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RBSUMBll 

SOSA HEIU~ANDEZ JORGE EDUARDO, Afecciones del Intestino en B~ 

vinos Adultos• Estudio recapitulativo (bajo la direcci6n des 

Arturo Olgi.dn y Bernal), 

Ante la necesidad de contar con una recopilaoi6n actualizada 

7 en espaliol sobre las alteraciones mAa oomune• del aparato 

inteatinal 4e los boYinos ad.tUtos, se reViso la infol'llacion 

heaerogi-Afio• 7 bibliosr'fioa (4e 1977 a 1987), disponible 
en l• Biblioteca 4• la Paolll.ta4 de Medicina Veterinaria 7 
Zooteoni•1 .. oultad de Medicina e Inatituto 4e InYestipoio­
nes Bicm64i.o .. 4e la UnlYeraidad. Maoional. Aut6noma 4e MIJCl.oo. 

Asi 1111 .. 0 se utilie6 el eerYioio de int'orm,tica proporciona­
do por el Centro de Informao16n Oientifica 7 Huaaniatica 4e 
la IU-• inatit1&oi6n. Se rrrlao la tnformaoi6n por capitulo•, 
inol~endo la anatOllJ.a 7 fieiologia 4el intestino, aa{ cOllQ 

las &lteraoionea en la forma 7 •it-ci6n del inteatia:ao, &lt~ 
raciones en el 1- intestinal. 7 1 .. entidad•• patol6giou 
ooas:Lonadaa por loa lllioroorpni.-• bacterl-•, Virales 7 

paras:ltarioa que lo pqeden afectar, Plnal.aente •• analizo -
fol'll& breYe la inforaaoi.SO obteDida 7 •• dmt las coa:acluaJ.o--
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INTRODUCCION 

El conocimiento BllPlio de las diferentes estructu.rse ana­

t6micas que componen a loe diversoe Sl~t ... e y a9aratos del 

organismo UU.mal, as:[ como au poslci6n, permite al •.v.z. 

un desenvol"1miento adeouado en caeos neoeeart.oa, como ser!a 

durante la correcci6n quirdrg:lca de alguna patologia atect&!! 

do a un organo deteni.nado. 
Debido a lae pl'Actlcae modernas de explotac16n, a loa aD!, 

malea ee les exige demoatrar todo eu potencial de producc:L6n, 

encontrando•• ba~o una tension constante (estre•) que loe 
predispone a padecer al.teracionee que 1no:Lden d1rect .. ente 

en su equilibrio fieiol6¡lco r por ende en au producoi6n. 

De loa eiatemae mayormente afecta4ce debido a ••ta dBllan­
da en ooaeionee exagerada, •• encuentra el •ietema digeat:Lvo. 
Bate •i•teaa ee compone de doa partee.pr1noipalee1 el eeotor 

craneal .. atr:l.co F •l caudal o intHt~. La8 alteraciones 
de la porci6n caudal aunque !D•no• ooaunee que 1- del eector 
craneal, r•vleten gran importancia econ6aloa re qu• pueden 
cauear la muerte del animal 0 traduc1Andoee en perdidae :Lndi­

rectae por •l coeto del trataaiento (25 1 236). 
Bl :Lnteet:Lno tiene una loncitud aprox:Laada a une• veinte 

veces la longitud del cuerpo. Se bal.la caei por entero a la 

derecba del plano ••dio, en contacto pr:Lnc1pa1ment• con la 
cara derecba del rumen. B•t' fi~o a'la regi6n eubluabar por 
un meeenter:Lo coadn (203). 

Se compone del inteetino delgado con aue tres porciones; 

duodeno, 7eJUtlO e ileon, 7 por el inteetino grueeo t'ormado 

por ciego, c6lon F recto (1). 
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PROCEDillillN'l'O 

Bl preeente estudio recapitul.ativo ae bae6 en·1a informa­

ci6n obtenida de 1oe articul.oe cientfficoe publicado• en 1oe 

div•r•o• fndioee aepecia1isado• deeda 1977 haeta 1987 T qua 

•• encontraron dt.eponibl•• en la Hemeroteca de la Pacu1tad 
da Medicina Veterinaria T Zootecnia, Pacu1tad da Medt.oina, 

Instituto de Inveatigacionea Biom6dicaa da l• Uni.veraidad H~ 
c1ona1 Aut6noma da 116ld.co. A•i m181110 se ut1liz6 al narvicio 

da 1nformAt1ca proporcionada por •1 Centro de Informao16n 
Oientffioa y Humanfstica da 1a miema inst1tuci6n. 

Para taci1itar al eatudio T ~oaprans16n d• aeta traba~o 

•• le divt.416 en ••i• oapftu1o•r 

I. Anatom!a y fieiologia da1 intestino de loa bovinos 
&du1toe, 

II. A1teraoione• en la forma y Bituaci6n del intestino. 

III. A1teraoiona• an •1 luaen intaetina1. 
IV. Bntaritia Baoterianaa. 

v. Bnteritie Viral••· 
VI. Bnteri tia Para8i tari••· 

Bn cada ~ de eatae ateociones •• daaoribi6 91.l etio1ogia, 

patogeDia, eignoe ol!niooa, 4.t.acnostico T tratamianto r••P•,2· . 
tivaaante. 
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en numerosas eeat- muy junto.e, ~1\H? !C'ln1 r-1·· unt-1 eap~cie de gui!: 

nal.<in en el .borde del. mesenteri0 {fig. 1-2). El. íleon que es 

le porci6n terminal del intestino delgado, consta de dos se~ 

mentoe, un se~mento proximal que eetá dispuesto en numerosas 

a:Ja.e y un eeP,;mento distal •1ue ee rticto, e~te segmento aband2. 

ns el borde del mesenterio y se dirige h&cia delante entre 

el ciego y el. c6l<•n adhiriendo a ambos, El yeyuno y el íleon 

ee hsl.lan l!itusd·~B principalmente en el espacio l.imitedo por 

dentro por lH c1·1·u. derecha del eaco ventt·e.1 del rumen, -por 

fuera y ventra.lmente por lli pr.reñ abdominal, doreelmente por 

el. intestino gruel!o y por delnnte poi· el omaeo y el ebomaso. 

Estos no estiln eujetoe a grAnde>' variaciones en 1.o que con-­

cierne e su poeici6n, pe1·0 ale;una« ª"ªª p1.1eden alo;larse en 

el. lado izquierdo pasando por atrae de l.oa sacos ciegos del. 

r\llilen {202, 203). 

Le psrf!ñ del intel'tino delgado y en genere.l del tubo di-­

geeti•o, comprende cuatro c~pas: mucosa, submu.coaa, muecu1ar 

externa y aeroea (fig. 3) (51., 98). 

~· estA dispu.el!to en plieguee circu1ares eepireles 

'Permanentes 11amadoe "plicas" o 0 val.vu1ae de Kerckring11
, que 

suelen tener forme semi-lunar y abarcan aproximadamente lofi 

c1o• tercioe snteriorea del intestino (51., 98). l'tioroec6pioa­

~ente, la superficie de l.a mu.cosa enbre loe plieeuefi y en 

loe ee~scioe entre estos, tiene pequeñae prolongaciones que 

var!sm en 1;1>cL"r" y longitud y ee oonocen co- velloeidades 

intestinal.e• (51., 98, l.20). lln el duodeno, eetea valloa1da-­

dea genera1••nte aon ancbae, falciformes o con forma 4• l.en­

guetae, lli.entrae que en el yeyuno son mil.e delgedu, tBIDl>i6n 

con foraa 4• l.ensuetaa o de adn digi tiformee, que ee le 

forma mis común en le porci6n terndna1 del orgllllo (98, 120). 
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Tanto los pliegues como las vellosidades tienen la final! 

dad de !".Ull•entar coneider~blemente la superficie de absorción, 

l" cu!'l '"' incrementa adn ma11 debido a le presencie. de mic1'2 

velloeidede11 en loe bordea 1ilire11 de las c'lUlfle epit.elinles 

de la mucosa (51• 98). 
Lea vellosidades inte11tinal.ee, que :forman pro¡iiH•:ente la 

mucosa intestinal• eat"1 a su vez constituidu>• por tres es-­

tratoas epitelio. ltlmina propia y une doble capa de fibras 

niuaoular•• (fig. 3) (51, 98). 

Epitelio: ea de 1:ipo columnar simple con numero11aa micro­

velloaidad11a en su borde libra; aua funcionea aon de abeor-­

oidn y aeor•oidn. tamb~ID exiaten numerosas cllulaa ol!ll.1oi-­

:formea interoeladae entre las c'lulaa oolwmareo'·, las oualea 

se encargan de producir moco para proteger y lubricar 1• au­

per:fioie intestinal. (51, 98). 

En la beae de lea Tolloaidad•• se encuentran unae glándu­

lne ae tipo tubvJ.ar aiapla, formada• por varios ti¡¡os de cl­

lulaat lea llamadae "criptas de LiebarkUhn", Bn la baee de 

dichu criptae ee observan º'lulas con prominentes gr"1u1oe­

ncidofi1.<JI! en eu citor.leaaat lee ollulea de "paneth". Al pe­

recer. •atea c•lulae p~ducen ~n:-iir.a~ como la enteroquinaaa, 

peptidaaa en au :forma inactiva, nucleoenzimas inactivaa, li­

eozima, lactaea y probablemente algunos otros compueatoa en­

tibecterianoa (51, 79, 92• 98). 

cerca de le regt.6n de 1ee oélulR~ de 11 pu1H.~-1.lt 11 ee encuen-­

tren las celulaa enteroen4dcr1nas. que ae caracterizan por 

poseer una region b11aal .noha, con abWldentea gr6au1oa den-­

nos, 1011 cuales puedan aer argmta:fines, cromP.i'ineF o ergil'!!. 

