
~~;.-:r::r:,,......_¿¡¡11 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
====;;;;;;;;;;;;=========================== 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 

CUAUTITLAN 

"CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS NEUMONIAS 
EN BECERRAS HOLSTEIN FRIESIAN EN UN CENTRO 
DE RECRIA: BACTERIOLOGIA Y PATOLOGIA DE 

PULMONES NEUMONICOS" 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

PRESENTA: 

JESUS ARMANDO CHAVEZ CRUZ 

CUAUTITLAN IZCALLI, MEX• 1985 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



LJNlYtR~l.DAD ~,6.CIONAL AUTQNOMA DI: Mi;:x¡co 

'FACULTAD DE ESTUDI0S SUPERIORES CUAUTITLAN 

"CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS NEUMONIAS 

EN BECERRAS HOLSTEIN FRIESIAN EN UN CENTRO 

DE RECRIA: BACTERIOLOGIA Y PATOLOGIA DE 

PULMONES NEUHONICOS" 

'!'. E S I S 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

MEDICO ~ETERfNARIO ZOOTECNISTA 

p r e s n t a: 

JE SUS ARMANDO CHA VEZ CRUZ 

Asesores: MVZ. JAVIER HERNANDEZ BALDERAS 
MVZ. GUILLERMO IBARRA ARAGON 

· QBP. GUADALUPE ANGULO BLANCO 

Cuautitl&n Izcallf; Estado de H~xico~ 1985. 



C O N T E N I D O 

RESUMEN 1 

INTRODUCCION 2 

'" 
OBJETIVO 7 

MATERIAL 8 

METODOS 10 

RESU~TADOS 12 

DISCUSION 23 

CONCLUSIONES 27 

BIBLIOGRAFIA 28 



1 

!LE.J_U M ~· N 

En este tI>ai,ajo s,.e. tuvo po.x- obje.to e.l estudi'o patol6g:!--co 111a· ... 

cro y nli'crosc6pi·co, asl como el ai·slami•ento bacteri'Ol!Sgi'Co ... 

en pulmones con Ctladro s13gesti-vo de neumonfa., Para lo cual 

se evaluaron si casos de becerras mtlertas, cuya edad estaba 

comprendida entre los 2 r 7 ~eses. El examen ~acrosc6pico y 

la toma de muestras se realtz6 en el centro de recria del 

C0111plejo Agropecuario I-ndustri·al de Ti·zayuca, Hgo., {CAI-T)_, 

durante el pe-:r$·odo de mayo a julfo de 1984. 

Hient:ras tanto, los estudi•os hi-stopatológi'cos· (H. P ~ I y bac ... 

teri·ol6gi'cos fueron reali'Zados en un laborato.:ri'O de la Direc 

ci6n General de Sanidad Animal - S.A.R.H. 

Los resultados del cuadro patol6gico se clasificaron en cua,.. 

tro grupos:. grupo I, con lesiones Pl"Oliferativas (.15. 7%). ~ 

g1•upo II, con Úsiones_.,de tipo exudatwo (°29.'4%1;. grupo III, 

cori lesi'Ones combinadas de los grupos· I y· II (2.3 •. 5'\J.i y gru

po I·V, con .cambi'os· i'nespeci·fi'cos C31 •. l\%:l.'.._ 

En ~uanto a los ai~lamientos'bacteriol6gicos de mayor impo:r,.. 

tancia fueron Pasteurella sp~ ()7~Sll ~ Salmonella enti:riti

!!!, del grupo D (33 .:3%) 

En la relaci6n de.l cuadro patolc$gi-co y el aislami·ento )jacte, 

riol6gico se encontr6 que S. enteritidis grupo D, se caract~ 

ri•z6 por produci'r lesiones de ti.p(\ s·epti'cémi·co heJDorr~p:icas. 

Asimismo, respecto a la paste~relosis se observ6 que·P~ hae~ 

11olyti'Ca ti'P? A s.e relac:j:on6 parti'Cular.n¡ente con les-i'<>nes de 

ti'Po exudativo fibrinoso, '!Di-entras que,'P-. multo<:i·tla se ca-

~acterizó por estar vinculada a lesiones de tipo exudati~o ~ 

purulento. 



lNTRODUCCIO!I •. 

La po!Uac:j::ón bov)'na p·voductova de.. le:.che... pava .1980 fue. ei;iti'

mada por la Coord~naci6n de Desarrollo Agro~ndustrial ('CODAI), 

en 8 168 600 cabezas, distribuidas de la siguiente manera~ 

1 037 893 (12.7%) cabezas en estabulaci6n; 1 635 367 (19.6% • 

cabezas en semiestabilulaci6n~ y 5 525 367 (57;7%J cabezas al 

libre pastoreo con ordefta estacional (1,17,22). 

I.a producci6n total de leche bovi'na es de 7040. 3 millones de 

litros, frente a una población de 67 382 581 habi~antes 

(1982) y considerando un cons-umo pe·rcapi·ta de 500 ml. de le-::.~ 

che por día~ recomendado por la PAO, se evidencia un d&fi'ci~ 

de 5,257.1 millone~ de litros en este ramo de la producci6n T 

pecuaria (39). Debido a esta situación el pais tiene fuertes 

egresos por concepto de la importación de ganado lechero para 

el reemplazo, así como de producto lácte.o e.n polvo, pava abas· 

tecer la demanda del pai·s, estos egves-0s· asci-enden entre 60. y· 

70 millones de d6lares, según datos- del Insti'tuto Mexi·cal)o de 

Comercio Ex t eri·or (.1, 17; 3 9. L.. 

Simultáneamente la ·)JJQrtali·dad boyi:na y e.n part .j.~ular, de los· 

bovinos en proces.-o de re.cri'a para el ree1QjJlazo e:n los hatos. 

lecheros, complica la producción de la i'ndus·t:t>i'il láctea. 

Dentro de las principale.s· causas. de. mue,rte en los· ani111ales ·"' 

destinados a recria tenernos entre otras, las Oe i'l'ldole di·ge~ 

ti'Va y respiratoria {a,12,20,21·,23,211,37). 

