n de vacas a un nivel cons­

tante. Esto es una causa que haya deficiencia en la producci6n de 

leche y por lo tanto se tenga·que importar leche en polvo. 

Para contribuir al conocimiento de las causas de mortalidad, se 

hicieron 50 necropsias en un centro de recria del estado de Hi­

dalgo, observandose las lesiones macrosc6picas y llevando mues­

tras de estas lesiones al departamento de Patología de la Fa­

cultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U.N.A.M. para 

observar las lesiones microsc6picae y as! junto con un protocolo 

de necropsias poder llegar a un diagn6stico integral de cada 

becerra. 

Bn vista de loa resultados obtenidos se concluy6 que las prin­

oipalee causas de mortalidad en becerras de ' a 62 d:!as de edad 

fueron: Diarrea• (64~), Néumonias (5<>7'); entre estas estan: 

Bronconeumonia, Neumonía fibrinosa y Tromboemb6lica. En 13 casos 

(2~) se encontraban a1ociadas la Diarrea 7 Neumonía, y otras 

como: abscesos en 6mbligo (1°"), pleuritis (30%), peritonitis 

(8"), y un 14" por dltsplazamiento de abomaso, artritis, meteo­

rismo, nefritis, y anomalías congenitas como : persistencia del 

conducto arterioso • 

. . ,• 
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II. INTRODUCCION. 

La base de la Ganadería 1•1exioana y en especial de la producci6n 

hovina esta en su recria, por lo que ea necesario evitar las muer­

tes de becerras destinadas para reemplazo. Esto perm~tira elevar 

la producci6n de carne y leche, alimentos básicos necesarios para 

la alimentación correcta del mexicano y contrarestar el problema 

de la escasez de alimentos de origen animal (15). 

México actualmente realiza gastos que se calculan entre 2 - 3 mil 

millones de pesos por concepto de importación de animales lecheros 

de reemplazo y ~e leche deshidratada destinada al consumo humano, 

asi en 1975 de los Estados Unidos de Norteamérica y Canadá se im­

portaron 50 000 cabezas, esto demuestra que la Ganadería Nacional 

no ha sido capaz de crear la infraestructura necesaria para poder 

satisfacer la demanda de reemplazos ycubrir las necesidades de 

leche (9, 23). 
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El Instituto Nacional de la Leche reporta que en 1981 se importaron 

25 182 vaquillas y en 1982 hasta octubre 8 600 vaquillas ( 16). 

Para la prevención de las p'rdidas en las explotaciones de bovinos 

lecheros, revis.te especial importancia el control de las enferme­

dades del becerro. 

La mortalidad en becerros puede ser observada en pequeños hatos, 

grandes hatos y en becerreras convencionales. 

Los factores de mane·jo de becerras más importantes en mejora de la 

produccidn de leche son: la pronta identificacidn·del animal y el 

descornado; ·ad como eliminando las tetas extras, alimentando la.e 

con heno de alta calidad, y teniendo .el úea de becerreras sepa­

ráda (7), 

Los becerros Jovenes son susceptibles a .m.uchas enfermedades y fre­

cuentemente sufren. por . varias complicacionH. pero . las.·. gastroenteri tia 



y neumonias aon de primera importancia, siendo los factores pre­

disponentes relacionados con la 'crianza, alimentaci6n y manejo 

los más importantes (3). 

J 

El manejo adecuado de la vaca antes del parto, las condiciones 

higi,nicas correctas del paridero y los cuidados que se prodiguen 

al reci~n nacido tales como: desinfecci6n del corddn umbilical, 

permitirle mamar calostro durante las primeras 3 horas de vida, 

disminuiran las posibilidades de cualquier infecci6n. Se ha com­

probado que el confinamiento estrecho de becerras de menos de 2 

semanas de edad bajo malas condiciones higi4nicas, humedad rela­

tiva superior al 7CJJf,, ventilacidn defectuosa y temperatura ambi• 

ental menor de 1:fc aumentan la incidencia de enfermedades 

( 15. 26). 

Existen varios padecimientos que son laa causas principales de 

mortalidad en loe becerros, estas de acuerdo a su importancia son: 

COLIBACILOSIS. 

La enfermedad ea extensamente reconocid~·por .todo el mundo, ea la 

que produce mayor mortalidad de becerros, observandose que del 25 

al '0% de las muertes en becerros son debidas a colibacilosis. 

Becerros de todas edades, razas y tipos son afectados, pero la mor­

talidad es mayor durante las primeras 2 semanas de vida hasta el 

primer afto. principalmente en largos confinamientos cerrados en 

becerreras, durante los'meiea de invierno. 

Cau~a: Escherichia coli es una bacteria cosmopolita que se trasmi­

te por el agua y los alimentos contaminados con materias fecales. 

Los .síndromes asociados con colibacilosis de loe becerros han sido 

clasificados en tree por Gay sobre la base de hallazgos olín~cos 

y bacterioldgicoa, tomando en cuenta la posible patogenia: 

.· ., 
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1) Coliaepticemia. La mayoria·de los casos de colibacilosis aepti­

c~isica suceden durante los primeros días de vida. Los becerros en­

teraos presentan fiebre y se encuentran dlbiles. Tienen frecuencia 

cardiaca y respiratoria elevadas y puede o no haber diarrea. 

La colisepticemia es mth1 frecuente en becerros privados de calos­

tro. El becerro muere rápidamente a causa de una fase de bacteremia• 

Bn algunos casos el curso ~e la enfermedad es m4s prolongado y 

! S21!, se localiza en los t4jidos de uno o más drganos, dando origen 

a una variedad de síndromes clínicos. ! ~ parece tener predile­

oci6n por las articulaciones y las meninges~ de tal manera que la 

poliartritis y la meningitis son.secuela frecuente de la septicemia. 