:filo•• Bxiaten cinco diferente• tipos de ~st!U' oelu1Rf', "1!!!! 
nas de las cual•• producen aarotonina. apine:frina, una aua--
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tanci4 eimi1ar a1 g1ucagon y las hormonas inteetina1ee eser~ 

tina y co1ecistoquinina. La aecrecidn de lstaJI celulas no p~ 

ea hacia la lu& de1 inteetino, sino que es 11evada directa-­

mente a los capi1e.res de la lilmina propia (51, 98), 

~ propias ea el teJido conjuntivo de tipo laxo que 

torean la basa 7 zona central de las vellosidades 7 rodea a 

188 "criptas de L1eberkuhn"; eua principales elementos son 

fibras col'4¡enae 7 el'8ticaa eobre une estructure de tibrae 
reticularee. Ell lata red de fibrea ee encuentran loa vasos 

sangufneoe 7 lintaticoe; tibroblaetoe, celulae plaematicae 7 

maatocito~ (51, 98) • 
.Bn el centro de la lilmina propia de cada vellosidad se ee 

cuentran un solitario capilar lint4tico que termina en torea 

ciega cerca de le extremidad de la miama y •• denomina vaao 

qu11itero central. Bate vaso quilitero conetitu7• el origen 

de loe vaaoa lint4ticoe que torean un plexo en 1e base de la 

vallo•idad (51, 98). 

llWlcular 2 !!! ~· eat4 to1'111B4a por dos capaa de ti­
braa musculare e 1 una interna de fibras dispueetae circular-­

mente, y otra externa de fibrae longitudina1aa, aunque se 

probable que ambo• hacee muecu1aree sigan mú bien una tr-­

yectoria eepira1. Laa tibrae 1ong1tudina1ee ee extienden ha!. 

ta la parte terminal de 1ae va1loeidadee y eu oontraccidn 

provoca al acort&l'liento de estile 7 tal ve& sean la• reepon•.! 

ble• de eue moviaientoe laterales (51, 98). 

lbr-1.aente, 1a contraccidn de letae capas muscular•• i­

pulea a la linta por el veao quilitero central hacia el ple­

xo sub7acente. V.. arte7:i,ola proveniente del estrato aub-02, 

•o, penetra la ,....cu1ar de la 1mcoea 7 la velloeida4, en do9 
de forma una red capilar debaJo da la euperticie epitelial, 
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ColDI> resultado de la acti'\'idad digestiva, la red vaecular se 

llena de sangre, lo cual provoca que la vel.losidad se alar-­

gua durante la contraccidn lllUScul.ar, ••ta sangre es impulsa­
da hacia loa capilares venoaoa conforae la vellosidad se ¡o-­

cona (51, 98). 
SUb11111co•a• ••ta capa, fonoada por tejido conjuntivo laxo 

de fibr .. col'&ena y el"8ticaa unidaa entre ai, ae localiza· 

entra la -•cular de la -coaa y la muscular externa. En es­

ta r..s d.e.te~ido conjuntivo ea encuentran WIU glandulu -­
coaaa tubulo-alveolaree,. lee llllllladaa "glandulaa de Brunner", 
que producen moco y probablemente algunaa enzimae digeativaa, 

vacian4o au aacracidn carca da la blUla da laa "criptaa de 
Liabertcuhn". Batu gl,ndul&9 son IÚ8 abundante• en la por--­
cicfn craneal. d.al intemtino ( fig. 3) ( 51, 98) 

Kol'al>l.menta pueden observara• n6duloa l.inf,ticoa aolita-­
rioa o bien vario• ndduloa agregado• (•placas da Peyer") a 

todo lo largo del intestino , paro aon 9'a caracterfai:icoa 
del fleon, sobre todo en au porcidn pcai:arior. Laa placaa da 
Peyer aa observan macroacdpicamente del la4o opuesto a la ip. 
sercidn del meaenterio (51, 98). 

La submucoaa tambi4n contiene a la red vascular del inte.! 
tino; la circulacion venoaa reciba aangre de l.aa valloaid•-­
dea a trav~a de la red capilar venoaa, ~ormada por la anaatg_ 

moaia de loa capilarea arterial.•• con loa vanoaoa en la pwi­

ta lle l& velloaida4 ( 51, 98). 

lluecul.ar !!!!!J!!: ea encuentra t'ormada por dos capea; una 

interna 4• fibras circulare• y aula gruesa qua la externa, de 
t'1bru lollgi.tu4inalea, aunque paraca probable qua ambaa ai-­

gan da bien un trayecto aapiral (como la 111W1cular de la ana­

coaa) ( flg. 3) ( 51, 98) • 
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~: ~f.ta ee un!:' qn¡•r. ci<: t·-:.~i<1ci t :~~jv··.ti"'=' laxo cubiaI 

ta por un estrato simple de e41lulae meeoteli•.lae planas¡ 1'1s 

capas de mesenterio que sostienen el intestino est4n igual-­

mente cuLi•2~.,,.. por llmboe lados de co!lulae mesotelia1ee, ad.! 

m.SS de que en ol espacio o~ntrrtl poseen tejido conjuntivo l.! 

zo y c411ul .. adipoeee por donde tr1u1Ai tan loe vasos sanguí­

neo e, l:LnfAticoe y nervios que llegan haatP. le muco~& (fi~. 

3) (51, 98). 

IRRIGACION1 lea arteriaa de la porcidn craneal del duode­

no son la·arteri• gástrica derecha y la ga.atroepiploica ho"2. 

lateral, la porcidn deecendente eetA irrigada por la arteria 

pancreAtico duodenal craneal, procedente da la arteria gea-­

troduodenal y la panereetica duoden"l cM.id¡;l •;ue a eu vee 

procedan del lado derecho de la meeent4r1ca craneal, c~rca 

de eu origen. La poroidn ascendente est4 irr1geda por un~ ~~ 

teria procedente del lado iequierdo de le meeentdrioa cra--­

neal o de la arteria cdlicfi medifi. Las arteria• ye,vunalee ee 

originan a partir de la superficie convexa de la arteria me­

sentérica cranea1. Eetaa arteria" cru2~.n c. trevla da loa nd­

duloe l:LntAtiooa y ae dividen formando aro<>• que propcrcio-­

r.an .rlllllllll paqueftae al yeyuno, exiete una rama colateral a 

partir de la Buper:fici<o cdnoava de le arteria meeent4rioa 

craneal que, obliou&111ente cruza el ma•1<mterio para uniree a 

la arteria meeentlr1oa craneal. Bl íleon e.-+á iri-igAdo ¡io1· 

4oa arteria", lu cualea ee enutomoean con 1aa ramae t•rmi­

nalee de la meeent4riea craneal. B1 "ramua ilei meeenteria-­

li•" procede de la artPrie ilJ.oe:dlictt 7 el "ramue 11e1 anti­

meaenteriali"• ee la tena1naci&n de la arteria
1
oaoal (fig. 2 

(20)). 
Ramas de 1a arteria meaentlrioa penetran le oapa muecular 
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externa ciando ramif"icliiciones pAra su irrigaci6n y despu6s 

continda hacia la submucosa donde f"orma un plexo e irriga 

las gl!lndulas de "Brunner", peque~"" arteriolae irrigon a la 

muscular de la muco11a y a lae "cripte.e de Lieberlcuhn", desde 

d?nde 11e extienden ha11ta la punta de lae vello11idades antes 

de f"ormar la' red cepilsr en la punta de la vellosidad, las 

arteriolas ee anestomo•an con 1ae venu1em, capi~ares venosos 

provenientes de las vello11idades y de la regidn periglandu-­

lar se combinan para f'oraar el plexo venoso aubmucoso, lee 

venAs de este plexo atraviesan el estrato mu11cular externo 

paralelamente e. la arteria (51). 

LBll venas del intestino delgado son generalmente eatAli-­

te" de lae arterie.11, pero las venas gaatroduodenal y mesentA 

· rica ·caudal son ra!cea de la vena porta, extendida desde el 

h!gado a lee rl!lllaa terminales o venas mesent•ricss craneal y 

caudal (fig. 2) (203). 

INl!RVACIOll1 al inte11tino eatA inervado por rama11 del eis­

temA nervioso autdnom. Anatdmicamente, la porcidn eferente 

ee divide e~ dos cqmponentea; la divi11idn eimpAti~a y la.pa­

re.simp~tica. La primera se origina en la madula e11pinal des­

de el octavo hasta ~l doceavo nervio dorsal, Le.a fibras pre­

gnnglion11ree penetran en las cadenas aimpAtices, las atravi~ 

son y se contindan por loe nervioe esplacnico mayo~ y menor 

hABta el-gBJ!glio celiaco, y de ah! salen las fibras po11gen-­

glionere11, lea cu~le11 se dirigen junto con loa ve.e.os sengu!­

neoe a t~do11 1011 nivele11 del intestino. L~ eati11111lacidn de 

laa fibrea simpAtices en general disminuyen 111 ndmero e in-­

tensidad de lea contracciones tdnicae y r!tmicae del inteet! 

no, Adem'a de provocar la contraccidn de loa esfintere11 (83, 

127). 
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La divieidn paraeirnpAticn. e11t' dada por el nerYio •ll&'O, 
cuya eetimulaoidn en general aumenta la •.•ctividad del anillcu­

lo 11110 inteatinel (~ig. 4) (8J, 127) 0 

Bl tubo digestivo 1;1<>ne un siete- ner...ioeo intrieeco, el 

cua1 H eztiende a todo lo largo del inte11t:i.no 4elge4o 7 

grueao, •ete eietema controla pr1ncipa1lllente lo• mo'Wiaiento11, 

u:( oom lu 11ecreciones inte«t1na1c•n. Lo• impulllo• ner...io-

11011 · •iap&tiooa o paraaimpd.ticos ¡ueden alterar inten11-ent11 

llU grlldo de aoti•ided, Por lo que 4ata ae ve eatimulade. por 

la accidn del paruiapd.tioo 7 diaainuida por el aiap&tico 

(93). 
Bllte 11111teaa intrin1111oe •atif. ooapueeto principtü.mente por 

do• oap&11 d• neurona11 7 ~1bra11 da oonaxidn adaouedat 1• ... 

a:xte:nua, denominada plaso mient•rtoo o de "auarbaoh~, •• en­
cuentra entre las capas lllWJCul-araa 101181 tudinal . ., oiroular; 

1a ... inter11&, 11....So ple:xo aubl!llCOfiO o cla "mei1111nar", aa 

enou11ntra en 1a aubauco11a (93)• 
ftSIOLOGIA m Ill'TES'l'IWO ~I en ttfrminos get1eralH, 

en e1 inte11tino •• 11••• a oabo 1a digeaticSn 7 ab11oroicSn de 

1aa prote:Cnaa, carbohidrato• 7 1fpido• parcia1aenta hidroli­

aedo• pro'Wenient•• del abomaao, la digeaticSa •• l1a•e4• a o~ 

bo por 1aa 11eor11cion11• axoorinae pro•aniaataa del pilnore&11 7 
da1 bfplllo, ••f co., por laa 11aoreoioaea propi&11 dal inta•t! 
ao, diobu ••oreoiona• proporcionan •n•i- 7 otru _, __ 

oiu neoa11ar1&11 para 1• diga•ticSn :f ab11oroicSn da 1o• a.&'ri-­

a11nw11 (79, 98) • 

SBaRmcIOW PA1'0JIBA'l'ICA1 la 11aoreoicSa ª~ ... ••1 púaore .. 