Por otro lado, la anatom!'a y la fi·siQlog$-a de.l apa·rato ·resp~ 

ratori·o 'bovi·no tiene caracter$:st Í'Cas· que pueden predi'spone.r 

a la presentaci·6n de padecÍ'lnientos. ·respi·ratol'Í'QS, dentro de 

éstas se i-ncluyen:. una baja capaci'dad fi-siológica del iT1ter .. 

cambio gas·eoso ;. act.i-yi-dad -ve,nti·la tori'a basal aumentada~·· un.a 

gran coinpartimentali·zai::ión. anat611)ica c}el pul11)6n, comparado 

con otros -marnlfe-ros; -un nivel bajo y anormal de la actiy:j:'c}ad 

de la li'sozima del moco, ~n nGmero es6aso de mac~ofag6s en·~ 
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•el lumen alveolar, longitud y d!ametro de las v!as respirato~· 

rías del ternero. y la posici6n de ia traquea y pulm6n respe.s.. 

to a la posici6n horizontal del bovino (19,30,40), 

Los pulmones de bovino cuentan con defensas de tipo mecánico 

(mucociliar), inmunoglobulinas secre~orias 1 interfer6n y lis~ 

zima que se establecen en el moco o en el epitelio respirato

rio, y el fagocitario (macrofagos alveolares y del endotelio 

de los capilares), así como, los n6dulos linfáticos peribron

quiales (3,33,36,43), 

La afecci6n pulmonar denominada tieumon!a, es la inflamaci6n -

del parenquina pulmonar que frecuentemente se acompafta de 

bronquiolitis y a menudo de pleures!a. Estas afecciones neu

m6nicas son el resultado de la interacci6n entre agentes in-

fecciosos, tales como: bacterias, virus, microorganismos in-

termedios (Mycoplasmas, Richettsias y Chlamidias), hongos, p~ 

rásitos y factores ambientales como: Clima, presencia de gases 

nocivos, presi6n atmosfArica .(altitud sobre el nivel del mar), 

alimentaci6n entre otros (9,14,18,19,22,24,38). As! tenemos -

que los virus .involucrados· en neumon!as de bovinos son: Virus 

Sincitial Bovino, Parainfluenza 3 (P13), Diarrea Viral Bovina 

(D.V.B.), Rinotraquitts Infecciosa Bovina (IBR), Andenovirus 

y Rinovirus (5,14,23,26,28,32,33,50). La trascendencia de 

estos agentes se ha considerado como causa primaria y/o única 

en las neumon!as y s~ papel en ellas estriba en la reducci6n -

de defensas del tracto respiratorio, permitiendo de esta mane

ra el establecimiento e invasi6n bacteria~a al tejido pulmonar 

(11,13,27,25). 

Los microorganis111os intermedi·os al i·gual que los· agentes vira 

les no se intentará su aislamterito en este estu~io. Cabe 

mencionar que entre los mycoplasmas· más frecuentemente aisla

dos de pulmones neum6ni:cos en becerros, están: Mycoplasma dis 

.l!.!!.• M. bovis·, !! . arginini, !:!_·.· ?>oV'i'rhinis· y Ure'aplas111as. Sin 

embargo, M. mycoi'des subsp ." 111yc·o':i:de,:t pl'Obablemente sea el más 
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·importante pop es.·tat> as,oci·i\d~ i\ pleu21one.uJl)on~ contagi:osa b.o ..... 

vi na, más que C()JJIO agente caus·al 11ni'co 1 e$> un agente s-:i:ne.vg.j..'

co a los virus para predis·poner a la i·n-vaci•l5n s.ecundavi-a po·D 

bacterias (3, 4, 21, 29). Otros agentes: i·ntermedi•os i•nvol ucr¡i, ...... 

dos son las Chlamidias y Klebsiella .(~3}. 

Se ha determinado que la etiología b.acte¡i~'ana e.s. cau~ . .apte. de. 

la severidad encontrada e.n las les.tone~ pulmonares, ast co~o 

de la cronicidad y de la mortalidad en la 111ay·ori•a de 10s ca 

sos neum6nicos., de esta ~anera, entre las principales bacte~ 

rias aisladas· tenemos: Pasteurella 'muTt·0ci.'da ,· ·pas.teure.lla h.e" . . --. 
molitica, Sthaphylococcus spp,, Streptococc»s spp., Corynebac 

terium pyógenes·,· Escheri'chi·a ~· Salmone.lla spp., Haemophi

lus spp., Brucella abortus·, My·cobé\cter:j.•unr ·t'ü!Je";rcul.osi·s (14 ,31, 

32,41,42,47,49). 

Los hongos tambil!n son capaces. de produc.S:r les·h>nes pul·mona

res, son poco comunes y· entre. ellos·,· As1>e·rg.i"llus- fumi·ga tus:, 

es el más frecuentemente aislado (5,16 1 34}. 

De menor importancia para becerras. de rec~ta, perQ capace~. 

de producir neumonta • s·e citan a los parás:i'tos· i'nternos e.n.tre . 

. los que destaca el ·verme pulmonar Dyctyocaulus vi-vi·parus.-, q_ue 

afecta en forma severa perG aislada (5 1 19). 

Finalmente, es factible encontrar neumon1!'as· del).i•das: a la .i:nh-!!_ 

laci6n o as·p:i:I'aci6n de. subs.tancias o cue.rpo~: extrafios·, como .. 

le~he y tomas medicamentos.as C.5, 36}. 
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C U A D R Q ¡ 

~n .19.74• e.l Dr. G. Dirksen de la Universidad "u&tus Li:ebig de 

Ariesson • Alem., recogió obs.-e·J:>'Vaci·ones en el exa111en general -

de terneros que fueron comprados para el engorde a la edad 

comprendida entre S dtas y 3 semanas. 

(a). = .1270 terneros en condi'ci•ones· fa-vo·rables. 

(.b). = .1653 terneros en condi'ci•ones desfavorables • 

(.Tomado de Noticias M~di·co-Veteri'na-PÍ'as 1974 NQ 1 ). 

. a· b 
Nº % , Nº i 

RINITIS, BRONQUI"TI·S 41·---¡~ 49 2.9 

BRONCONEUMONIA AGUDA 20 1.6 131 7.9 

ENTERITIS INCIPI"ENTt 24 1.9 150 9.0 

ENTERITIS CATARRAL AGUDA 56 4.4 51 3 • .1 

TIHPANISHO 3 0.2 4 0.2 

ONFALITIS 54 4.3 93 5.6 

ENPS. DE LA PUL 7 o.. 5 28 
., 

1..6 

VARIOS 2 Q ~.1 2!1. 1.7 
1. 

ENFS. ADQUI"RIDAS 207 : .15. B 
1 

535 1 32. 3 

HERNIA UMBILICAL 45 3.5 70 1 4.2 

DEFECTOS CARDI·ACOS 7 0.5 14 o .·a 
ANOMALIAS DE LAS EXTREMIDADES 3 0.2 20 1.2 

VARIOS 4 0.3 7 0.4 

ENFS. CONGENITAS 59 4.5 111 6.7 



A • TEMPERA TU~fl : . 