2)' Enterotoxemia. Caracterizada tambUn por colapso y muer.te rllpi­

da del becerro. Sin embargo, est' asociada con la proliferaci6n de 

ciertas cepas de!~ en el intestino, sia bacteremia. La muerte 

es producto de una .toxemia. 

3) Colibacilosis entlrica.· Es la parte del síndrome diarreico, es 

la m&s frecuente y aparece durante las tres primeras .semanas de 

vida, las heces son pastosas, acuosas de color amarillo o blanco 

o en ocasiones con estrías de sangre, la defecación es frecuente 

y el olor de las heces es desagradable, temperatura de 40 e, taqui­

cardia, depresidn, inactividad, deahidrataci&n rilpida y dolor abdo­

minal. A la necropsia: ojos hundidos, piel reseca, hemorragias en 

mucosa palpabral, petequias en el epicarilio, pulmones congestiona­

dos, y puede haber hemorragias en la mucosa principalmente en duo­

deno, 'puede haber en.ocasiones enteritis catarral (3, 5, 15, 18). 

Durante mucho tiempo se ha.considerado a Eacberiohia coli como el 

agente causal primario de· la diarrea de loa becerros, sin embargo 

en el afio de 1966 este concepto comenzo a ser modificado consideran­

dose la posibilidl;ld de que fuera otro agente causal primario de la 

. :·~ . 
< .... ,-: •• ' . ··-.:·.·· .. , 
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enfermedad y que ! s2l! fuese un agente secundario que entrara dea-

pu4s de una sensibilizaci6n previa debido al otro agent~, en este 

ca.so un virus. 

En la Universidad de Nebraeka se aislo un agente viral que resultd 

ser un Reovirus del g~nero Orbivirue familia Reov~ridae, 

La 1nfecci6n por reovirus generalmente ocurre dentro de las 96 horas 
' 

siguientes al nauimiento, teniendo el virue un pfr~odo de incuba-

oidn de 13 horae. 

Aunque es ! .22!! qui~n ocasiona la muerte d~ loa becerros, el agen­

te pat6geno primario es el virus que. ao.tda como agente desencade­

nante de la diarrea ( 4) , 

SALMONELOSIS, 

Bs una.enfermedad contagiosa,. ~a.que se oaracteriza por fiebre 

moderada y diarre~ bemorr•s1ca profusa, la padecen bovinos de to­

da• la• edad•• 1 es causada por: 

Salaonella tiphimurium y Sal11e>nella dublin • 

. · ¿Cauea p&rdidas econiSmicas por oonsiderable reducoicSn en el peso 

del cuerpo, incapacidad temporal o permanente pará ganar pe10, los 

.indice• de morbilidad ion oaei siempre elevados en los brotes de .. 

salmonelosis .en bovinos jovenes, ya que alcanza a menudo 5°" o lll'S· 

y la mortalidad puede llegar a un 10<>; en algunos brotes. 

Los signos son: depreeidn, deehidr~tacidn, eliminacidn de heces 

sanguinolentas y acuosas, y muerte desde pocas boraa hasta algunos 

días en los becerros no tratados. 

Las lesiones predominantes son gran cantidad de sangre 7 fibrina 

presente en el abomaso y en el intestino delgado y a veces en el 

colon, y no deben ser contundidas con la septic&mia counln de loe 

becerros y diarreas ni con coccidiosis ( 5, · 11). 
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ENTEROTOXEMIA. 

G~iner ha descrito la enter~toxemia hemorrágioa debido al Clostri­

~ perfringes, suele aparecer la enfermedad en brotes de disen­

tería grave con algunas muertes en becerros de 7 a 10 días de edad 

entre loe signos ae incluyen diarrea, disentería y dolor abdominal 

agudo acompañado de violentos bramidos y de incesante caminar, pue­

den registrarse signos nerviosos adicionales como tetania y opis­

tdtonos. En casos muy agudos, sobreviene la muerte en pocas h9ras, 

a veces sin diarrea previa. La enfermedad debe diferenciarse de la 

enfermedad del musculo blanco y de otras diversas enfermedades de 

loa becerros. 

La principal leai6n consiste en la enteritis hemorrágioa, con ul­

ceraci6n de la mucosa en algunos caeos. Griner y Bracker han obser­

vado que el Clostridium perfrip.gee tipo "0" puede producir .toxemia 

aguda en becerros reoi'n nacidos (5, 11, 20) •. 

COCCIDIOSIS. 

Las infecciones se producen cuando loe animales se manejan en con­

diciones desprovistas de higiene, los becerros son particularmente 

seneiblea. 

Etiología: Ei•eria zurmi y Cripto•poridiu•. 

La infección de becerros con· una coccidAa de el genero Criptoseori­

diu• esta reportado en los U.S.A. , Australia, Canad4 y México. 

En un ~tícu¡o publicado en Au11tralia mencionan que la infecci6n 

ent&rioa criptoaporidial es encontrada en e de 2' becerros reci'n 

nacidos con diarrea, y 4 de 7 becerros infectados con diarrea neo­

natal puede ser un problema, la infecci6n persiste en 1 de loa 4 

becerros afectados por un lapso .de 7 meaea y en ese lapso un becerro 

esta acompaftado por una infeccicSn de rotavirus ycoronavirue • 

. •, \ 
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Criptoaporidiosis seria trasmitida ( juntó con infeccicSn de rota­

virus y coronav!rus ) a becerros recién nacidos privados de calostro 

es demostrado con raspados de mucosa ileal infectada¡ es demoetrado 

microscopicamente con la tinción de Giemsa (6• 22, 24). 

NEUMOiUAS. 

La.epidemia de infecciones respiratoriae es un problema mundial, la 

incide'ncia varia dependiendo .eu locnlizacicSn geogri{fica, raza y ma­

nejo. Tiene serias proporciones en algunae.áreaa del mundo, espe­

cialmente donde hay sistemas intensivos de alimentación y manejo. 