a• de do• tipo•1 una eetl. oompae•ta pri.,r41a1aenta da eaz:I.­

- :1 a• eaore,ada por laa o'1111u acinarae aian'ra11 qua la 

otra •• ooapoaa prinoipalaanta de una ala'Wada conoen,recicSa 
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de bi~arbonato de eodio, eienl!o secretada por lae cllulae de 

loe ductoe p~cre,ticoe; embae eecrecionee •• vacfan en \IJ10 

o doe canal•• pancre,tico• que deeeabooan en el duodeno• el 

propd•ito de ••tae eecrecionee ee de hidrcliaar la• protei-­

naa, carbohidrato• 7 graeae proveniente• del abo_.o, .. t cg. 

mo alcelinizar el aedio plll'a la ab•orci.Sn de dicho• nutri•el! 

toe hacia la eangre (79 • 92 • 9S). 

ta 1U7Gria de lu ensi- ·eecretadae ee encuentran en foJ: 

- inactiva huta que entran al duodeno, lae ensi-• riboma­

cleua 7 deeoxirribonucleua actdan eobre loe •ci4o• orc"1i• 

co• ARW 7 ADM r••pectivamente (79). 

Lae enz1111 .. prct~l1ticae; tri.peina, qld.lllOtr:l.peina 7 car­

bo:1tipeptidaea eon eecreta4ae en toraa inacti,.a oomo tr:l.peiná 

geno, quimotr:l.pein6geno 7 procarboxipeptida••· sl tripeindg.! 

no •• activado por la ensi- enteroquinua, producida por c! 

lulae del epitelio intestinal, T a eu .... la tripeina activa 

al qUillOtripeiadgeno ., a la procarboxipept14ua. t'ripelna 7 

quillOtrip•ina actdan eobr• prote!n .. co19pletu • mt.entne que 

la carboxipeptidua lo hace •obre pequ•llo• .,.ptido• (54 • 79). 

La lipua pancr••tica hidrolisa la• graeu (t:ri.glicertdo• 

7 lae tranetorea en 'cidoe graaoe libre•• 81)DOglic•rt.do• 

7 glicerol, pero solo deepu.fe 4e que han •ido e..a1eifioa4o• 

por lu ealee biliar•• (79). 

La eecr•ci.Sn paDor••tica ••t' oontrcla4a b•eicaa-ta por 

do• mecaniamoe: nervioso ., horeonal (79, 92, 180). 

in control nerñ.oeo ( ••'timulaci6n ,.egal) ocurra en la ta­
•• cet'11ca de la dige•ti6n debido a aetflmlo• auditi-.oe, o! 

fatorioe o por la preeenoia da aliaantoe en la boca, lo cual 

incre111enta la producci&n enailDAtica durante la tue g'8t'1ca 

de la digeeti6n, la cual •• Jll'O-.OOada por la llagada da loe 
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alimentos al estdmago, se libera 1a hormonn ~astrinR (~rodu­

cir}1_.. por 1::1R c&lulas ''CP' del Rntro pilorico <:-ibomAeal), ·1ue 

incrementa ln libP.raci6n de ácido clorh{~rico por l~s c~lu-­

lae pAriet::Jle::; de la regicSn fundica. Posteriormente, la pri!!. 

cipal secrecidn exocrina del p~cre~e tiene lugar durHnte la 

fase inte&tinal de la aigestidn, cunndo la acidez provocada 

por la gaetrine y la preeenciR de loe alimentos eemidigeri-­

doe en el duodeno estimulan le liberaci6n de 1.aa hoT'\lOnae e~ 

cretinP. y colecistoi;_uinin?, producida rior las c6lu1ns entel'2 

endocrinas del epitelio intestinal. (54, 79, 92, 180). 

La secretine eetimu1a e incrementa la liberaci6n de un j~ 

go panore,tico rico en bicarbonato con 1a fina1idsd de diBm! 

nuir la ~cid•z de la ingeeta proveniente del. abomaeo, por au 
parte la colecistoquinina incrementa 1a liberecidn de proen­

zimea pancre4ticae. BstaE dos ho:rmonae tambi~n tienen un e~ 
fecto de r~troalimentecidn con el ebomaeo a1 inhibir su va-­
ciado y secrscidn, entre tanto e1 contenido duodene1 es de-­

gradado y el. ph ajuetado por el bicPrboneto (54, 79, 92, 180~ 

Sl!ICRJ!llIOK ~1 le vse!cula biliar no ten s61o almacene 

.la secrecidn biliar hepAtica o bilis con la dnica finalidad 

de descargarla intermitentemente en el duodeno, sino que nd~ 

m~s 1.e concentra, 1.e egrega moco y sirve como mecanismo de ~ 

1ivio previniendo una prssion excesiva en loe duetos hepAti­

cos (79). 

La bilis es une eolucidn salina verde-saar~l1enta que ºº.!! 
tiene salee, colesterol., el fosfol.ipido lecitina y loa pig-­

mentos bi1iares bi1irrubina y bi1iverdina. LRs sH1es, com--­

puestas de sodio, poteEio y sel.es dp los acidos biliares &1! 

c61ico y taurocdlico, constituyen el componente principa1 de 
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la bilis y ayudan en le digestidn de 1fle grasas. L-00 trigli­

c•rt.doe en el qui.:> duodet\b.l e~n~r1:1.lmf'nte poseen !leidos gra­

~oe de cadena lerea y tienden a formAr ertmdes 11't::':ree.:1tlct-~, e­

sencialmente insolubles en agua. La bilis rompe esos grandes 

agregados (emuleificacidn) on otr ... mas pequer.aa que ¡,ueden 

sufrir la acci6n da la lipaaa pancrs•tica, siendo desdobla~ 

doe hasta la forma de monoglic,ridos, l.cidos grasos libres y 

6licF1~l. Daepuea, estos productos se combinan con loa 6ci-­

dos bilitU"P" conjugado• (glicina y taurina) formRndo microe­

mulaionea solubles en ague (aicelns) que pueden aer entonces 

abaorvida• (79, 95). 
La secraoidn biliar eat• reguladt< l>"l" tJ"t'f< rnecaniamoa ba­

eicemente. 

l. Hormonal, dado por lea hormonae secretine, coleciatoquin1 

na y gaatrine, que estimulan la produccidn de bilis en el 

hfg84o. 

:? •. Flfl.,lllf'ti<lo, ya que el ni••l de ••le• biliares en el ple•­

- •~ere• un efec1io de re1iroali"•entacidn neg1.tiva sobre 

su liberacidn por la vesícula biliar. 

3. r<erviof'l>, proporcionado por las fibras paraeimpllticaa Pl'2, 

venientea del nervio neumog6etrico que inerva a la vesíc~ 

la (79, 92)• 

SECRBCION INTl!STINALt el ~l.lgO inteetinal e~ producido por 

c•lulaa en las "criptas de Lieb•rkuhn" a todo lo largo del 

intt"••t:!.llo, mientras que el moco e• eeoratado por laa ª'lulas 

calicifonnes intercalada• entre laa c•lul .. epiteliales de 

la mucoea y por lRS slJindule• duodenales (glandulaa de Brun­

ner er. la ~ulmnic·»b>:o La eecreci6n de las criptae ea eetimul~ 

da por ln presencia de ali1ner.1io, reflejo que al parecer es -

de na1iuraleza local (79). 
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ti.demás de agut1, sales minerales y moco, lfle cdlulae del 

epitelio inteatin"l en lae "criptea de Lieber~uhn" secretan 

enzimas y hormonas que participRn en el proceso digestivo o~ 

mo son lactase, entero.1uinE.sn, peptidasa, eecretina y cole-­

cietoquinine entre otras (51, 54, 79, 92 0 98), 
La enteroquinesa es la enzima que activa al tr1psin6geno 

prov6niente del pdncreae, la paptidasa, une vee acti•adas en 

el 1W11en inteetinal, tr1·.11ef'orme a los p6ptidos en amtnc«ci-­

doe, !l epitelio intef'tl.rn•.l tembifln produce nucleoenzimea ( 

ribonuclea11a y de11oxirribonucleaea) c¡ue "c1_.,j.,_n f'cl-rc, 1011 ~e! 

doa organicos ARN y ADN (51, 79, 920 98), 
Pinal.aante, lno; horu10naE: 11acratina y col.acistoquinina, cp, 

ya import1wcia ya he sido mencionada, son producidas por l.u 

cfll.ulas enteroendocrinas de l.ae criptas intestinal.as (51, 54, 

98). 

MOVIMIB?l'!'OS .!!!!! IN'l'ES'1'INO ~· l.os movimientoR refl.e­

jos del intestino delgado adem4s da impulsar al contenido a 

travfls del. inta11tino (movimiento11 parist4l.ticoe), lo mezcl.an 

con los jugos digestivos al. tiempo que l.o ponen en contacto 

con· el epitel.io inte11tinal (movimiento da eagmentación rftlll! 

ca), facilitando eu digestión y ab~orción (79, 92). 
Loa movimientos perist4l.tico11 tiendan a impulear la iD«•~ 

ta por el. tubo dig11eti•o hacia el recto y eon inici&los por 

la distenctdn pro•ocad• por le presencia de 1011 alimentos en 

la lus intastinal ( 79, 92) • 

La segaentaci6n rftmoa 1111 un tipo de movimiento qua no 

impulsa al contenido intaetinal eino aolmaente lo mezcla, 

las oontraooionee intermitantee de las fibras muaoularaa oi! 

cular11s diYiden porciones da la ingesta en dos segmentoa, 

Posteriormente, la eiguiente serie de contraccione11 ocurren 
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cerca de la mi'ad de cada "e~ento, diVi.di,ndolos nuevamente 

en doe a la ••• que loa une con segmentos ac17acentes. Batos 
mortmientoa ~acilitan la absorci6n al poner la ingeeta en 

contacto con las •elloaidadee y al estimular el ~ujo d• "B!! 

sre ., lin1'a en la pered inteetinal (79). 