.1, M:ix:f.ma 

2. Medi'a ....... --~-----~.-."!"~----·- ......... --""'-="' 
3. M1ni111a "" ...... ---- ---·- ~-~ ... -~-- --·~ .. ------ ... 

" 4. Extremas:. 

- máxima 

mini111a 
~-~~----------~-~---~~ 

-~--------~~--~-------

.1. Total an'Ual ~--~---------------

26.. 49C 

3 5 •. SºC 

s:ooc 

640 mm 

6 

2. M:ix:f.'Jl)a del ano en 24 h·PS. ----- lt7,8 mm (junio) 

3 •· Epoca de llu.Yi'as· * ----------- abr.i'! ... octub·re 

4. Epoca de &-e.<iuta ** ----------- noviembre.,.marzo 

* coincide con la ~poca de calores. 

** c~incide con la epoca de fr$o ,. heladas. 

(Jomado de: Servicio Hetereologico Nacional 
Bolet1n Climatol6gico, S.A.R.H., Direcci6n 
General del Servicio Hetereologtco Nacional 
1984) . 
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OBJETIVO. 

Identificar las lesiones macrosc6p±cas y mtcrosc6picas detec

tadas en pulmones neum6nicos de becerras muertas con una edad 

comprendida· entl-e los 2 y 7 '!lleses, ast como, la pos·ible etio ... 

log~a bacteriana que se aisle en la ~uestra respecti~ar i~ter 

relacionando el cuadro patol6gico y el agente ~acteriano ar~. 

lado. 
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H A . 'l'.. E. R I A L, 

en el cent'I'O de recr~:a ·d~l Complejo Agropecuari·o Industrial -

de Ti•zayuca, Hgo:, locali•zado en el K111. 48 de la carretera fe 

deral n&mero 85, se realiz6 la necropsia y muestreo de 51 be

cerras muertas con pulmones neum6nicos. Mientras que los est! 

dios bacteriol6gicos ti' histopatológi:cos CH ,p.} fueron realiza .. 

dos en el laboratorio de la subdirecci:6n de •~ferenc±a en saT 

nidad animal, dependiente de la Direcci6n General de Sanidad 

Animal- SARH, ubicado en Tecamac, Edo, de M~xico. 

I. MATERIAL: 

II. 

1. Frascos de 200 ml. con tapa de rosca :y boca ancha. 

2. Porta y cubre objetos. 

3, Cajas de petrt. 

4. Tubos de ensayo. 

S. Mechero de Buns~n. 

6. Espátula. 

7. Tijeras y pinza~. 

8. Asas de platino. 

a. Rejilla para i:nclust6n, ~ 

10. Material básico de. laborato:ri'<>. 

EQUIPO:. 

1. Histoquinete. 

2. Microtomo. 

3, Mi:croscopi·o c()]l)puesto. 

4. Bafio Marta 

s. Estufa bacte~¡ol6g~ca. 

6, Centrifuga. 

III. REACTIVOS y MEDros DE CULTIVO~ 

1. Formal~na bufferada al 1Q%. 

2. Parafina pura pa:ra i·nclus:i:6n de te.j:No.a:. 

3, Agar: 110, a:angx>e, verde b:ri·llante,. citrato de Simons, 

nutritivo, .s-oya tP.):pticasa, almid6n dext:t>os.a, urea de 
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Christensen, hfgado, eaculfna, TSI (Triple azGcar hie

rro), sangre teluri~o.de potasio, fenilala~tna. 

~. Medios: de Mac Conkey, LIA (Lisina, hierro, agarl, 

S. Coloraci6n Hematoxi'lina .... Eosina (H.E.l 

6. Tinci•6n de &ram. 

7. Caldos: ·VP~RM CVoges Pros ka ue-r y· Rojo de 'Met i'lo); base 

rojo de fenol con manitol, s?rbitol, l~ctosa, tnolfna, 

X'afinosa, sali'cii1a, sacarosa, dulci'tol, t.Pealosa, arab.!_ 

.nosa, glucosa~ selenito~. Tood Hewitt• mucato, base de -

Kauffmanny Petersen. 

B. Alcoh.ol y acetona. 

9. Reactivo de Kovacts, 

1Q. Soluci~n de alfa-naftol: 

11. Soluci6n de KOH, 

12. Soluci6n de rojo de metilo. 

13. Antisuero Poli Ar (~a~a la tipificaci6n de Salmonella). 
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Se realizó la necró_Psh 'f• detet>J11i'naci'6n g~ lesiones e.r:i la JDÍ!. 

ma a 51 becerras muertas· con. cuadro s-ugesti'Vo de neumoni"a • 

considerando la cavidad .torácf~a T el cond~cto traqueal. prf~ 

ci.palmente. Asi'JniS1110, se t011Jaron una o 'Vari·as porcíones pul:-

monares seg~n el o lo~ tfpos de lesión macroscópica, ~rocura~ 

do tomar muestras en las cuale~ se incluya tejido afectado y 

tejido apax>entemente sano. Cada po-rcjón obteni·da se diyidi-6 

en dos pa1•tes que s·e. colocan en dos· f.pas·cos., ·uno de ellos con 

soluci6n de fo'Mllol al 10.% bufferado y·. el otx>o simplemente es

teri·lizado. 

La 1ll'Jestra fi·jada e.n ,f'ormali·na pox> .72 horas· cuando lle.g6 al -

laboratorio s-e s-ecci'on6 en po.rciones para h1cluir de. no más -
' 

de 1 C111. de es·pes-o:t> (previamente· ·s·e- dejó rep os·a1' duran.te 7 2 -

horas en el formalde·hi·dol, des·pués· s-e pas-6 a formalina para -

su total fi·jación. A conti·nuaci'6n di•ch~s· porci'Ones· s·e-rán pr~ 

cesadas por la técni'ca de ·i·ncl11s.-i'6n e-n parafina y c·o:rtadas· en 

mi·crotomo a 5 mi·cras· de g·ros-oi;:.; s·ubs·ecuentemente se ll)ontan los 

cortes en portaob'je.tos·. s·e: colo-1.>e:an. con el método· ijematoxi·li·

na.,.Eosina (H .E. I y fi·nalme.nte. s-e cubren y· s-ellan con cubreob

jetos y resina sintética. Una ~ez montados los cortes de ca~ 

da muestra se obser-van al ·microscopi·o haciendo la ·lectura de. 
\ 

los cambi·os hi·stopatológ:j.'COS· pres-ente.s· en cada uno •. 