Lás causas predieponentes a la aparicicSn de .neumonfa son: hacina­

miento· de becerros en establos y-corrales, exceso de humedad, ex­

posiolcSn al mal tiempo, transporte en vehículos, corrientes de aire 

trío, debilitamiento ocasionado·. principalmente por diarrea. 

J.os signos clínicos eun: .indiferencia, inapetencia, depre,.icSn, !re­

cuencia respiratoria incrementada y·tos con respiraci6n laboriosa 

en las proximas etapas, lbs signos respiratorios pueden o no estar 

acompañados de diarrea. 

Etiología:· no obstante; la similaridad general en loa cuadros clí­

nicos ee evidente.que la 41tiolog!a es muy 9ompleja, aunque el núm<>­

ro de agentes etioldgicos y factores contributorios pueden ser iden­

tificados, eu signiticancia ·entra en duda· y los ree,ultados intentan. 

ser el control de enfermedades, esto.frecuentemente es deailusionan­

te, varios factores estari envueltos: manejo, bacterias, virus, my­

coplasmas, clamideas, parasitoa, hongos, y otros• 

Manejo: Mal nutrici6n 

Stress 

Hor1nonas 

Pnctores Berihicos 

Privacidn de cáloetro 



Bacterias: 

Virus: 

Mycoplaemas :. 

Clamidea1: 

Paeteurella multocida 

Pasteurella haemolytica 

Haemophilue .!'~ 

Actinobaoillus actinoidee 

Eschreriohia ggl! 

Corynebacterium pxosenee 

StaphYlococos 

Streptococos 

Salmonella !lm. 

Brucella abortus 
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Rinotraqueitis Vi~al Bovina (ilerpesvirus) 

Parainfluenza - 3 (paramixovirus) 

Diarrea Viral Bovina (togavirus) 

Rbinovirus (picornavirue) 

Adenovirue - 9 serotipos (adenovirus) 

Fiebre Catarral Maligna (herpesvirus) 

Virus Sincioial Respiratorio (paramixovirus 

Reovirus (reovirus) 

Mxooplaema miooidee var. myooidea 

Mxcoplasma dispar 

Mxcoplaema·bovirhinis 

Urtaplasmaa ( T - myooplaamas) 

M1oopla1ma agalactine sube1p. bovis 

Acholeplaama laidlawii 

Psitacosia 

Linfo GranulomaVenereo · 

Mi;yagawanella 

:·-:·· 



Paraeitos: 

Hongos: 

Lesiones: 
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Bedeonia 

Migraoi6n aberrante de Pasciol.a magna y 

Faeciola hepática 

Dictyooaulus viviparus 

Aspergilosie 

a) Bronconeumonía. Se afectan principalmente· los lobulos anterio­

res (apical, cardiaco, parte ventral del diaf.ragmiltico); aspecto 

en la fase aguda color rojo, consistencia dura, turgente, al corte 

en los bronquios hay exudado muoopurulento y desoamacicSn del epi­

telio. 

b) Neumonía fibrinosa. Se afectan los lobulos anteriores, las '1-eas 

afectadas -son de. color rojo firme (tase aguda) distendidos, se 

afecta la pleura al principio opaca, rugosa, al acumularse m&s fi­

brina se forma menbrana crupal, color rojo obscuro con hemorrágiae, 

si contin~a el proceso inflamatorio se forman adherencias entre la 

pleura parietal y la visceral y se pueden observar hemorr&giaa en 

traquea y bronquios. 

e) Neumon!a intersticial. Distribuci6n difusa de la lesi6n, color 

casi no cambia, otras veces de color roj~ obscuro, al tacto con­

sistencia elilstica, si avarisa hay fetalizacicSn. 

d) Neumonía emb6lica. Distribucidn focal difusa, de aspecto infar­

to rojo, inflamacicSn supurativa, hay pequeBoa abscesos debajo de la 

pleura. 

e) Neumonía granulomatoea. Distribuc16n difusa, noduloa de consis­

tencia firme,.duroa al corte '1 crepitan, con exudado amarillo 

reseco (15, 25). 
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DIFTERIA. 

Esta enfermedad ocasionada por el Pusobacterium necrophorua, ataca 

generalmente a los becerros que todavia no han cumplido 6 semanas 

de edad, pero puede hacerlo a loa 4 d!as del nacimiento, se carac­

teriza por la formaci6n de ~lceraa en las mucosas de revestimiento 

de la boca, faringe y laringe, sigue avanzando hasta llegar a loa 

pulmones. 

Los tejidos afectados p~eaentan color amarillo gria&ceo de aspecto 

granular, los becerros afectados tienden a babear y pueden exibir 

inflamaci6n en carrillos, lengua, garganta y ollares ~or lo qu.e hay 

dificultad en la respiraci6n (26). 

ONFALITIS = ONFALOFLEBITIS s ARTRITIS. 

Procesos infecciosos que se declaran poco deepu'a del nacimiento, 

causados por variedad de microorganismos. 

Causas: las más frecuentes son postnatales, penetrando a trav~s 

del 6mbligo 6 por ingesti6n. 

La tasa de mortalidad ea elevada y en los procesos agudos la muerte 

se presenta rápidamente sin previa sintomatolog{a específica, en· 

los casos mas leves puede existir alguna inflamaci6n umbilical 

con formaci6n de abscesos 6 difundirse la afecci6n al hígado con 

efectos más severos. Además el becerro pierde su apetito, presenta 

una temperatura ligeramente superior.a la.normal y tiende a perma­

necer echado, las articulaciones especialmente loe corvejones y las 

rodillas se inflaman y producen dolor (11, 21). 

DEFICIENCIA Q! VITAMINA:.A.. 