Las YBlloaidadea da la parad intestinal. t .. bi,n tienen &a 
Vi.miento& como resultMdo de contracciones perist4J.ticaa del 
mdecu1o lieo (So). 

La eatiauJ.aoi&n d•l plexo intraaural (Auerbach-llleiaaner) 

puedan incrementar o deprimir el ndmero • intaneidad de loa 

movimiento inteetillal••· Aunque probabl•ente tambiln •id.­
ta, en aenor grado, un control hormonal. de loa mi-• propo.!: 
oionado por la aeoreti-., la ool•oietoquinina (51, 79. 92, 
98). 
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B. I N ~ & S f l H O G B U' B S O • 

Bl inteetino BJ'll•llO a su vez se di'ri.d• en tres segmentos¡ 

oiego, que es la parte craneal, del 6rgano: c6lon, que cona~ 

ta de una parte asoenclente, una tranaverea y una descendente; 

y recto, que ea el 61.timo ae1111ento, el cual te%'1d.na en el 
ano. Sus tuncion~e en el organJ.llllO l!On los de absorcidn de 
ag11a, Vitaminas y electrolitoe¡ eecrecidn de moco y ea un 

l.uaar para qua l.a iqeeta sufra l.a acci.Sn 111crob1ana (51, SO, 

202) •. 

Bl intestino grue_, en '"U 1111,yor parte e11t& 11i tuado entre 
1•• capas del 11eeenteric co114n, en la porci6n doreal. derecha 

ele la oaviclacl abdominal.. Se relaciona a 1a derecha con la ~ 
red abdominal 1ateral., de la que, sin embargo, estA casi CO.!! 

p1etanaent• separaclo por el. omento mayor. A l.a izquierda 11e 

relaciona principalllente con el. naen. La l.onsitud me_dia del. 
c1eao ea aprc:d. .. daaent• el• UllOll 75 cm y au diaaet;ro de unos 
12 ca. Se contin4a 41rect11aent• por delante oon el cdlon, 

consistiendo la c1 .. arcaci6n convencional. en la union del 
!l.eon con el intestino gl'\leeo. Desde late punto, que ae la&~ 

11• en el lado interno y gene;ral.aente ceS'Ca de la eztremidad 
ventral de l.a 41.tima coatil.1a, ae eztiende el ciego hacia 

atr's y arriba a lo largo del i3•r elereoho (del que eata se­
parado por e1 omento -..,or), y IN extremidad ciega redondea­

da se halla generalmente en al lado dereobo de 1• entrada de 
la pelvis, Bl. oieao ae .lnaerta a lo largo d• eu lado interno 

oon •1 ••••nterio, ezoepto en el tercio posterior, que es 1! 
bre T d• poaioi&n variab1e, l'ia porci.Sn terminal del íleon se 
cl1r1g• bAOia delant~ a 1o largo ele la oara intoen>a 4•1 ciego 

T •• ineert;a en fete. La oara dore&l ••t' unida al c61on por 
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medio de tojido ~reolar y por el peritoneo (202, 203). 

El c6lon ti ene una longitud media de unos l.O mts, Su dia­

metro es a] principio igual que el del ciego. pero disminuye 

despu~s cerca de 5 centímetros. En eu mayor parte est' dia-­

pueeto en dobles asas elípticas entre las capas del mesente­

rio; las aeas se hallan unidas entre sí por tejido areolar. 

Empieza como continuaci6n directa del ciego, ea dirige ade-­

lante durante un corto trayecto (5-10 centímetro•)? toroien­

doee d•spu~s hacia arriba y atril.e en un punto pr6ximo a la 

porci&n ventral de las dos ~ltimae coetill.as. Continúa hacia 

atr'9, relacionandoee p~r fuera con el ijar derecho y ven--­

tralmente con el ciego, hasta la porci6n posterior de la re­

g1dn eublumbar. Aquí ae dirige nuev .. ente adelante haeta la 

segunda v~rtebra lumbar, donde cambia otra vez la direcci&n, 

dirigiendose hacia atráe y continul!\ndose con le porci~n eap! 

ral, l·aB asas del intestino grueso son alternativamente cen·· 

tr!pet1<e: y centr!tugas¡ pueden verse mejor desde el lfldo iz­

quierdo. Bl intestino diellinuye gradualmente de calibre, y 

la porci6n terminal. abandona l.a poroicSn et;p.1.rnl dirigi~ndoae 

hacia. delante h"st>< l" ffTt<n arteria meeent•rica y vol.viendo 

atrás dorsal.mente huta lR porcidn terminal del duodeno, Se 

inclina • la dereclla relacionandose con la cera ventral del 

riflon cle1·echo, forma unr. Clll"lla en for·ma de "S" (sigmoide11) 

cerca de la ~ntreda de la p•1"1e, uniendoee con el recto; ·~ 

ta porcicSn Ee fija a le regicSn aublumber por un me11entel'i.o 

eetrfloho y se une tambi~n a le po1·cidn recurrente del. duode­

no (fig, l) (202, 203). 

El recto eBt' formado IJOr un& ¡,r.r'vr, crnneal; cubierta po" 

el. peritono:> baeta a nivel de la primera v4!rt.ebra coccigea ., 

otra ret:roperitoneal m'8 ancha, denominada ampol.la rectal. 
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( an:pull" r"c:1.i l • El. Ano no es prominente (202, 203). 

La pared del intestino grueRo comprende cuatro capas: mu­

coea, eubmucoea, muscular externa y eerosa, la• cueles son 

muy eimilaree e las preeentee en el inter.tino delgado, por 

lo que solo se hara referncia e elgunaa de eue diferencias 

hiotologict-.E1 (fig. 3). 

~: lata difiere de la del inte~tino el; 1¡;;,.<10 en va-­

r!oe aepectoe¡ en priaer lugar no posee velloeidedee, por lo 

que la euperfioie mucosa ee liea, es lll!e gn.ieee y en oonee~ 

cuencie, lee oriptlUI de Lieber!Nhn eon m~e pro:!Undae. Lae 

criptaa, que se dietribu,.en en toda la superficie interna 

del 1nteet1no grueeo, no contienen cllulse de peneth, exiate 

un maycr número de cllulee calioiformee y su proporci6n va -

en aumento desde el inic;o a.,1 ccSlon, hasta el recto, En el 

con.:lucto anorectel, en la uni6a del epit<>l:!.o >'f'CtHl con el 

anal, no exieten criptae de Lieberkuhn, y la membr..na niucoee 

eet4 dispueeta en pliec111ee loll&itudin~lee conocidos ooao oo-

11111lll&e reotalee o de moz,•agni. ( 98) • 

Le mucosa del inteetino grueeo al i8UB1 que la del intee­

tino delg~do, e~t4 a su vez conetituJ.de por trae eetratoe1 

epitelio, 14al1ne propia y una nrusculer (fig. 3). 

Epitelio: lee cllulee apitelial.ea del intestino grueeo, 

preeentan bordee estriados eimtlaree a los del inteetino de! 

gedo. Bl ano presenta un epitelio plano eatratifioado quera­

tinizedo, el cdal coneti t~e une franje de unos dos cent1'm•­

troe. En eu borde externo se continda con la epid•rlli• q11er~ 

tinizada eetrBtificade de le piel y en eu borde i~terno, con 

el epitelio cilíndrica eimpl• que recubre el resto del recto 

(98). 

~ propia: l• 14aina propia del· intestino grueao •• 
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rica en linfocitoe y n6duloe linfático~, loa cual.ea atravie­

san frecuentemente le 111W1culatura de la nnico~f~ invadiendo la 

eubmucoaa. En tale• caaoa, las gl~ndules intestinalee pueden 

extenderse al interior de la submucoaa. En la region del re~ 

to exiete un plexo venoao baetante g1·,.nde (51 0 115). 

-cular il !! ~s la muscular de la aaacoaa continúa 

solo hasta la regidn de loa pliegue• longitwlinalea, y en Is 

ta sitio se deadobla en h&ces, para desaparecer al final. Bll 

consecuencia en é~ta region no existen la mi.ama l!n•a ae de-­

marcacidn entre lA lámina propia 7 la aubmucoea, como sucede 

en otras partea del aparato inteetim•l (98 • 115') • 

.,.acular .!l!!!!:!!!r la capa muscular astil bien desarrollada 

7 la fol'!llen una capa de fibras circulares 11 otra da fibrae 

longitudinalee, ~ata capa difi~re de l~ del inteatino delga­

do por el hecho de qua laa fibr .. de la capa longitudinal. e~ 

terna ae reunen en tres haces gruesoa llamados •tenias•. Laa 

tr•• teniae ae extiendan daade el ciego haata el reato, ai­

tio en que se diaperaan 7 se fusionan en cierta •edida para 

:formar una capa mueoular que ea mú gruesa en las caras ent.! 

rior o Posterior del recto, qua en aua lados. LBll 111BBaa ent.! 

rior 11 poaterior del nrdaculo liso longitedinal son un poco 

mám cortas que el propio recto, 11 ello tambiln origina una 

eapecie de aaculacidn en esta regidn. Haciendo que la pared 

sub7acente del r~cto ae desplace hacia adentro para formar 

do• pliegues trBD9Verao•, uno en ls dereOha y otro menor de!. 

de la izquierda ( pl1caa tranavaraalea) • aatnicturM qua •o­

portan el peso del, contenido rectal 7 BJDinoran el traba3o 

del eafinter anal (51, 115)• 
l!!!:!!.!!1 en lae porcionef\ librea del cdlon 7 la parte BUP,! 

rior del recto, la capa aero11a ae eepara da la cara externa 
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del inteetin~ e interva1oe regulare~ para rormar pequefios s~ 

cos peritoneales que contienen grasa. Estas redundancias pe­

ritoneal.es penden de 1a cara externa del.intestino y han si­

do 1lamados ap¿ndices epiploicos. En algunos sitioe tienen 

dniaamente tejido conectiwo laxo (98, 115) 

IRRIGACIOR1 una arteria cdlioa media surge de l.a •uperfi­

cie craneal de la meaent6rica craneal a irriga el o6lon des­

cendente y trans•H•so. La arteria ileooolica e• un gran tro.!! 

co que pasa caudal.mente a l.ad~ derecho de 1a vena me~entfri­

ca craneal, proporciona remat1 c6licas y ramificacion•• ilea-

1.ea meeentfricas y terlllina en la arteria cecal. Las ramas o~ 

U.caa ae originan irunediat-ente craneal.ea a la arteria m•­

aent6rica, irrigan el esa distal y el giro centrifugo y son 

hom6logaa a l.a arteria cdlica derecha de otros mamfteroa. 