La muestra que se colocó en el frasco esteril se utilizó para 

intentar el aislamiento bacteriológico eri mecios de cultivo, 

lo cual se efectuará de la siguiente manera: cada muestra se 

retira dei frasco con pinzas est6riles, se procede a esteril! 

zar la superficie del órgano utilizando una espá.tula caliente 

(al rojo vivo) que se coloca sobre el tejido. P'ara posterio!_ 

mente obtener una muestra de tejido inmediato por.abajo de la 

superficie esterilizada y sembrar por aplicaci6n en cajas de 

p~tri con-medios de cultivo. Las cajas se incuban durante 48 

y hasta 72 horas a una temperatura de 37°C, transcurrida la -

incuba~i6n se procede a separar las diferentes colonias para 
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se:r i;-esembPadaa e t'ncub.adaa pox> otras 24 a 48 ll.Q·X'ais a 3711c, 

Postorlormente iL>e. procede a la identi•fi•caci'6n de. los diferen

tes· 11dcroorgani'Smos aislados., aplicando p:ruebas bi'oqu!micas 

y us·o de anti'sueros espec:!·fi•cos· Canti'suero Poli' AI de salmone 

los is) 1 sigui·endo las: tl!cni•cas· ·X'ec0111endadas por la li'tet>atura 

(2,6,7,10,28). 
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RESULTADOS 

Lc;>s· cambios patol6gi'Cos. encontrados· se agrupa-ron en base a ... 

la princi1>al lesi·6n determi·nada al examen histopatológico 

{H.P.). A~f, tenemos que~ en el grupo r, con le~tón proltf~ 

rativa; en el grupo II, con lesi6n exudati'Va;. en el grupo 

III • con lesiones combi·nadas del grupo l y II ;. y-, en el gru ... 

po IV, con cambios inespeci·fi'cos '<.13,24,35,45~46)_, 

A la necr6psia se estimó la proporct6n de tejtdo pulmonar 

afectado que oscil6 del 15~80%, con un promedio de 38% y una 

moda del 35-40%. .Asi·mis'i!lo, la di·st:x>i'buci'6n de las lesi'ones 

fueron: craneoventral en un 66.6%, involucrando de mayor a -

menor propo:t>ción los- lolrulos c:i>aneal • inedi'O y caudal;. distr_!: 

buci6n septicémico-beinorrági•ca en -un 7 .8%;. y, la combi·nación 

de las anteriore~ en un 25.5%. 

Los principales agentes bacteri•anos ai•slados fueron Salmone"' 

lla ent~~itidis . grupo D en un 33.3l y Pasteurella spp en un 

27.5%. 

CUADRO Nº 1 CLASifICAC,lON DE. LAS LESIONES. 

GRUPO LESIONES Nº DE CASOS 

I PROLIFER¡\TIVA 8 

II EXUDATIVA 15. 

III MIXTA* .12 

IV INESPECIPIC}¡ 16 

5..1 

* Combinación de lesiones. de los grupos· I y lI. 

.15'.7 

29., 4 

23.5 

31. 4 

.100. o 



CUADRO Nº 2 

HALLAZGOS PATOLOGICOS A LA NECROPSIA A NIVEL. 
DE PULMONES Y SU DISTRIBUCION EN CADA UNO DE 
LOS GRUPOS DE LESIONES CLASIFICADAS. 

GRUPO I GRUPO II GRUPO III 

e.e CASOS} (15 CASOS) . (12 CASOS) 

a b e a b c a b 

1. CONSOLIDACION: 

- Roja 6 35.3 75.5 .1 6.0 6,5 2 11. 7 
- ·G1•is ..1 4 ,.1 12.5 14 58.3 93.0 7 29.1 
- Hixta .. ... ... ... .. .. ... 3 100.0 

2. ADHERENCIAS 5 18,5 62.5 11 40.7 73.0 8 29.6 
3. FIBRINA 2 22.2 25.0 4 44 .11 25.5 2 22.2 
4. EXUDADO PURULENTO 1 11.1 12.5 2 22.2 13.0 4 44.4 
5. ABSCESO .. - .. 6 60.0 40,0 4 40;0 
6. COH G:STION 5 .16 .o 62.5 9 29.0 60,0 7 22.6 
7. HEMORRAGIAS 2 9,5 25~0 5 24,0 33 \a 6 28.5 
8. EDEMk INTERST. i 11.1 12.S i 11.1 6,5 3 33;3 

. 9. EN1ISEM:A - - .. ·2 28.6 13.0 4 57.1 
10. COLAPSO DEL PARENQUIMA - .. -. - - - - .. 
11. HIDROTORAX - - ~ .. - - - -
12. ICTERICIA , - - - 1 50,0 6,5 - -
13. EN'GROSAMIENTO* 

DE PARED VENOSA · - - - - ... ... j 100,0 
14. ¡;,zsTRIBUCION: 

- Anteroventral 6 17 ,6 75.a 12 35.3 80,0 7. ·20.6 

- Septicemico - - - - - - .... -
- Mixto 2 15.4 25,0 3 23 ·º .20, o 5 38.S 

h Textura acartonada y quebradiza del Endotelio. 
(Posible mineralizaci6n) 

(a) NGmero de casos en cada grupo. 
(b) t r~specto ~ (d). . 

·GRUPO IV 
(16 CASOS) 

e a b 

16. 5 e 47.0 
58.0 2 8.3 
25.0 - -
66·. 5 3 11.1 · 
16.5 1 11.1 
33.0 2 22 .2 
33.0 - -
58,0 10 32.2 
so.o ·8 38.0 
25.0 4 22. 2 .... 

33.0 1 14.3 
- 2 100.0 - 1 100,0 
- 1 50,0 

8,0 ~ -
58,0 g 26.S 

- 4 10,0. o 
41.S 3 23.0 

(c) \ respecto al n6mero de casos clasificados en cada grupo. 
(d) NGmero total de casos para cada lesi6n, 
(e) % que represen~a la columna (d) respecto al total de casos muestreados (51)• 

c d 

so.o 17 
12.s 24 

- 3 
18.S 27 

6.0 9 
12.5 9 
- 10 

62.S 31 
so.a 21 
25.0 9 
6.0 7 

12,0 2 
6,0 1 
6,0 2 

- l 

56.0 34 
25.0 4 
19.0 13 

. ·. 