Deficiencias no tan graves pueden conducir al nacimiento de _becerros 

con pocas reservas de Vitamina A' a los que es.,neceeado dar calostro 

.·•' 
.''; 

·.;:·'.: 
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rico en anticuerpos y en vitamina A. En cuanto nacen si no ae toma 

esta precaucicSn ae preaenta.diarrea, como consecuencia de la poca 

resistencia de estos animales a la infeccicSn, y si no se corrige· 

la deficiencia es muy frecuente la muerte por neumonía (19). 

MIOPATIA DEGENLRATIVA NUTRIClONAL. 

Se presenta en becerros jovenes, la etiología según estudios he­

chos en nuestro pa!s, es la deficiencia de vitamina E y selenio, 

teniendo como factores predisponentes: la altura y las dietas ricas 

en ~cidos grasos insaturados que aumentan las necesidades de vita­

mina E y selenio. 

Signos: edema aubautáneo, aubmandibular y reg16n inferior del cue~ 

llo, escapulas separadas de las costillas'· disnea y respiracicSn 

abdominal; la auscultacicSn.revela matidez cardíaca, presencia de 

líquidos en cavidad toracica y' abdominal, finalmente auere por 

insuficiencia cardíaca derecha (2, 5). 

Un aspeco importante son los prejuicios econcSmicos que supone los 

fallecimientos, de por sí elevado&, deben añadirse lo que el pro­

ceao infeotivo origino en los individuos que superaron la enferme­

dad (retraso en su desarrollo, pérdida de peso, y lenta recuperaci­

&n) adem's debe tene~se presente que. en las condiciones de la 

práctica ordinaria, muy pocos animales con manifestaciones clínica& 

curan inmediatamente de· establecida la terapedtica (14). 

El control de las enfermedades en becerros ee como un tremendo 

desafío y una ocaai6n para la pr4ctica medica bovina. 

El diagn6stico, tratamiento y prevenoi6n de estas largas y notorias 

condiciones demandan superioridad por la o11nica veterinaria (1,). 
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En la mayoria de los paises, tanto de zonas tropicales como tem­

pladas, la mortalidad promedio de becerros oscila alrededor de 1°" 
y depende, para una misma raza o cruza, principalmente del sistema 

de manejo y nutrici6n, tanto de la vaca como del becerro pudiendo 

alcanzar cifras verdaderamente altas, por encima de 30~. 

existen suficientes evidencias de que tanto en los sistemas de cría 
• 

convencionales, como en los artificiales, el mayor porcentaje de 

mortalidad y morbilidad ocurre en los tres primeros meses de vida 

del becerro, sobre todo en el primer mes; y de que en toda esta 

etapa las causas principales de enfermedad y muerte corresponden a 

trastornos digestivos y respiratorios, independientemente de la 

etiología que origine estos síndromes. 

Numerosos investigadores han demostrado que existe una estrecha 

correlacidn entre las deficiencias de inmuríoglobulinas, por la inges­

tidn tardía 6 insuficiente de calostro, y la mortalidad de becerros. 

Así como la sobrealimentacidn de calostro puede tambi~n producir 

diarrea profusa (10, 11). 

Shimizu en Japdn, informan que de 83 becerros a los que se les prac­

ticd la necropsia, 46 presentaron cuadro neumdnico, 14 cuadro en­

t,rico, 17 cuadro combinado, 6 ·miscelaneos. En contraste Greene en 

Irlanda encontr6 que de 57 becerros estudiados, 21 presentaron dia­

rrea neonatal, 20 septic,mia, 5 pleuresia y/o neumonía, 4 defectos 

cong1foi tos y 7 fueron casos infecciosos de diferente etiología. 

En un estudio efectuado en Inglaterra en 1964, becerros examinados 

postmortem, 9.5~ correspondian a neumonía (28) 

En el Centro de Recria se tienen datos de mortalidad basados en los 

signos que preaentan las becerras enfermas, aai como cori resultados 

de laboratorio, principalmente examenes bacterioldgicos. 

':·; 
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No se obtiene un diagn6stico postmortem, por que no se realiza 

la necropsia de los animales muertos. 

OBJETIVO. 

El objetivo que se alcanzo con la realizacidn de este trabajo fue 

contribuir a conocer las causas de muerte de becerras, en un 

Centro de Recria en el Estado de Hidalgo. 

·:: 



III. MATERIAL. 14 

El presente trabajo se realizo en el Centro de Recria de la cuenca 

lechera de Tizayuca Hidalgo, Complejo Agropecuario Industrial de 

Tizayuca (C,A.I.T.), en el p~riodo del 15 de abria al 29 de Junio de 

1982. 

El C.A.I.T. esta situado en el km 48 de la carretera federal 85 M~­

xico - pachúoa. Su localizacidn por coordenadas geogr.,ticas ea de 19 

50' y 20 20' de latitud· norte y de 98 40' y 99.25' de longitud oeste. 

Datos estadísticos metereologicos anuales: 

Clima tipo Koppen templado lluvioso O (Wo) b: (e) g • 

Preoipitacidn media anual de 375 a 450 (mm) 

Precipitacidn maxima en 24 horas 60 (mm) 

Temperatura media anual 16 (ºe) 

Temperatura maxime promedio 31.0 a 35.5 (ºe) 

Temperatura minima promedio -4.5 a -2.5 (ºe) 

Días con heladas (días/afio) 50 

Epoca de lluvias: de abril a octubre 

Epoca de sequia: de enero a marzo y de noviembre a marzo 

Epoca de halada: de noviembre a marzo 

Epoca de granizo: de abril a agosto 

Epoca de tempestades ellctricas: de abril· a agosto 

Epoca de calor: de abril a Junio 

Epoca de frío: de octubre a marzo 

Terreno con fragosas montaftaa y extensas planicies. 

El agua ea extraida con pozos en la regidn. 

El Centro de Recria del C.A.I.T. cuenta con 4 etapas para el desarro­

llo de las becerras: 

Lactancia. Estan aqui las becerras de 2 a 40 d!as de edad. 

Desarrollo l. Aqui estan basta los 150 kg de peso. 