Laa remaa c6licaa se originan a partir del. extremo caudal de 

la arteria ileocdlica, irrigan el asa proximal y el. giro ce.!! 

tripeto. Cerca de la arteria meaent6rica craneal ea hal.la el 

origen de una rama c6lica, unida al asa distal y que ea par­

te de l.a irrigac~6n del c6lon. La arteria cecal ae halla en 

el_ pliegue ileocecal, irriga el ciego, el !leon y termina en 

laa remes !leal.ea mesent6ric ... La arteria meeent6rica cau-­

dal suministra l.a arteria c6lica izquierda, la cual. va a1 c~ 

lon sigmoideo·y a la arteria rectal craneal (tig. 2) (203). 

El recto eetA irrigado por la arteria rectal craneal, PZ'!t 

cedente de la meaentfrioa caudal y "POr yariae ramas rectales 

cortas que preceden de 1e r- caudal de J.a erter:l.a urogen1-

ta1. B1 canal anal eatá irrigado por ramaa terminales de lea 

arteriea rectal media, craneal y rectal. caudal, teta última 

precedente lle la bi!urcacicfn termina1 de la r&11a caudal de 

1a urogenital ( 203). 
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Las ramae de l.a vena !leocolice son sat~litee de les re-­

,...., de le arteria homonima.. La vena meeent,rice caudal pro­

porciona. lea venaa cdlioa. .. dia. y cdlica izquierda.. Esta. ~l­

tilllB continda con la vena reotal craneal (203). 

INIIRVAOION1 al. iglllll. que el intestino delgado. el inteat,! 

no grueso eetil inel'Yado por el eiet•- ne"1oao autdnomo; la 
d1viei6n eimpiltica tiene au origen deede el octavo nervio 

doreal haeta al teroer ner.io lumbar. La8 fibraa preganglio­

. narea penetran la.e cadena.e eiap&ticaa, lu etrevieaan, y •• 

contim1en por lo• nervios eaplacnico mayor y menor h1U1ta el 

ganglio celiaco, ganglio meeent•r100 craneal y ga.nglio meae~ 

t•rtoo caudal, ah{ se continuan con 111.11 :fibra.a paet ganglio­

nar•• ha.eta •1 inteetino grueeo. La division paraaimpAtioa 

eat& dada por doa nerYio•; el vago y el p•tvico. el primera 

eate del •111te11a nervioso central e travle del d~cimo par 

crenea1 e inel'Ya le primera mitad del c6lon. el eegundc es l!. 

rigina del aegUll4o, tercero y cuarto eepento sacra de la. •!. 
dula. eepina.1 e inerva a. 1a eegullda. 111.ta.4 del intestino grue­

•o por lo• nervios erectoree. Bl. asa eipoidea., et recto y 

el ano reciben muchiaa -'e fibru pa.raeimp&ticaa que 1aa de-­

""8 porc.i.onee del intestino grueso, dicha• fibraa intervie-­

nen en loe reflejo• de 4a:feca.ci6n (fig. 4) (83, 93. 98, 127). 

La inervaci6n eimpAtica y la peraeimpiltica tienen una. 11.c­

cion aim11er sobre el intestino grueeo a la descrita en et 

inteetino delgado. 

PISIOY.MIA ~ Ilft'ES'l'I:NO ~I en t•rminoe general•• en 

el inteatino grueeo •• 11eva eoao la a.beoroi6n de a.gua, vi­

ta.mina.e y •1•ctrolitoe, aei co., la eecrec16n de moco. Aqui 

el reeiduo no absorvible proveniente del inteetino detca.do 

eufre la ecoidn m1orob11Ula. y una modera.da digeet16n, debido 
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pr1ncipa1mente a 1A presencia de enzi•as activas proveni.en-­

tes de1 intestino de1gado (51, 54, 93, 98), 

SECRECION IltTESTINAL: el intestino grueso presente gran 

cantidad de criptee de Liebertcuhn; pero 'etas c•lu1ae epite­

liales casi no contienen enzillBB, BD cambio conotan casi ex­

c1usivamente de c~lu1ae ca1iciformee, eY.ietiendo tambi'n cf-

1u1aa de •ste tipo en e1 epitelio mismo, di~tribuidas entre 

1a• o•1u1aa de revestimiento. Por 1o tanto, la dnica aecre-­

oidn importante del inte•tino grueso es •1 moco. La secr-­

cidn ee eetimu1ada por la presencia de alimento; as{ como 

con ref1ejos mient•ricoa 1ocAle• (93, 98). 

Bl mooo del intestino grueso evita escoriaciones de la "'!! 

cosa pero adem'•• por sus propiedades a~egura 1a coheaidn 

ds1 bolo fecal. Tambi•n protege 1a mucosa intestinal contra 

la actividad bacteriana intensa presente en e1 bolo feca1 y 

por su alcalinidad, protege contra 1os ~cido• formado• en el 

mismo ( 93) • 

MOVI~IBNTOS J!!!: INTESTINO ~s 1os movimientos del o~ 

lon norma1mente aon lentos, consisten en movimiento• de mez­

cla y movimiento• de propulaidn similar•• a loe presente• en 

el intestino de1gado(80, 93), 

Loa movimientos de segmentacidn, de igual modo c¡ue •e PZ'!!. 
duoen en el intestino delgado, hay grandes conatriccionee 

circular•• en el intestino grueao. Las contraccionea combin~ 

das del nnlaculo liso circular y lineal en varios puntos a lo 

largo del od1on producen eminencias en sacos llamadse eecu1~ 

cionea, posteriormente ee producen en otro• punto•, da tal 

forma c¡ue dan vuelta al contenido en una eco16n de mezcla y 

aumentando la abeorcidn por un mayor contacto con la muco•• 

(80, 93). 
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Los movimientos de mesa, ee un tipo de onda perista1tice, 

el cual tiente a impulsar el contenido fecal hacia el ano y 

solo son pr~ducidoe pocas veces a1 d!a, esto~ pueden oc~~rir 

en cualquier punto del c6lon y une vez que hun impulsado el 

contenido hasta el c6lon sigmoideo y el rflcto, 611tos se die­

tienden por le presencia del contenido fecal, con lo cual e• 
desencad.,na el reflejo de defecacidn (80, 93). 

El reflejo de defecacidn ee inicia, cuando las becee pen! 

tran en el r"cto, la dietencidn de la pared rectal inicia ª! 

ñalet• aferentee que pusn a trav4!11 del. plexo mientfrico, pa­

ra iniciar ondee peri.,tlllticas reflEj&s en cólon descendente,. 

sigmoidea -, recto. Ellte esti-lo eferento, tambi6n se traem! 

te hacia la m'dula espinal para regresar v!s refleja a el 1e 
testino y ael inteneificHr l."" ondee peristalticas ya inici.! 

das. Cuando lu or.dé. peristfltica se acerca al. ano el esfin-­

ter r..ncl int.,rno es inhibido por el renc111eno usual de 111 "r,ll 

l.r·~•·ción receptiva"; sntonoee si el esfínter Bllal externo 11• 
releja, ee produce le defecaci6n (93). 
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Pig. l. Dibujo esquemático del tracto intestinal del Bovino. 
La relocion numerica está en la pagina ~. Moditic~ 
4o de Pope•ko (161). 
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1 

Pt,g. 2. Dibujo eequ.•-tlco 4•1 tracto it•teetlna1 de1' bovino, 
-etrsndo llU lrr1~1on. Le re1aclo·n numertca eetl! -
en 1a pagina '2!70 •oclii'loado de Prandl'Oft (80) • 

A) Arteria mesentlrica orimea1, 
B) Arteria 11eoo61ioa. 
C) Arco 11eooeaoodlioa. 
D) Arteria oeoa1. 
E) Arteria 11•a1 ••••ntfrioa. 
P) R.._ co18tera1. 
G) Reme 7e;vuna1. 
H) a.._ f1ea1. 
I) Arteria ·meeentlrioa oaudalo 
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Rel.acion numerick de l•w fi(.'1.lT<·.e l. y 2: 

l.) Abomaso. 
2-6) Duodeno. 

3) Forción craneal del. duodeno, 
4) Asa sigmoidea, 
5) Pl.exura duodenal. caudal.. 
6) Po1·ci6n aecendente del. duodeno. 
7) Plexura duodenal. ye;yunal.. 
8) Yeyuno. 
9) Il.eon. 

10) Ciego, 
11-19) Cdlon ascendente. 
ll.-13) A•a prox:l.msl del cdlon. 

12) Inflexion media del eea proximal.. 
13) Circunvolucionea dorealea del aea proximal.. 

14-1.7) Aea eépiral. del. edlon. 
14) Int'l.exionee centripetae. 
15) Plexura central.. 

16-17) Inflexiones centr!fugas. 
1.7) Inflexion centr!fuga terminal 

l.8-l.9) Aea distal. del..cdlon. 
1.8) Xnfl.~xidn dors&l. del aea dietal. 
l.9) Xnfl.ex:l.6n ••ntral. del. asa distal.. 
20) Cdl.on tr111111vereo. 

2~22) Cdlon 4eecen4enta. 
21) Cdl.on 4aacen4enta. 
22) Cdl.on eigmio:l.dea. 
23) Recto. 
24) Pl.:l.egue !leocecal. 
25) Maeoyeyuno. 
26) Gengl.ioe 1:1.nf,t:l.coe ye;vunal.ee. 
27) GBJ18l.1o• liiµ-•t1coa 4el. cdl.on, 
28) Gangl.io 11nr•uco .cecal. 
29) Ganglios linf"éticoe meeent•ricoa caudales, 
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PI.no 

;..---NucLEOI OE 8U911U­
c0SA EN UH PLIEGUE 
LOMO 1TUD1 HAL. . 