... 
e ·--

33.0 
47.0 

6.0 
53.0 
17.6 
17. 6 
19.6 
60.8 
41.0 
17.6 
13.7 

4.0 
2.0 
4.0 

2.0 

"·'¡ . 7. 8 
25.5 

¡.. 
w 



CUADRO Nº 3 

HALLAZGOS PATOLOGICOS A LA NECROPSIA A NIVEL DE .... 
TRAQUEA Y SU DISTRIBUCION EN LOS GRUPOS DE LESIONES 
CLASIFICADOS, 

GRUPO I 
(8 CASOS) 

LESIONES a b. 

1. LUZ. TRAQUEAL: 

- ESPUMA l'I 5 14,3 

- EXUDADO MUCOPURULENTO. 2 13,3 

- COAGUL.OS SANG. 1 14.3 

- LIQ. SEROSANG. 1 14,3 

2. MUCOSA TRAQUEAL: 

- CONGESTION Y/O HEMORRAGIA. 2 28,6 

. ICTERICIA, ... .,. 

3. EDEMA PERITRAQUEAL. ~ .. 
4. s.c.P.A. 2 14.3 

~ Coloract6n Blanca, Sahguinolenta y /unarillenta. 

(a) Nllmero de caeos. 

(b) \ respecto a (d) 

(c) i respecto al total de casos en cada grupo' 

(d) Nllmero total de. casos para cada lesi'6n, 

c 

62.5 

25,0 

12,5 

12,5 

25.0 

~ 

.. 
25,0 

GRUPO II 
(15 CASOS) 

.a b c 

12 34¡3 80,0 

5 33,3 33,3 

2 28.6 .13 ,o 
2 28,6 .13 ·º 

2 28,6 13,0 

... ... ... 

1 ... 6,5 

.1 7 ,.1 6,5 

(e) % en base a la columna (d) respecto al total de muest~as (~ll 

GRUPO III 
(12 CASOS) 
a b c 

8 23.0 66,5 

5 33,3 41,5 

1 14.3 a.o 
2 21,6 iG,5 

2 21,6 16.5 

... ... ... 

1 .., 8,0 

4 28,6 33,Q 

GRUPO IV 
(16 CASOS)' 
a b c d e 

10 28,5 .62.5 35 68,5 

3 20.0 19.0 15 29.0 

3 IJ3.0 ~9.0 7 13.7 

2 28.6 p,5 7 13. 7 

1 14,3 6,0 7 13.7 

1 - 6,0 1 2.0 

- - - 2 4,0 

7 so.o 'Jl3,5 14 27.5 



CUADRO Nº 4 

CUADRO DE LESIONES PATOLOGICAS DE LOS 17 CASOS 

(.33.33\} CON AISLAMIENTO ·(S, enti'ri1:idis gpo. D} 

7.A. CUADRO PATOLOGI:CO: 

Nº 
CASOS 

- Septicemico hemorragíco 3 

- Sept ,•hem, t Consolidaci'6n pulmonar 8 

- Congesti15n t Consolidaci6n pulmonar 5 

... Icterico t Consoli'dacídn pul111onar .1 

17 - . 

.15 

% 

17.64 

47.06 

29.40 

5.88 

99.98 

7,B, DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN LOS GRUPOS DE LESIONES CLASIFICADAS: 

N9 -· % RELAT1VO 
CASOS" 

I, PROLIFERATIVAS. 2 25.0 

II • EXUDATIVAS. 5 33.33 

III. MIXTAS. 4 33.33 

IV. LES. INESP. 6 37,50 

17 se 32.25 

( 1\ 

-

NOTA: (\\) = % relativo al Nº de casos totales clasi'ficados. en cada grupo 

(.cuadro ll 

En la sección ? ... A el cuadro patol6gico (septic~mico ... heJDorr~gico, conges• 

tivo, icterico) relaciona.do a la salmonelosis, se encontr6 asociado a -

cambios de consolidaci6n pulmon~r en 14 de 17 casos ( 82, 34\). 

Mientras que la lesi6n exclusivamente septicémico•heroorragica, s6lo se -

pPeS1!nt6 en 7 casos (j7,64%l. 

Por otra parte, en la secci~n 7·B se aprecia ci~rta di~erencia entre el 

n~ero de casos para cada grupo• sobre todo, en el gr-upo I. No obstante• 

en el porcentaje relativo se 111anifiesta un rango porcentual (25 ... 37 .5%) -
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que denota una distrihuci~n de Salmonalla entevftidis ~po. D1 

más o menos uniforme en los ouat~o «rupos .. 



j7 

CUADRO Nº 5. 

LESIONES DE TIPO PROLIFERATIVO AL EXAMEN HISTOPATOLOGICO 

EN B CASOS MUESTREADOS. 

LESIONES NO DE i % 
CASOS RELATIVO 

1. Hiperpl:isia linfoide perivasc,y/o peribronq. 3 6.11 37.5Q 

2. Infi~traci~n M.N. (1) peribr~nq. o per~svac. 6 12.24 75.00 

3. Engrosamiento (3) de pared alveolar . 5 10.20 62.50 

4. Hiperplásia epit.,bronquiolar. 1 2.04 12.50 

s. Congesti6n Alveolar. 7" 14,30 87.50 

6. Edema alveolar. 3 6,11 37 .so 
7. Atelectasia alveolar. 6 j2,24 7S.OO 

B. Hemorragia alveolar. 2 4.10 25.00 

9. Enfisema alveolar. 3 6.11 37 .so 
10. Fibrosis alveolar difusa. 2 4.10 25.00 

11. Colapso vascular. 3 6.11 37.50 

12. Colapso bronquiolar. 2 4.10 2S.O 

13. Descamaci6n y M.N. en luz bronquiolar. 2 4;10 25.0 

14. Hemorragia bronquiolar. 1 2.04 12.50 

15. Edema inte?1stié:i.al. 3 6.11 37 .50 

49 100.01 

(.1 l M ,N. = Mononucleare$. 