Desarrollo ll. Aqui estan hasta los 350 kg de peso. 

:-; 
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Gestaoi6n, Son inseminadas a los 450 kg de pee~ y salen con 7 meses 

de geatacicSn. 

La étapa de lactación cuenta con 8 naves con cupo de 204 becerras 

por cada nave aproximadamente, además una nave para enfermeria. 

Las becerras son alojadas en becerreras de madera individuales 

elevadas del piso. 

El tipo· de alimentaci6n consistio en leche entera ( 3 11 tros unica­

mente en la maf'lana) Y' concentrado con 18~ de proteína cruda con un 

suministro a la semana de edad de 100 gramos diarios, aumentando 

la cantidad según consumo hasta llegar a 1 kg por día. Alfalfa a 

razcSn de 30 gramos diarios mezclada en el concentrado. Estos alimen­

tos se les proporcionaban en cubetas de plástico. 

Las dem4s etapas cuentan con corraletaa con mitad de echadero te­

chado y mitad -'rea de alimentacidn y movimiento, solo en la etapa 

de geetacidn ya es echadero individual. 

La cuenca lechera contaba en 1980 con una poblaci6n de 17 'ª6 vacas. 

Al ingresar al Centro de Recria, las edades de las becerras oscila­

ban entre 2 y 7 d!aa y solo lograban ser admitidas aquellas becerras 

que mediante previos análisis clínicos y de laboratorio se encon­

traban sanas y con niveles s~ricos de inmunoglobulinaa aceptables, 

determinados por el l!letodo de sulfato de zino, una de las t~cnicae 

m4s rdpidae y sencillas (8). 

Se trabajo con 50 becerras de la raza Holstein Priesian, muerta• en 

la etapa de lactancia (cuya edad fue de 3 a 62 días), a las cuales 

se les hizo la necropsia. Se les lleno una boJa de datos (protoco­

lo de necropsia) a cada becerra que contenia: 

• Pecha 

2 , Becerra /1 



., • Edad 

4 • Peso 

5 • Estado general de carnes (bueno, regular y malo) 

6 • DeohidI'ataci6n si no 

7 • Heridas en la piel 

8 • Traumatismos 

9 • Cicatrices 

10. Evidencia de diarrea 

11. Color y tipo de dia~rea 

12. ~xudado en ollares 

13. Exudado en conjuntiva 

14. Edema, inflamaci6n del 6mbligo 

15. Articulaciones inflamadas 

si no 

si no 

si no 

si no 

si no 

si no 

si no 

si no 

16. Abscesos si no Donde? 

17. Grasa subcutinea 

18. Grasa perirrenal 

19. Grasa epicardica 

20. Posici6n de los organos 

21. Adherencias en pleura 

22. Adherencias en peritoneo 

si no 

si no 

si no 

normal anormal 

si no 

si no 

23. Abscesos musculares por inyecciones si 

24. Comentarios. 

no 

16 
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IV. METODO. 

Se les lleno su hoja de datos (protocolo de necropsia), y se pro­

cedio a eviscerarlas, haciendo una incisidn.de el orificio anal 

por toda la linea media hasta la regi6n mandibular; en busca de 

lesiones aparentes se inspeccionaron cuidadosamente todas las 

visceras, se tomaron muestras de loe 6rganoa que presentaron algu­

nas lesiones (en su mayoría fueron muestras de pulm6n, intestino 

y bazo) y se puso esta muestra en un frasco con formol al 10~ (1) • 

.r;stas muestras se llevaron a la :Facultad de Medici.na Veterinaria 

y Zootecnia de la U.N.A.M. una vez en el Dep~rtamento de Patología, 

se seccionaron las muestras en porciones de .aproximadamente 1 cm 

cúbico, para posteriormente volverlas a introducir en formol para 

su fijación tó.tal de 24 a 48 horas¡ posteriormente se trabajaron 

por la dcnica de inclusión de parafina y co.rtadas en microtomo a 

6 micras de grosor para ser coloreadas despu~s con la Mcnica de 

hematoxiliila y eosina, ya coloreadas se cubrieron con resina, cu­

breobjetos y fueron observadas al microscopio (28). 

De acuerdo con las lesiones observadas macroscopicamente y micros­

copicamente y con su·hoja de datos (protocolo de necropsia se 

integrcSel diagndetico tinal. 
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De acuerdo con los datos que ae"obtuvieron con la realizaci&n 

de las necropsias, se encontro: 

~· Se necropsiaron animales entre 3 y 62 días de edad, con la 

siguiente distribuci&n de alteraciones: 

Ndmero de alteraciones observadas 

Días de edad Nf bec, · Desh. Diarrea onlalitis ldb P,Adb Pe. Edo Car~+ · 
i U: M 

- 10 
11 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - 50 

51 - 62 

10 8 9 o o o 4 5 1 

12 10 1 t 2 2 o 4 5 ' 

12 

6 

' 7 

10 

' 2 

3 

5 

5 

o 

2 

1 

o 

1 

6 

2 

4 

3 

1 

o 
o 

2 10 

2 2 2 

3 

4 ' 

l!U.Loe animales estudiados pesaron entre 30 y 50 kg, con la siguiente 

distribuci6n de alteraciones: 

Ndmero de alteraciones observadas 

peso kg RI 6ec. l5eeii 1 ~Iarrea Onlalltia I36 E•ii!i Eªi ~i!o.oar; 

'º - 34 12 8 8 o 4 o 1 6 5 

35 - 39 15 23 9 6 1 2 10 ' 
40 - 44 17 14 11 5 4 ' 7 9 1 

. 45 - 50 6 4 1 o 2 4 o 

+ Estado· de carnee (bueno, regular y malo) 

+ 

'. 1 



Estado general .!!! carnee. De acuerdo con la edad se calculo el peso 

6ptimo que deberian tener loe animales y con base en esto se torGu­

laron 3 grupos: de buen estado de carnes, regular, y mal estado de 

carnee. En 12 becerras (24%) el estado de carnes era bueno, en 29 

( 58~) fue regular y en mal estado de carnes hubo 9. ( 18~) animales. 