GLANDULA EN 1.A MU 
e08A (eRIPTA DE: 
1.IEHRKUHN) 

l.~.eDIA 
WUr,OS~ 

Plg. J. Dibujo ••~uemAtico 4• la eet:nictura ceneral 4•1 tubo 
gaetrointeetinal. •o41f1Da4o 4• a- (99). 
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ABOllASO 

INTESTINO 
DELGADO 

HÍGADO 
VH10ut.A 
BILIAR 

PANCREAI 

INTUTlllO 
ORUHD 

NERVIO PELVICO 

Dibujo eequemAtico de lae vías eferentes. tae neuro­
Dllll pregenglionares ee mueet1·¡m como lfneae conti--­
nae 1 lee poetganglionaree como lineas punteadae. Laa 
lineae g:nieeae eon fibra• paraeimp4ticae; lae delga­
das son eiapAtio••· A, nervio ••pl4cnico mayor. B, 
nervio eep1Acnico menor. 1, ganglio celiaoo. 2, gea­
glio mesenterico craneal. 3, ganglio mesenterico ce~ 
dal. Mo~ificedo de Ganong (83). 
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11 • AL?BllAOIONBS Bll LA l'OllllA Y SITU&CION DBL INTBS'rlftO 

ID. conoc1ai•n'o 4e 1• eld.•,enc1a 4e al.g11n&• afeccione• 

que pue4- al.'erar en su formar eU;uec16n 111 1n'8e,ino, P•J: 

iait;en al. a'41oo ve,er1nario real.lsar un 4i~•,1co adecua4o, 

••l coao 1& correoo1on 4e In••· Son 4e laport;anci• para la 

c1lnica boYi-1 4eb14o • que 111 no 90n correp4ae, pueden 

con4uc1r a la auene 4e1 aniaal.. Den'n> 4e·1 .. al.'elt"a01onee 

que con aqor tr•cuencla se pres_,_ en lo• bovino•, •• me~ 

c1onan 1ae hel'Di.•• r 1• ... n,rao1on. 

A. H B R R I A 8 A B D O • I B A L S S • 

Se 4ef1nen oo- 1• pro,_16n 4e un oraano o 'e~14o a 'ra­
vE• de ..- abertura nat;aral. o ar'U'icS.111. en 1a candad abdo­

ainal.o Betae ea oi...1f'1oen pcr eu 1oclll.S.aac16n en ln,ern&.9 r 
eñ•rna• (1, a, 178, 186, 245). 

HanüacS.6n 1nterna1 •• •1 4eepl.aseaien'o 4e vteoerae • 

travla de - tora.en no~ o -~ 4entro 4e 1• candad 

ab4oll1nal, con la toraao16n de un eaoo herniario. Coao ·~­

p1o• ,.'t•n-• • 1• oaental., pl1-n.-, ae•entlrs.- r cli.af'~ 
ti.ca (8, 113, 228, 233). 

He:rn1.aS.6n externas . ea"til f'ozwada por e1 paeo 4• un orpno 

abdomS.nel. • trav'• 4e una abenura anoraal. o normal. 4e 1a P! 
re4 abdoml.nal. B•'• heml.a t:reou-t;•an'• se oonf'oraa de un 

Uú11o, ws eaco he:nüario r e1 oont;en14o. e- ·~•p1oe ten! 

-• a la ventral., webS.lioal., eecro'al. r pert.DMJ. (1, 8, 113). 
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H • r n i a V e n t r a l. • 

Btiol.015ia1 este tipo de hernia ueual.aente •• origina a 
coneecuenoia de traumatismo• de l.a pared abdominal., ooao (~ 

ta4ae, cornadae T gol.pe• con ob~etoe pw1110 cortantee), 7 tll!! 
bi'2! pueden 001UTir eepondne-ente en una Yaca prellada o r.! 

aul.tar de una herida quirdrgi.ca reciente ta, 24, l.l.3, l.86) • 

.!!!i!!!!• ae obeer.. treouenteaente heaorragia e infl. ... -~ 
cidn aacoi•da con el. te~ido dB!l.ado, la pa1paoi6n del. an11lo 
herniario .. uncl.ll.ta por 1a infi-oidn de 1a regi&n, 1119!! 
do peeible an ooaaionH percibir el perilñaU;i- de 1a per­

ci&n inteatilllll. pral.apeada ba~o 1• piel (8, 24). 
Di!1!!o•tico1 ae real.isa aedlante 1• pa1paoi6n del llld.1lo 

herniario una Tea que l• ian-aolcSn ha dleainuido, 1• pal.115 
ci&n rectal. puede aer de utilidad, pero el. anill.o heZ'ld.arlo 

trecuent .. ente •• encuentra 1o •~icientemant• a1•~a4o para 

poder eer palpa4o ~8, 245). 

'l'rat8Bllanto1 cónld.~• •n 1• correool&n qulrdrgioa del. mq 
llo herniario, dependiendo del tlllUlllO de la deaaarredura .,.. 

a ••r eu pron&etioo, eiendo ••no• favorable ei •sta •• ·~ 
exteaaa (8, 245). 

Hernia U•bilioal. 

•tiolo15i•1 au•1• preaantarae como una anoaal.ia conc'nita, 
l.a cual. depende de l.a peraiatanoia d•l. anil.l.o umb1l.1oal. D•,e 

tro de l.•• cauaae propueataa, •• ••noionan gen•• dollinante• 
o gene• reoeaivoa autoa&.loo• de ba~a treouenoia. No ea pro­

bable que lo• ganes causante• e•t•n licado• al sexo, a peaar 

de una a&70r incidencia an h-brae. 'l'ubt,b ee ha atribuido 
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a que la11 aHll inte11tiaala11 pasan a traY6s elel ani.llo umbi.l! 

oal ele114e el nacimiento, impicli•n4o entoncea que ae cierre 

normalmente o que no aterra lo 11uriciante debido a un defec­

to -at6mico del anillo umbilical o bien que 1111 origina al 

hacer una tracci6n exca11i•a dal becerro al. 110a11nto del par­

to 7 al cortar 111 oorcl6n 1&111bilioal 11\Q' oerc8DO a la pareel a]! 

doainal 4• '9te (8. 24, 113, 137, 142, 186). 

!!.!le!!.!• 1111 obaena qua al oorcl6a umbilical en6 encro•acto 
7 tiene una tol'll& c6nioa o 1111t11rtca. la cual. pereiete a4a 

d1111pue11 ele la catcla ele la parta cli•tal 4•1 cor46n. ttene ,_ 

con11i11taacia blaacl&, •• ela11tica 7 DO •ld.•1'• clclor Di intla­

•aci6a. n anillo herniario puaele ••r ciroulv u oYal en eu 

contorno, noraalaant• 8\1 416-atro Id.el• el• J • 4 -· pero OC.!! 

•ion&laente puada ••clir 12 - o -'• (fig. 5) (8. 137. 142). 

Diacn611tioo1 al 4i&jpl&a1'icc ele hl!S'!da umbilical en al bo­

Yino •• raaJ.isado por la praeenoia 4•1 encro...tento en 111 

oor46n mbilioal, amf c- la pa1pao141l ele l&e a•a intHti­

aalea junto ooa al. ani.1.lo h•J'lli.arto. 
1 

~ra1'amianto1 elapenclianclo ei la .... Yiaoarial puede ••r r,! 

gra11acla o no a la cartclacl abclcat.nal., 1•• ha:núa• llOD oladt! 

cadas como r11clucibl•11 o irraclucibla. Lae oau ... 11611 comunee 

qua impiden la reducci6n •0111 1.aa &clheranciaa 11111're •1 cont.! 

nido 7 la pare4 4•1 aaco hermario. otra cauH ea la aclaul.,! 

oi6n el• conteni.clo en 1.as aaae intestinal.•• provocando au cU.!. 

tanci6n 7 por dltiao la ••trangu.1act.6n 4• una aea inteetiaal 

dentro del eaoo h•l'lliario, aunque noraalaenta la 11&7oria de 

lae·harniae eon raclucible11 (137. 1.42. 1.86). La hernia ueuai.­

mente •• corregida por ••cU.o quirorgloo, aunque en al.guDol!I 

caeo•, preYio retorno 4•1 oont·eniclc a 1.a oaYielad, 1!111 colooa 

•n el corcl6n umbilioal una cinta adheeiY& da 10 ca 411 ancho. 
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1a cua1 ee removida en 3 o 4 11811lan&ll (137), o bien 11i e11 
diagnosticada poco tiempo de11pue11 del naoiaiento, 11e 1• pone 

una ligadura ancha de caucho 11obre el mufl6n del cordon umbi­

lical, •1 cua1 caer& junto con e1 cordon (142), 

Hernia Inguina1, 

Btio1og1a1 •• preeenta en forma hereditaria, eobre todo 
en machoe, en 1011 que 1ae vf11cera11 pa11an a traY6e de1 can.al. 

inguinal. en contacto con el cord6n e11peraAtico, .d.endo •1 1~ 

do iS'l.uierdo el •'• frecuent-•nte 1nvo1uora4o, 'f•bi6n 11e 
puede oriStnar por trauaati111ao• o ,a1 moaento del parto, en 
el que· 11e e~eroe pre11ton sobre e1 abdomen de1 producto cuan­

do e1 t~eotc iJ'.'Cldr:iai ea encuentra anormal.mente 411atado 
(8, 113, 142). 

!11!!2!1 ee observa inf1 .. aci6n en e1 euel1o d•1 escroto 
que puede peraietir por Yarto• meeee, a1guno• ioro• pueden 
continuar eue funciones repro4uotiY&e, pero oiroe presenten 

intenso do1or por 1o que rehusen aontar o q-uJ.ar, lln este 
1;1.po de hernia generalmente no existen eignoe eiet61d.coe, 
excepto 11i h&7 u.na severa interferencia en la irr1gaci6n del 
intestino. Bi esto su.cede 1a tez.na oau- depreei6n, anore­
x:t.a, ·di.arrea ..-gui.nolenta o eu11encia de heoee, Obeeenando­

•• ad-'8 un severo edema de1 eeoroto (8, 142), 
Diaf!!6atioo1 •1 diaga&ati.oo puede r•a11•aree aediante 1a 

pal.paoi..Sn reota1, en el que ee puede encontrar un agr&nda--­

miento de1 canal. inguinal. en el 1ado afectado, a4ea'a la aa­
ea herniada pue4e ser pal.pada en •l oue11o d•1 eeoroio (8), 

'frat..S.ento1 consiste en 1• oorreccion quirdrgioa, con el 

ani.aal en pie, •• real.tea una inci.flion en 1a fosa para1-bar 



34 

del mismo lado de la hernia, previa aneete ia local. o regio­

nal, la masa herniada puede entonces ser palpada a trav6e 

del canal ineuinaJ., poeterio:nnente se le oplica tena16n a 6~ 

ta y 9i no existen adherencias en el canal o eecroto, la he~ 

nia puede ser reducida por medio quiriigico (8). 
Ltts hernias inguine.l.es pueden ser clasificadas en direc-­

taa a indirectas; en la indirecta el contenido paea a trav6e 

del anillo inguinal. y solo esta contbnido par la tdnica co-­

mt\n, lllientrae que en la directa aeta contenido tlilllbi6n por 

•l peritoneo. Una herni~ indirecta pequeáa puede eer reduci­

da por manipul.ac1&n rectal. da la maaa, pero •.tna hernia corr~ 

gt.da de &eta manera puede volver a presentarse. Loa animal.ea 

que presentan hernia inguinal. no debere.n ser usados para 1• 

reproducci6n ya que la podrian tral!llllitir a au descendencia 

(8, 142). 