(2) 

(2) \ relativo = porcentaje de casos en este grupo (.e casos con tal lesi6n) 

(3) No fué posible identificar el tipo celular i~volucrado. 
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CUADRO Nº ti 

LESIONES DE TIPO EXUDATIV0 A.L DCAMEN HISTOPATGLOGlC0 EN .15 CASGS 

LESIONES N'? D~ % % 
CASOS R.ELATIVO (.a)_ 

1. 
(b) 

Exudado alveolar. 9 8.41 

2. Exudado bronquial • .13 · 12.15 

3. Consolidación. 8 7.50 

4. Necrosi'S. 6 5.60 

s. Abscesos·, 8 7.50 

6. Pleuri'ti'S, 4 3.74 

7, Engrosamíento pared vasc, * 7 6.54 

e. Tx>ombo linfatico. 5 4.67 

9., 'Il>ombo vasC'Ular. 3 2.80 

.10. Congestión alveolar • l1 10.28 

. n. Hemorragia alveolar • 4 3.74 

.12. Edema Luz alveola~ • 4 3. 74 
' 

l3. Atelectasia alveolar. 6 5.60 

.14. Engrosamiento de pared alveolar • 2 1.87 

.15. Nect>GS-Í'S epi't • bronqufaL 2 1,87 

.16. Colapso epi t •. bronqui'olar • 2 1.87 . . . 

.17. Hiperp. epi't. bronquiolar. 1 0.93 

lB. Descamaci"6n epit •. bronquio lar. 1 0.93 

.19.. Fibrosis peribronqui'olar • .1 0.93 

20. Infiltraci6n M!N. peribronqui'olal'. 4 3.74 

21. EngrosC1111iento intersticial ti 4 3.74 

22. Enfi'Sema 2 1.87 

107 100,02 

* Husculai> o adyeritic.f:a. 

** Edema• enfisema, .f'-U>1?0s·i's • 

(a) Pol'centaje de casos en este grupo (~S casosl con tal lesi"6n. 

(b) Exudado pul'ulento y fibrinoso. 

60.00 

86.66 

15.70 

40.00 

. l.5. 70 

26.66 

46.66 

33.33 

20.00 

73.33 

26.66 

26.66 

40.00 

13.33 

13.33 

13.33 

6.66 

6;66 

6.66 

26.66 

26.66 

13.33 



l 9. 

CUADRO N9 7 

LESI-ONES MIXT!iS AL EXAHtN' H'.f~TOPATOLOOICO EN .12. CASOS 

LESIONES N• DE % ' CASOS. R.ELAT+YO 

.l, Exudado bP~n<¡12~~1 y·hPQnq~i'olaP .10 9.43 83.33 

2 .. Exudado alveol&P. 4 3.77 33.33 

3, Nect>6sd'S" 3 2.83 25.00 

"· Absceso, 3 2.83 25.00 

s. Consoli'daci5n. 5 4.71 41.66 

6, Pl e\11' i't: i's·. 4 3.77 33.33 

7, Engposa:mi~nto pared vascula~ * 3 2.88 25.00 

s. Eng'l'OSami-ento intersticial. *~ 6 5.66 50.00 

9. Biperplas·.i:s· li'nfoi'de perit>ronquial r-
peribronqui~lar, 10 9.43 83.33 

lQ, HiJ>et'plasi~ linfoi~e pel'ivascular. 4 3. 77 33.33 

.ll. Inf.N.traci'6n M .N. pet>ibronquiolar • 5 4.71 41.66 

12. Hipet1plasia epit, bronquial y/o 
b'x>onqufolar, 4 3.77 33.33 

13. Engrosamiento pa1>ed alveolar; 6 5.66 50.00 

.14. Congestión alveolal' • 9 a.so 75.00 

.15. Hemorragia alveolal' • .7 6.60 58.33 

.16. Edema alveolal'. 4 3.77 33.33 

.17. Atelectaai·a al'Yeela;ri, 4 3.77 33.33 

.18. Colapso bronq12i'al y[o bronql2i'olar. 2 1.90 16.66 
' .19.. Trombo vasc. 'Venoso. 3 2.83 25.00 

20.. TrCll!lbo linf4d'c& ~ .1 0,94 8.33 

21. Necr6si'S epit. b1>onqui~lar. 3 2.a·a. 25.00 

22, Enfisema. 5 4.71 41.66 

23. Descamaci6n y·M.N. en 1-uz bron\Uilll • .1 o ."il4 a.33 -100.00 

·• Muscular o adventi'cia. 

** tdema, 11nfi'Sema. 

\ RELATIVO = t respecto al ntlmero de cas~s· e~ 9$.te grupo. 
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CUADRO Nº B 

LESIONES INESPECI~lC~a"AL EXAMEN HISTOPATOLOG¡~o EN·16 CASQS 

LESIONES N• DE. % \ 
CASOS JU:LAT:FVO 

.l. Congesti'l>n alyeola;r • .1Q 13.JQ 6.2.5 

2. Enfi'Sema al~eola:r. 3 4 .10. .18.75 

3. Edema alyeolal', 6 8.22 37.50 

4, Engl'osamiento pal'ed alveolal'. 7 9.60 43.75 

s. Atelectas-i:a alveola;r. 6 B.22 37.5 

6, Hemo:rl'agia al~eolar. 7 9.60 43.75 

7. Edema bt>onquibla:r, 5 6.85 31.25 

B. Colapso bl'onquiolar, 5 6.85 31.25 

9. Hi-pwplasi~ epi't • bt>onqui'olal' •. 1 1.37 6.25 

.10. Necl>OS·i'S epi't. bronqllÍ'ola·r • 1 1.37 6.25 

. :u. Descamaci6n en luz bl.'onquiolar • 1 1.37 6.25 
\ 

.1~. Pib:rina en l~z bt>onquiblar • 3 4.10 18.75 

.13. Descamaci'6n en luz al'veolar • 4 5.47 . 25.00 

.14. F~:t>ina en luz alyeolar • 2 2.74 12.50 

.15. Engro~ami~nto intersti~ial * 1 1.37 6.25 

16. Trambo vasc. venoso. 1. 1.37 6;25 

. 17. TI'Olllbo lini'áti'co • 2 2.74 12.50 

18. Engrosamiento pared vasc. ** 1 1.37 6.25 

19. Macrofagos alveolares. 1 1.37 6.25 

100.00 

• Edema, enfisema. 

** Musculal' o adventicia. 

% RELATIVO= número de casos. con·tal lesión respecto al los·16 casos del 
grupo.· 



. CUADRO Nº 9. 