!!.!Ahidrataoidn •. '6 ( 72") de· las becerras neoropsiadas ·presentaban 

deahidratacidn, asociada principalmente a diarreas en 32 casos 

(64%), estas diarreas eran de color amarillo .y profusas. 

Heridas, Traumatismos, Cicatrices !!! piel. Estas lesiones fueron 

•Ínimas ya que solo fueron encontradas en 5 caeos (1°"). 

Se encontraban en oorve~dn, rodilla, codo, zonas alopeoicas en 

todo el cuerpo. 

Exudado !!! ollares 2 !!! conjuntiva. No se observaron lel!Jionea de 

este tipo en ningtln animal. 

~. Inflamaci6n !!! 6mbligo. En 7.(14") animales se observo 

inflamación del cSmbligo consistente en exudado purulento y en doa 

animales se detecto edema en la regicSn umbilical, 

Artritis. En 3 (6%) animales se encontraron afectadas las articu­

laciones, dos con artritis purulenta, en la articulaci6n del carpo y 

la otra con sinovitis y exceso de líquido sinovial. 
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Abecesos. La mayoria de los abscesos encontrados se localizaban 

en 6mbligo, algunas de esas becerras presentaban adem's exudado 

purulento en cavidad abdominal recubriendo gran parte de laa visce­

ras. No se detectaron abscesos producidos por mala aplicacidn de 

inyecciones. 

~· (subcutánea, perirrenal, epicardica) 30 be~erras (601') 

presentaban la cantidad normal de grasa y el resto 20 (40J') babia 

una nula evidencia de esta. 

Poaicidn ~ 12! 6rganos. Al abrirse las becerras ae observaba la 

posici6n de los 6rganos, y solo una.presento alteraci6n, el abomaso 

se encontraba entre la pared abdominal izquierda y el rumen. 

Adherencias !!! ~leura. 15 (3°") de las becerras presentaban esta 

leei6n, asociada en eu mayoria a cuadros newa6nicos crdnicoa, como 

neumonias abscedativas en la cual los pulmones (lcSbulos apical y 

diafragm&tico) estaban casi totalmente adheridos a la pared tor4~ 

cica por eetrias de fibrina y fibroeie • 

. Adherencias .!!! peritoneo. Solamente en 4 (8~) casos hubo estas · 

adherencias y se relacionaban con la presencia de abscesos en 

6rnbligo • 

' .. ' -
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iíISTOPATüLOGIA fil! PULi•lON. 

De las 50 muestras de hifJtopatolog!a obtenidas, se separaron 25 

que demuestran lesiones en pulmones: 

Principales lesiones observadas en los 25 casos de neumon!a. 

Necrosis 12 

Neutrdfilos en alveolos 14 

Macrdfagos 3 

Fibrina 10 

Abscesos 2 

Engrosamiento de septos interlobulillares 9 

Atelectaoia 6 

Congestidn 11 

Bronquiolos dilatados con exudado 2 

Pleuritis 4 

Trombos en vasos lint4ticos 6 

Hemorragfa 2 

Edema 8 

Vacuolae de leche 1 

HISTOPATOLOOIA ,!!! INTESTINO. 

De las 50 necropsias realizadas, en 10 cortes histopatoldgicos en 

intestino (2°") se encontrarón lesiones y en 9 casos presencia de 

Criptosporidium. 

En un solo c~so necrosis coagulativa y fibrina, 

En un caso de Oriptosporidiosia se encontrd infiltración neutrof!­

lica focal en submucosa, y abundante tejido linfoide en mucosa, 
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HISTOPATOLOGIA Qi ~· 

~os cortes hiatopatoldgicos.que ~emuestran lesiones en bazo son 

un total de 18 (36~), habiendo deplesidn linfoide en 14 (28%) caeo1 

y en 4 {8%) babia congesti6n. 

Una leei6n importante que se observ6 en un solo caso, fue el de 

nefritis: macroscopicamente se observaban puntitos blancos, al 

corte histol6gico en corteza renal babia abundantes celulas 

inflamatorias. 

Dentro de las lesiones encontradas en CORAZON la más importante 

fue: Estenosis vena pulmonar, conducto arterioso ligeramente 

abierto. Otras lesiones como: valvulae rugosas, hematomas con­

g,nitoa en valvulas. 
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VII • DISOUSION. 

E'i porcentaje. de mortalida4 que· existid durante este pfriodo fue 

del· 21. 5%, .en un ciclo que es de 37 días promedio de estancia en 

la etapa de lactancia. 

El porcentaje de mortalidad ea alto en comparaci6n con el que 

algunos autores mencionan se puede aceptar qué es del 5~. 

Estas cifras tan elevadas de mortalidad se pueden deber a loa 

cambios de temperatura tan 'bruscos que hay en la regi6n, con tem­

peraturas que van desde 5 a '5 O, y a algunos factores predispo­

nentes tales como: mal manejo de la vaca a la hora del parto (pare 

en el corral, en muchos oaeoa extracc16n forzada del becerro, mu­

chas becerras son separadas de la vaca inmediatamente y alojadas . 

. en una oorraleta, horario de alimentaci6n variable, personal inoa­

pacitadopara el cuidado de las becerras, mala higiene en corrale­

taa, etc), mala 6 nula desinfecci6n del 6mbligo, aai como poca 6 

nula ingestidn de caloatr9 durante las tres primeras horas de vida, 

a esto se debe que las becerraa lleguen al Centro de Recria con 

poca inmunidad y con alguna enfermedad 7a latente. 