H a r n 1 a D 1 a f r a B m A t i e a • 

Stiologias las causas son mdl.tiplee, incluyendo defectos 

cong6nitoe, traW11ae externo• • inte>;noe aacciados con cuer-­

pos oxtrailoe (raticulo peritonitis traum,tica), pr~fl6z avan­

zada o incremento de la preei6n intraabdominal. coma por caf­

dae o distocias (8, 10, 24, 106, 113, 137, 142, 186). 
Sigpoe1 ee pre~cnta una diversidad de eignoe en hernia 

diafra¡pn~tica; loe animales tienen una historia de apetito 

reducido y p6rdida de la condici&m corporal varias semanas 

antes de que ocurra distencion abdominal, debida a la actllllu-

1aci6n de líquidos y espuma en el rumen, hay timpaniemo mod! 

rado pero pereietente, existe una <U.em1n\\ci6n de la produo-­

c16n de leche, temperatura normal. o liger8111ente aumentada, 
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puede existir anorexia, enoftal.mos y ocasional.mente toe, loe 

animal.as m's afectados astan conetipadoe, paro a veces ee 

presenta diarrea. La ascultaci6n de la cavidad torAcica pu~ 

de denotar sonidos cardiaco• disminu!doe, la intenaidad da 

lo• tonos cardiaco• pueden sugerir un despla&aaianto del co­
rae6n (1, 10, 24). 

La aacultaci6n da eonidoe inteatinalee oranaalmante al 

eexto J eeptillO espacio intercostal •• tomado por alllUfto• 
autoree OOllO patopom6nioo da hernia diafrapl.tica (10, 232). 

Taabifn ae mencionan otro• eignoe como eon depreeion, de~ 
hidratacidn, mucoeae palidaa, rechinido de dientes y v6mJ.to 

cuando la eonda estimula el cardias, pero no •• ooata. Loa 
animal•• enteraos BUelen morir de inanioi6n (8, 24). 

l>iagn6stioo1 un diagndatico clfnioo •• ditfoil debido al 
.. plio rango de aignoe manifiestos, aiando al úa coa6n, loe. 

sonido• inteetinalea antre el sexto y a•ptiR espacio inter­

costal I' - sonido cardiaco diaainuido. B1 -an ftMUog,·~Z.l 
co puede aar de utilidad para oontinaar el diacn6st1o" ""t.ro 
todo en animales ~dvanes, aunque ea 114• freouent•an~e diMC­

nostioada por laparatollia exploratoria o a la necropeia. La 

hernia diaírapl.tica ea puede_ aoap,ohar en un ar.!mal qua no 

responde al tratamiento para timpanillmO (8,. l~, 137, 232). 
~ratllaianto1 la ~or parte de loa intentos regietradoa 

de correcoidn quirdrgica en bortnoa, no háll dado bueno• r­
eul tadoe y por lo regular no ae recomienda el trateaiento 
(10. 24). 

La eignologia puede eer aliviada separando al animal del 

reato del hato y haciendo que coloque las extremidades aa:ate­
riore• a un nivel •'e aleva4o (24). 
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Hernia Pe1vica. 

llUo1ogt.as 611'•• genera1aen'• ocurre en aniaa1flll 3.Svenes 

cae~4oe, cuando 11e •3erce exce11iva tracci6n ecbre e1 cor-­

d6n eepe:r-'tico, ee lllle4e rasgar 1a cubierta peritoneal. de 

loe conducto• 4eferen'•• c¡ue 1011 fi3a a 1a par•4 p61Yioa, H 

forme un hiato en,re e9'o• oon4uoto11 r 1a pared•• abdollinal. 

o p6lv1ca, a 'ra••• de1 cual. puedan paaar r enrangul.ar11e 

aea11·inteetinal.ee (8, 10, 1070 113). 

J!!e2!1 1011 11igno11 presentado• •on do1or abdoaina1 que ee 

evid•n'• por que se pa'ean e1 abdoaen, el animal. 11e ecba r 

ee para freouen1'eaente, -•trando 1oe miembros extendidoe, 

6eta signÓlosia 'iende a 4eeaparecer en pocae bores, e1 ani­

aal pre11enta anorexia r excreta poca o nincuna can,iclad de 

heoe11. Bl. pu>.ec, re11piraci6n r tempera'ura corpora1 peraane­

can normal.es a1 inicio, obeer.Andoae aoviaientos rwninalee 

eeporadico• r 46bi1ee r en e1 r•c'o ex111te poca cantidad de 

hecee con exceei.va oan,idad de aoco ( 8) • 

Diagn6eticos un 4iagn611tico 1'enta,ivo puede eer baeado en 

1011 hal.1allgoll o1!n1co11 a1 ex-en rec'a1 y ser confirmado por 

1aparatoa1a exploratoria. Bn el examen rectal., a1 inteetino 

dilatado puede ser pa1pado a 1a derecha de la 1!nea media y 

cranea1mente al borde pl1Yico (8). 

frat!!!1ien1'01 11e recomienda la correcoi6n quJ.r4rsica del 

an111o hemiario ( 8). 
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ll, E V E N ·e R " e I o N • 

La eventraci6n se define como la salida de una porci6n 

del. intestino, ~eneralmente el delgado, fuera de la cavidad 

·abdominal a travlie de un orificio artificial, !lin 1ue el ee.fí 

mento desplazado aparezca recubierto por el peritoneo parie­

tal. (fi¡:. 6) ci, 113). 

Etiología: se trata comunmente de anomal.!aa hereditarias 

o adquiridas a consecuencia d• trawnatismoa (cornadaa, inci­

eiones quirdrgices y golpes con uristae cort;entee), B1. paso 

del. inteettno al exterior tambt6n puede lograree a trav6e de 

la ruptura de una vfecera huaca adyacente, tal como el dtero 

o vagina o bien por perforaci6n de un saco herniario previa­

mente formado (1, 113), 

Sip;noes eetoe consisten en 1.a lesi6n de la piel. y tejidos 

de la pered abdominal., ae! como 1a salida de laa v!eoeraa de 

la cavidad abdominal, 

·Di!1p;n6etico1 se hace mediente la observaci6n de la even~ 

traci6n en el animal, 

Tratámiento1 'ate depende de la extenei6n de la leei6n en 

la pared abdominal, ya que si este. es muy ¡¡randa exiAte poca 

o nin!!Wl& posibilidad de corregirla, debido a que el excesi­

vo peso de las vísceras dificul.tan llU retorno a la cavidad, 

en cambio ei la lesi6n es ueque~a, es factible de realizar 

au oorrecci6n quirdrgica, 
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Pig. 5. nernJ.a u.,,bi1ical.. 

Pig. 6. &ventraci6n. 
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III. ALTERACIONES EN EL LUlllBN INTESTINAL 

Existen diversas afecciones que pueden producir alteraci,a 

nea en al lumen intestinal., generalmente ~atas se ll&nifiee~ 
t11n con anorexia. ag&iactia y dimllinuci6n en la producci6n 

de heces. Las alteraciones que con mayor frecuencia se pre-­
aent11n y por lo tanto de mayor importancia para la clínica 

bovina eon; intueuecepci6n, voivulo, obstruoci6n, torsi6n y 

dilataoi6n. Betas generalmente eon agru¡>a4ae 0011<> causas de 

obstrucci6n inteetina1 aguda. Otras posibles alteraciones 
que pueden llegar a afectar •1 lumen intestinal eon perfora~ 

ci6n y conoreeion••• 

A. I N T u s u s e B p e I o M • 

Be la 1nvaginaci6n de una porci6n del intestino sobre 
otra adyacente anterior o posterior (fig. 7) (85 0 1780 186 0 

245). 

B•iol.01la1 ee han BUB•ride div•r-• causee co- eon1 d•b! 
lidad de la pared intestinal por twnoree o par&.itoe, enfri~ 

mientoe por ingesti6n de agua o pienso helado 0 catarro inte~ 

tinal agudo, enteritis y cuerpos extraftos. 'raabib •• ha 911-

gerido un crecimiento infl .. atorio en el lWDen inteetinal. y 

onda periet'1.tica irregular e intenea o por W\ aumento et\bi­

to de la pree16n intraabdominal (15, 85, 107, 137, 157). 

Pato15enia1 en general lae obetruooionee de la parte alta 

del inteetino delgado se revelan por un a!ndroa• •'• agudo y 
Sr-ve que laa del c6lon0 pero la dif •rencia muchas vecee •• 

eecaea. Con •1 perietaltismo normal ae producen invaginacio-



nee fieiol6gicae paeajaraa, la inYaginacion patol6gica pel'lll! 

nente, aparece cuando el periataltiemo a•t' auaentado con 

contracciones duraderas o m'• largas, por lo que puede pene­

trar una parte del intestino en la porci6n anterior, que con 

una permanencia prolongada proYooa infi-ci6n de la pared 'I 

eu porc16n meeentertca, con la inYaginaci6n haT eetaeie ean­
gu!neo. La gravedad de la leeion depende ei el aporte aangu! 

neo ee ha interrumpido en un eea-ento largo del intestino o 

si l&• alteracionee circulatorias en este eon llini~•· Lae 

obstrucciones oaueadae por intusueoepci6n son ""º agudaa que 

lee oauea~ae por cuerpos extrllllo• (fitobesoarioe) (24, 107), 

B1 padeoimien"o da por reault&do ooluei6n del inteet.tno, 

e11taei11 de la ingaet& y formac16n de gaa, la disteboi6n ori­

gina efec,oe cardiovescul.area refisjoe, ineuticiancia circu­

latoria perifertoa y oolapeo (24). 