DISTRIBUCION· DE LOS AISLAHtENTOS EN· LQS 
CUATRO GRUPOS CLASIFICADOS, 

AISLAMIENTO G ~U ·p O S 
I II III 

1.- Pasteurela spp. 1 I¡ 6 

2.- Salmonella enteritidis gpo. D 2 S. I¡ 

3.- Escherichia'coli. 2 1 1 

4.- Pseudomona spp. 2 - -
S.- Proteus spp. - 1 -
6.- Str. gpo. viridans. - - 1 

7.- l<lebsiella pneumoniae. .,. - -
8.- Stha2h~lococcus epidermidis - - 1 

9.- Str. faecalis. .. 1 -

21 

IV TO.TAL 

3 .14 

6 17 
I¡ B 

- 2 

- 1 

1 2 

1 1 

- 1 

- 1 



GRUPO 

CUADRO Nº 10 

AISLA~IENTOS BACTERIOLOGICOS lDENTIFICADOS EN 

CADA GRUPO DE LESIONES 

AISLAMIENTO Nº DE % 
. CASOS RELATIVO* 

I P. 111ul toe ida 
S. ente·rit'idis gpo. D 
Pseudomona spp. 
'E. Coli· 

Subtotales: 

II 

Sulitotales: 

l'II 

Subtotales: 

IV 

Subtotales: 

TOTALES: 

a/desarrollo 

P. haemolftica tipo A 
P. ~aemolitica tipo A 
+ S. e·nti·ri'tidis gpo. D 
S. ~nteritidis gpo. D 
Proteus· spp. 
E. colt ~ Str. faecalis 
s/dcs·arrollo 

P. 111'Ultocida 
P. haemo11·t1'ca ti·po A 
P. multocfda + E. coli 
S. enthhidis gpo. D 
S. enter1"tJ.'dis· gpo. D + 
Str.: gpo: v1'r1'dans 
Sthap. epidermis 
a/desarrollo 

s. entiritidis gpo. D 
P. haemolytlca tipo A 
P. haemolitica'tipo A+ 
E. co'li 
E. coli 
E. coli + St'l'. gpo. v:i:~idans 
Kleb's:i:ella pneuroani·ae 
s/desa'l'rollo 

1 
2 
2 
2 
1 
8 

3 
1 

4 
1 
1 
5 

15 

3 
2 
1 
3 

1 
1 
1 

12 

6. 
2. 

.1 
2 
.1 
.1 
3 

.16 

51 

12.5 
25,0 
25.0 
25.0 
12.5 

100.0 

20.0 
6.66 

26.66 
6.66 
6.66 

33.33 

99.97 

25.00 
16.66 

8.33 
25.0 

8.33 
B.33 
8.33 

99.98 

31. 5.Q 
.12: so. 

6.25 
12.50 

6.25 
6.25 

18.75 

100.0 
.,. _____ 

* \ RELATIVO= ·es el porcentaj~ en base al namero de casos en 
cada grupo. 
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DISCUSION 

Los i•esulta.dos en nuestro es"t."udi'O tienen gran. similitud a los 

obteni'd os por Tri'go T. F, ("198 O), en r&laci'6n al porcentaje de 

casos para cada grupo de lesiones.. Si'!l embargo, cabe h.ace,r -

notar que los· datos· oliteni·dos en este trabajo, ~eflejan cier-.,. 

ta di'ferenci·a en el grupo. de lesoi-ones pulll)ona·t>eS! inespecífi-

cas· (cuadro N9 1 I, de. tal 111ane'I'a que el nli.mero de cas-os· con '" 

este ti'po de lesione~ resulta s~r ~ayov que los d~mas girupos. 

Cons·iderando que las· ireacci'ones. exudati-vas· fué en meno'l' núme.,. 

ro de casos al grupo IV, cont.pa-i>i•amente ~ lo encontvado por '" 

tri·go, T .F. C19.8a).~ '!/'basándonos· e.n los hallazgos- patol6gicos. 

y bacterianos· s·e determin6 que tal cHfere·ncia se fi·nca en la 

mayor inci•denci'a de.l cuadro salmone.los·i'Co en el grupo de le.,..,. 

si'ones ine.s·pecí•.fi•cas-. 

Las lesiones 111acrosc6picas registraron una distribuci6n era.,.-

' neove.ntral que incluyen de 111ayo-r a 111enor proporci'6n a los 16 ... 

bulos· c'raneal, medio y caudal, respectivamente. Pcn> tanto, .,.. 

ésto refleja la posible v!a de entrada del agente causal como 

lo estipulan varios autores, que en este caso seria la aer6g~ 

na (24,31,38 y 45). Asimismo, se observaron cambios de tipo 

septicémico~hemorrágícos en el parenquima ~ulmonar y fi'nalme.n 

te, una combinación de las dos anteriores, lo cual de acuerdo 

con Trigo (1980), Gibbons (1984) y Blood (1982}, el agente 

causal llega al sitio de la lesi6n por vía endógena para la .... 

primera y aerógena-endóge~a para la segunda. 

Dichas lesiones craneoventrales correspondieron a zonas de 

consolidaci6n gris~ sobre todo en .los grupos de lesiones ·exu~ 

dativas y'mixtas, como resultado. aparente de la complicaci6n 

bacteriana, s egiln literatura (13, 2 4, 44). lii'entl'as- tanto la -

· consolidaci6ri roja se l'elacion6 _con el grupo de les-iones pro

liferativas e inespecíficas, que al respecto autores como co~ 

llier. (1968) 9 Mar't!n et. al. (1980} y Matees· Ct984)~ ent·:re 

otros, menciona~ como ca?"acter1stico de pttoces:os· -vi-ralés· y .,.· 

bactel.'ianos agudos~ aun cuando no se intent6 el aislamiento e 

* información personal. 



N~nt~'th:a~~~n 4~ ~.Jl:~.t~\ 'Yt.~!lh,l'Jt.. fo.;p ot.pa · paPte, la con:so,. 

lNa~i~\'I . .JJº'ª 90.ti.lltts.\)Qndi'e.Il...te. al 'IWl,l(IO l'Y 4e. le::itone~ i'neape .. 

ct.f~'Cai¡ aonco:ii46 ooi:i. e..l lr.allazgai lri~topatG>l~gi'Co de zonas· ate 

lectás·i'Cas·. 

La patologi·a mac·:r>os-c6pi•ca de. trl1quea fue 'P.elati-va debi•do a . . . 
que, en un alto ¡ioPce:n.taj& (68.5%! el hallazgo ppi•nci·pal fue . . 
un conteni·do es·pu'll)o~ • l~ C1lal e.s- 'Pepo.ptado co1110 -un ca111bi•o 

corriente en los- e&tad0e- de agonr-a p-t>ol&ingados • con au'!Dento -.. 

en las s·ec·reci•ones· y·Lo exudados. en cO'lllpli•caci'Ones ca:rdi•ovascu 

lares, asi como la djficultad para la eliminaci6n de estos a 

trav~s del tracto respiratorio dafiado. Asi también se encon

tr6 exudado. mucopurulento en un 29% incluidos parti¿ularmente 

en los g:r>upos de lesiones exudativas y mJxtas. A este respe~ 

to, Jericho y Langford (1978) determinaron que la secuencia -

patol6gica del tracto respi'ratorio alto en relaci6n a los pu! 

mones pueden ser independientes, no obstante, eventos inmuno

patol6gicos si'lllilar>es pueden ocurrir en las dos porciones. 