Brroree en la alimentaoi6n puede ser un factor predisponente; ya 

que un e:rceeo de leche 6 a diferente horari·o puede provocar tras­

tornos digestivos. En el Centro de aecria la alimentaci6n conai•­

te en 3 litros de le~he entera diarios en una sola toma, en caao 

que aparezca un problema digestivo se lee disminuye la raci6n, en 

co11par~cll6n .con el establo donde sigue11 la pr4ctica tradicional de 

2 toma• diarias (2 litros en la maftana y 2 en la tarde). 

Adem4s de la alimentacidn con leche, a las becerras se les sumi­

nistra concentrado con 18% de proteína cruda iniciando el suminis­

tro a la semana de edad ·a ra16n de 100 gr diarios, aumentando la 

cantidad paulatinamente basta llegar, a por lo menos 1 kg por d1a • 

. ·.' ·)', 
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y alfalfa a raz6n de 30 gr diarios mezclada con el concentrado. 

Destete se realiza a los 30 d'ªª de estancia, la ración l!quida se 

baja a media ración durante· 3 a 5 días hasta quitarla i dejar unica­

mente alimento e611do. 

En relaci6n con los d!ae de edad y el mayor námero de muertes fue de: 

en becerras de 11 a 39 días de edad se presen·taron mayor ndmero de 

casos de 'deshidratación, 4iarrea, infección del 6mbUgo y pleuritis, 

se encontraban en un estado de carnee regular muy abajo de lo que 

a su edad deberian tener, 

En cuanto al peso el mayor porcentaje de prdblemas se localizó en 

becerras que pesaban de 30 a 44 kg, siendo que en las de 45 para 

arriba dieminuian loa problemas. 

Observandoee estos resultados, fueron afectadas más las becerras mas 

jovenes que se encontraban en esa etapa, asi como las de menor peso 

corporal (y por lo tanto en malas condiciones fisiológicas); tal vez 

al nacer no alcanzaron un ée"tado 6pti110 de niveles ele inmunoglobu­

linas y este nivel cayo muy r'pido, dejando sin proteccidn al orga­

nismo 6 por aigdn !enom.eno de absorción intestinal en si. De existir 

esta falla, las becerras tendr4n poca o nula inmunoglobulina en el 

suero, lo que implica un gran peligro de septicemia por§ s.2.!i• neu­

monía y otras infecciones, se requiere de transferencia inicial· de 

lsG a partir del calostro para proteger a laa becerras contra sep­

ticemiae (27). 

La mayoria de las becerras presentaban deshidratacicSn (72'0 debido 

a que la mayoria presentaban diarrea y por eata causa eliminan gran­

des santidades de agua; así como en neumoniaa por medio del aumento 

de la reapiracidn, la temperatura 1 audoraoidn eliminanaagua. 

Cabe mencionar que dentro de loa cliagndsticoa oU:nicoa •'• frecuente• 

enoontradoa ·en becerrae de 2 a 40 d!as de edad promedio, ·d1a1nd1t1:. 

cada9 en el Centro de Recria, son:·neumoenteritiB, new10n{a, ontalitie 
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onfalo!lebitie, enteritis, colisepticemia, artritis, enterotoxemia, sal­

moneloeis ; a astas habria que ~gregarles algunas m's que se encon­

traron con la realizaoi6n de este trabajo, que son: abscesos en 

·cSmbligo, desplazamiento de abomaso, pleuritis, peri toni tia, mete­

orismo, nefritis, enteritis por Oriptos;oridium. Anomalias oonge-

ni tas: persistencia del conducto arterioso, hematomas. Y dentro 

de las neumoniae: trombóe~b6lica, !ibrinosa,· bronooneumonia y por 

aapiraoidn. 

En 25 casos de las 50 muestras, se observardn lamini~las de pulm6n 

con lesiones oaracteriztioae de neumonía, en algunas babia lesio­

nes sugestivas de paateurelosis, sin embargo no pudo comprobarse 
r 

el diagn6stico etiol6gico presuntivo. 

La parte de bacteriología no se realizo por que las becerras tenian 

aproximadamente un día de.muertas (se realizaron m'e de 50 necrop­

•iae pero en mucha• ya babia cambios autolítioos). 

Unicamente en el Centro d~ Recria se evisceraban y s~ obtenian-mues­

tras, por que la canal .de la becerra seguia un proceso de comer­

oializaoi&n. Estas becerras tenian tratamientos m~dicos prolongados 

y con una gran cantidad de medicamentos diferentes. 

Garcia L (12) menciona que el tamano del hato a alojar es un ele­

mento que incide sobre la mortalidad, reportándose el incr.emento de 

la misma cuando el hato sobrepasa loe 30 becerros; otros t'actores 

como el tipo de personal y su calificacidn inciden en eatos resul­

tados 

Para poder reforzar este trabajo se tendrían que haoer m4s necropsia• 

y tendr!an que eer en diatintae epooae del ·afio, ya que dependiendo 
. . . 

de la epoca de.l afio, baJa o a~be la mortalidad y varian las caueae. 

,.;,.é .•. · :·•·. 
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VII. CONCLUSION. 

Para comprobar un diagn&stico clínico o explicar la causa de'la 

muerte, es necesario realizar la necropsia. Para alcanzar este 

objetivo es necesario efectuar un estudio macrosodpico minucioso 

y utilizar la ayuda que proporciona el laboratorio. 

Loa resultados obtenidos d~mostraron que las principaiea causas 

de mortalidad en las becerras de 3 a 62 días de edad son loa 

problemas digestivos (diarreas) y los respiratorios (neumoniaa) 

y en menor grado loe problemas de: onfalitis, onfalof~ebitis, ar­

tritis, salmonelosie, septicemias, etc. 

Para que disminuya la mortalidad habria que hacer un examen clí­

nico más minucioso, y aceptar a las becerras que en mejores con­

diciones ae encuentren; ya que el Centro de Recria rechaza un 

porcentaje mínimo de becerras. 