En cuanto a la proporci6n de teji'do pul11lonar afectado, JeriT 

cho y Langford (.197 8) encontraron que becerros 1DUeI'tos por ~ 

neumonía ten!an de un 25% a un 80% afectado y en los que no • 

sucU111bie·ron ante el padech1i'ento ten!·an un rango de 5 .. 40% 

afectado• mi'entras que en nues·t'l'o estudio hubo un rang~ del .., 

15 al 80% con promedi'o de 38% y· una 111oda que osci:la entre 35 •. 

110\~ 

El hallazgo de consolidaci'6n ~oja en e.l grupo JV, en la revt. 

si·ón. microsc6pi·ca reveló t:ratattse. de atele.ctás·i·a pul11Jonar • al 

parece?' c01110 resultado de "StT~S·s" f.ts·h:o, s·egún Trj•go T,1'. 

(1980). En tal caao pudiera tratarse de factores ·de manejo -

higi~nico-sanitarios, medicina curativa y preventiva, ~s! co

mo condiciones medio ambientales, entre otro*· Sin embargo, 

Do Santos (1982), Pierson y Ktiiner (1980), Jubb y Kennedy .,."': 

(1970)~ men~i~nan .qu~ este hallazgo puede ser producto de obs' 

trucciones de v!as l'espil'atorias inferiores (Brori~uios y Br~~ 

quio1os)~ as! como, por la' pl'esencia de líquidos en ~avida~ -
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·toracica, 

Con respecto al aislamiento bacteriol6gico y su posible rela

ci6n con los hallazgos patol6gicos. Se encontr6 que los cam

bios hemorrágicos a la necropsia correspondieron a las lesio

nes determinadas al examen histopatol6gico 1 tales como hemo-

rragia alveolar, bronquiolar y bronquial, as! como edema en 

dichas estructuras y en el espacio intersticial. Simultánea

mente este cuadro patol6gico coincidi6 con el aislamiento de 

Salmonella enteritidis gpo. D., por lo que dicha relaci6n se 

fundamenta en el carácter septic~mico del agente y la vasoac

tividad de sus toxinas (5 1 9 1 15 118). 

Sin embargo, cuadros patol6gicos similares estuvieron relacio 

nados a aislamientos bacteriol6gicos de E. coli 1 P. haemolyti 

~ tipo A y Klebsiella pneumoniae 1 no obstante su relaci6n 

con estos cambios patol6gicos podr!an contemplarse como even

tuales. 

El aislamiento da Salmonella enteritidis gpo. D se realiz6 en 

los cuatro grupos de lesiones y en un rango porcentual muy si 

milar. Por lo anterior y aunado a que en la mayor1a de los -

casos de salmonelosis se encontraba en un cuadro combinado de 

consolidaci6n y septic~micci-hem~rrágico, se le consider6 como 

un agente productor de cambios patol6gicos agudos e hiperagu

dos superpuestos a un cuadro neum6nico'previo~ 

En un estudio, Schiefer B. etal (1978), en 39 de 55 casos de 

neumon~a fibrinosa bovina se diagnosticaron como pleuron•umo

n!a fibrinosa de las cuales el 74% se asociaron a P. haemoli

~ y st a P. multocida; mientras que de los 16 casos resta~ 

tes se diagn6stico como bronconeumon!a 0 6% s~ relacion6 con -

P. haemolytica y el 56\ con P. multocida. Lo~.resultados de 

nuestro estadio al respecto se relacionan.en gran medida, ya 

que el aislamiento bacte~iol6iico de Pisteurella spp. ocup6 

el segundo lugar (27.5\) de: los ~tiales, P. haemolytioa ~ipo A 

fue más frecue~te para el grupo de lesiones exudativas (II); 
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~tentras que, p, multocida lo fue para el grupo de lesione• 

111!-xtas ( I II). En. cuanto al cuadro patol6gi-co ori¡d'nado por 

estos age.ntes,. P. ha·emolyti·ca tipo A :;ie caracteri'z6 p"or ca u.,.~ 

sar una lesi'6n de ti'Po e.xudat~"Vo fibrinoso al e>tamen 111i·crosc§_ 

pico y a la necrops·i'a manifestó adherenci·as pleurales. viscero 

parietales en forma de placas fi:bri'nosas; en tanto que, 

P. multocida s-e disti·ngui6 por su re,lac;:~'6n con lesionei;;· de. 

ti~o exudativo-purulento. De lo anteri'or se deri~a el crite-

rto de que, P. haemolytica es el agente causal de pleuroneum~ 

nia fibrinosa, nli·entras que P. rnultoci-da_ es· la caus·a más pro.,. 

bable de bronconeull)oni'a üi0,45."I~ 
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CONCLUS10NE$ 

.1 ,,.. l:l grado de afecci:6~. del parénq_1,1~ma pUlJ!lq¡;l8X' J)Q e~t4 par• 

ti'Culavmente- relaci.onado con e.1 de.ceso de;l ani111al, a.ún 

cuando pod:rr!'a ~babe» algún. porcentaje m1ni'!llo para suceder .. 

so tal efecto. 

2.- Se encontraron como principales agentes bacteriano~ a 

Salmonella enteritidis gpo. D en un 33.3% y Pasteurella -

spp. en un 27%. 

3.- Conforme a lo· citado por la literatura, aunado al ai~la-

miento de Pasteurella spp., y a los hallazgo~ ~atol6gicos 

concomitantes, se det~rmin6 relaci6n entre el aislamiento 

·de P. haemolytica tipo A con la lesi6n de tipo exudativo 

fibrinoso; en tanto que, P. multocida se caracterizó por 

estar vinculada a un cuadro de tipo exudativo purulento.· 

4.- La patolog1a a nivel del tracto respi~atorio superior ~ 

(traquea en este caso) result6 ser un tanto independiente 

de la misma a nivel del tracto respiratorio inferior, den 

tro de la secuencia patogénica respiratoria. 

s.- Se encontr6 que el aislamiento de s. enteritidis gpo. D; 

mantuvo en el presente est~dio una constancia·en el ttpo 

y distribuci6n de sus lesiones en los grupos clasiftcado~. 
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