Habria que mejorar las condiciones de las becerras. antes de que 

lleguen al Centro de Recria, como: que ingiera suficiente canti­

dad de calostro, desinfectar el &mbligo a tiempo. Y asi la becerra 

llegara con más inmunidad al Centro de Recr~a. 

Para llegar a saber la causa específica de la muerte de la bece­

rra, habria que hacer estudios m's profundos con ayuda de loe 

laboratorios de : bacteriología, virología, inmunología., y para­

ai tología. 

.t"" 



27 
VIII. BIBLIOGRAFIA. 

1. Aluja, A.S.d~ ; Necropsias.!!! mamiferos domlsticos, Pac. de Med. 

Vet. y Zoot. Universidad Nacional Aut6noma de M&xico. M6zico D.P. 

1982. 

2. Aluja, A.S.de ; Alexander, A.F. ; Ocampo, C.L. ; Ca.lder6n, P.C. 

y Fernandez, de C.L. ; Ruiz, S.H. : notae·del .s.!:!!!2 A! actualizaci­

~ ~ patología ~ aparato cardiovaecular .!!!! bovino. 

Universidad Nacional Aut6noma de M&xico. 1978. 

'· .A.nstutz, H.E. : Bovine Medicine !!!!! Surgery, 2da Ed. American 

Veterinary Pub~ications inc. 1981. 

4. Berenguer, I.F. de M. ; Utilizacidn de!! inmunofluorescencia s.2!2 

m~todo nara'la deteccidn ~ reovirus !!! becerros .Q.9.!l diarrea, Tesis 

de Licenciatura. Pac. de Med. Vet. y Zoot. Universidad Nacional · 

Aut6noma de M'xico. M&xico D.F. 1976. 

5. Blood, D.C. ; Henderson, J.A. ; Medicina Veterinaria. 4ta Ed. 

Editorial Interamericana. 1976. 

6. Borchert, A. ; Paraai toloda Veterinaria. 3ra Ed. Editorial 

Aoribia 1975. 

7 • .Bowman, J.s.T. ; Moxley, J.E. and Kenned;y, B.W. : DairY hercl 

management practices !!!e,~ mortalitx, Departament of animal 

acience. Me Donald College of Mcgill University, Ste. Anne de 

Belleuve, Quebec HOA ICO 1980. 

a. Bush, L.J. et al Absortion ,g! oolostral inmunoglobulips ~ .!!.!!­

~· Dairy Calves. J. Dairy Sci. vol 54 1971. 

9. Feria,· A.R.·¡· Estudio sobre l! incidencia!! traatorpOa oar41o­

vaacularea Jn ezplotacionea de l!J?2 1ptena1vo. Te1il de Licencia­

tura. Pao. de Med. Vet. y Zoot. Universidad Nacional Aut&noma de 

Mlxico. Mlxico D.P. 1961. 

., .... 



28 

10. Figueroa, v. : Garcia, J. ; Rivera, M. : Martinez, E. ; y Soto, 

R. ; Mortality ~ diseasee ~ calves ~ !. dairy farm. Revista 

Cubana de Ciencias Veterinarias. vol B. ndm 2 1977. 

11. Fincher, M.G. ; Diseases ~ Cattle. 4ta Ed. 1961~ 

12. Garcia, L. ; Ambiente fisico y~ efecto ~e_!l ternero. 

Temas sobre el ternero. Cuba 1982. 

13. Gibbons - Catcott - Smithoors, .Dovine Medicine and Surgery. 1a 

Ed. Am. Vet. Publio, inc 1970. 

14. Hagan, W.A. ; Haga!s Infections diseases of domestica animals. 

6ta Kd. 1973. 

15. Hern!tndez, C.A. :.!:,a furaltadona ~preventivo~ complejo 

neumoent,rico de los becerros reci'n nacidos. Tesis de Licen-

ciatura. Fac. de Med. Vet. y Zoot. Universidad Nacional Autó­

noma de M'xico. México, D.F. 1975. 

16. Instituto Nacional de la Leche. SARH. Eatad{stioas B4aicas 

M~xico 1981. 

17. Khera, s.s. : Foetal and young calf mortality among bovine --- -
farmstock in Indie. Indian Journal of Animal Science. vol 51 

14 1981. 

18. Lopez, A.J. ; Escherichia coli- Mecanismos de patogenicidad. 

Ciencia Veterinaria. vol 1 1976. 

19. Me Donald, P. ; Edwarde, R.A. ; Greenhalgh, J.P.D. 

cidn Animal. 3ra Ed. Editorial Acribia. ---·--
.Nutri-

20. Mercbant - Packer ; Bacteriología y Virología Veterinaria. 3ra 

Ed. Editorial Aoribia 1970. 

· 21. Merok, Veterinary Manual. 5ta Ed. 1979. 

22. Pearnon, G.R. ·~ Logan, E.F. ; Demostration of Cryptóeporidia 

~ ~· Veterinary Reeearch laboratories,. Stormont, Belfaet. 

yeterinary·Reoord (1978). 



1 ¿g 

23. Perez, D.M. 

24. Pohlenz, J. 

iV!anual ::i~ ganado lechero. la Ed. INIP 1978. 

Moon, H.W. ; and Cheville, N.F. ; rlemrick, W.J. 

Cryutospor.idioais ~ ~ Qrobable ~ .l,n neonatal diarrhea 

ql_calves. Veterinary pathology 15. 417. (1978). 

25. Rahbinder, C. ; Neumonia_.!.n calves. Proceedinga r'AO/aida 

follow - up 3em.inar on veterinary pathology. Fac. de Med. Vet. 

y Zoot. UNAM 1979, 

26. Roy, J.H.B. ; El ternero. vol II. Nutrici6n y Patolog!a. 

Instituto Cubano del Libro. La Habana 1974. 

Aut6noma de M~xico. M~xico 1980. 


	Portada
	Contenido
	Resumen
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