Bn caeos eubagudoe en loe que no ocurre la muerte por ch.!!. 

q.ie, hay un factor adicional e!• perturbaoi6n por falta de 

riego aengu1neo local debido a que loe Y&llOB quedan conpri.m! 

do• por ªª"ar incluídoe en la invaginaci6n. Co- la• vanee 

11e ocluyen ""• facilmente hay conaiderable eeoape de lfqui­
doe bej.o prasi6n desde la11 ar,eriae hacia la pared :lnteeti­

nal y la cavidad peritoneal. Bn la leei6n ª'ª grave, el in-­
tarta daevitalisa el intestino por completo y loa dos facto­

res. de p6rdic!a de lfquic!o y toxemia constituyan dañoa ,adici.!!. 

nalee. Bn lae laeionee menos graves en que ea ha inta"""81pi­

do el riego eangufneo durante un l•P•O relativamente breve, 

se ha demostrado en f'orma azparimental que tal Yes ocurra n.! 

crasis superficial que afecta solo le mucoaa de.un pequeflo 

sepento del intestino, 6eto tal vez explique la apar:L°cion 

de {leo-paralitico al colooar en su poeici6n nol'lllll el in--
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testino (24), 
El i1eo-paralitico reeu1ta del daflo a1 intestino, la mot! 

1idad inteetinal dil!llllinuye debido a 1a inbibici6n directa de 

1a muecul.atura liea, lo cual. ocasiona que el contenido inte~ 
tinal.. ee acwnuJ.e en su interior y entoncee, el intestino se 

dietiende por. la pre'eencia de ~e y lfquidoe (83). 

Sipioss su prseentaci6n en general. ee edbita 1 se mani--­
fieeta por anorexia e intranqui1idad, el animal. se levanta y 
echa en forma constante o puede estar parado en una posicion 

enco:rY&da en especial. en la uni6n toraco1umbar, 'l!ambi6n ,•e 

observa una diS111inuci6n de la producci6n l'ctea, agitaci6n 
de la cola e intento d• def ecaci6n. Hay excreci6n de becas 
pastoaae, l.aa cual.ea eon mal.ol.ient•e y negr>1&Cas y aparecen 

al final con co,guloa eangu!neoa (l.5, 85, 107, 137, 157). 
A l.a aecu1taci6n, hay ausencia de movimientos intestin&-­

lae, 1a teaperatura y el. pul.so con frecuencia eon norma1ee y 

l.a reapi.raci6n irregular. Al. ex-en rectal., ee pal.pr. la in~ 
ginaoion enBn>aaaa, eolida, el.,etioa y dol.oroaa, semejante a 

una ealcbiob& (85, 157). 
Bl. dolor pUede desaparecer •l. primero o segundo d!a, pero 

si el animal no ee trata muer• en al.rededor de una semana, 
La severidad de l.oe eios.oe dependen de la porci6n y exten~ 
si6n del. intestino involucrado ce, l.5, 85). 

Di!f1!6•ticos el diagn6etioo puede eer hecho en baee a l.oa 
•ilPlo• clfniooe y por pa1paci6n rectal, el 011111 reYel.a una 
_ .. firme y l.arp en e1 fl.anco derecho; cuando no ee poei­

b1e pal.par 1a laeion, ee aoepecb& de eu presencia ei exietell 

asa• inteatinal.a• cU.etendidaa con gae y hecea con moco o ma­
ue fibrinoeae con sangra, La porci6n afectada ee dif~cil de 

palpar ei l.a 'Y&ca ee encuentra en l.ae dltimaa etapas de see-
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taci6n (fig. 8) (15, 52, 85, 107, 137, 157, 172). 

Para con1'irmar el diagn6stico s• puede real.i1<&r laparoto­

mía exploratoria (137). 

Diterencial.1 la obstnaccion intestinal. &,!U.da debe distin­
guirse de otras causas de dolor abdoainal., coaos dilataci6n 

gastrica, obstruccion.pilorica, torsi6n de abomaso, reticul.o 

peritonitis traumatica 7 doloree renal•• o uretral•• (24, 
157). Por la dilllllinucion en la produoc:lon ele heces cons illl­

pactác:lon ruminal 7 ·acidosis, :l.ndigeat:lon Yapl. avansa4a0 ~ 

teri,is agucl&, compresion externa dal recto por necrosie ~ 

ea, neoplasia 7 pertortusion rectal.. Por. laa posturas anorma­
les cons torsion uter:ln&, 1all:ln:lt:l• 7 fractura de la tercera 

fal.llQ&• (15, 157 0 208). ~-· cauaaa d• obstruoo:lon intesti­
nal oitadae por a1gunos &1&tores sons 1a presencia de una ba,e 

da paraovarica omental aef coao r-ansntes del conducto ont'a 

1omesenterioo (172). Ae:l ooao con las caueas de obetruccion 

d~eoÍ'i.t••. en eete oapitu1o (24, 157). 
~ratsaientos ••·neoesario e1ia:lnar la obatrucoion quirdr­

gl.c-ente. Deepue• de la r•seoci6n de - i--atnsc:l.6n puede 
obeervarse un periodo de peristel.tillllO intaneo 7 con trecue!! 

cia doloroso. Bntre 1•• ••4idae de sosten se inclu;ren seda­
cion durante las tasee inicial••• cuando •1 dolor ea intaneo, 
adm:l.ni.straci6n de antibiotioo• para controlar la intecoion 
bacteriana en la seccion aielada d•l intestino 7 la ap1:1.oa-­
ci6n de electrolitos, t .. bi6n e• recoaienda la pre•cripoi6n 
de potasio por rla oral. para contr0lar 1• hipokel.mü• de 1a 

cual. puede depender la debilidad aueoular int- que CU'&O­

Urisa a e.Ía entidad pato1og(ca (150 240 157). 

La ciructa puede realisarse a -'• tardar 4 o 5 d!ae dee­

puee da preeentar•e loe si¡pios, pero su rlicuperao:l.6n •• •-
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jor ei esta ee realiza inmediatamente (8, l8ó). 

Pig. 7. Intueuacepci6n. Modificado de Abin (l). 
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B. V O L V U L o. 

Ba una rorma de obstrucci6n intestinal que resulta de la 

rotaci6n de una curvatura intestinal. de lSO sradoa o m'ª• B,2 

bre au inaeroci6n meaent,rica ( rig. 9) (178, 186, 245). 

Etiolog!a1 loa v6lvul.oa de mayor importancia son el seg-­
mental. del intestino del8'1do y el del yeyuno!leon, ciego y 

c6lon ascendente alrededor de la ra!z meeent,rica, siendo e~ 
te dltimo el que con mayor trecuencia e• cita (212). 

La cause. exacta del v6lvul.o del intestino ea desconocida 
y ae menciona que 'eta puede ocurrir en rorma espontánea. Bni 

la literatura ae sugieren varias oauaaa posibles como podr!an. 
ser1 la presencia de !leo-paralítico y subsecuente dilata-­

ci6n intestinal, aeí como la alimentaci6n de loe animales 
con pastos suculentos como una causa predi.aponente, aun-­
que tambi&n ae le ha observado como una secuela, cuando el 
animal ea colocado en decdbito dorsal para abomaaopeXia 

(212). 
Otros •ugieren que la condici6n puede ocurrir en rorma a~ 

pontánea, con un ractor predisponente externo, como serian -
movimientoa bruscos, derribo ( en particular al. descargar t•.!: 

neros) y que taTorece a el proceao la presencia de conteni- -
do líquido, s61ido o de arena en algunas porcionea ent,rioaa 

y otra• Tece• un tumor en la pared intestinal. ~ ~unto a la 

.1 .. a ( 107, 137). 
Patof1!!!1a1 el desarrollo del dafto al inteatino coincide 

m'a o ••nos con intu•uscepci6n y •u r•sultado depende del 

cr&do de tor•i6n. Se produce una obatrucci6n,. eatranculaoi~n 
agu.4a e iequeaia del intestino, primeramente a causa de la 
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oclus16n de las venas mesent6ricas y luego de las arterias, 

provocando en primer l...-ZO una grave congeati6n y hemorragia 

y mi.a tarde gancrena (107, 113, 2)0). 

!!:.1!!2.!• ae observa 1111& crtai• inicial de dolor abdominal. 

agudo acompallado 4• coceo 4•1 vientre, pataieo angustioao 

con 1•• extrem14a4aa traaaraa y arqueo..,d•l dorao. Bl dolor 
puede aer interai tente lo cual se comprueba pqrque durante 

lo• ataques el animal. auchaa yece11 se revuelca convuleiV-8!! 
te. Bata :tase 11uela terainar a las pocas hora11, (8 a 12) du­

rant• lae oualee el aniaal. no inglar• iali•ento, n1 expulea 
matertae :tecalee, La temperatura y la frecuencia re11plrato-­

r1a no se ven relatiYallente a:tecta4aa, la frecuencia del pu,l 
so puede aer normal o eleY&da segun haya o no oc1uai6n 4• 

los vaeoa aanguineoa, 111 hay infarto de una eacc16n d•l in-­
teatino habra ai¡¡noa de oboque andot6xico, incllQ'endo pre--­

·•ion arterial baja, :frecuencia cardiaca raplda, debilidad 

muscular y poatreci.Sn. A ••414& que 1• entnwedad progreaa y 

1a daah14rataci6n ea bao• 111.a gr&Ye, aumenta 1a frecuenoia 
cardtaoa, que puede 11egar incluao a 100 por a1n11to justo 8!! 

tes· de la muerte, Las caraoterfsticaa 4e las heces son mUT 

variables, en las :tases tempranas aerl.n nonul.aa, pero aa •25 

cratarl.n con :frecuencia y an·pequeilaa cantidad••· Tal.,, •• 

sea neceearlo r•al.imar \Ul exaaen rectal puea 1•• h•o•• posi­

bl-•nt• no •• excratu. lln alguaoa oaaoa aar*l -•a• duraa, 
c11bierta11 de moco y a menudo hay sangre, no coao eangre ro~• 
alterada, alno en :toraa da \Ul 1fqu14o ro3o y aap•ao que da~a 
·e~c ... a aecaa alrededor del ano. La 6l.tiaa auatancia :taoal 

•• mi.a mucoide y tal ves consista por ooapleto en 11n tap6n 

de moco (24, 82, 157, 230). 

Cuando ha desapareoido al dolor agudo, la - paraan•o• 
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clep:r1mida, no come y no excreta hec••• La circu1aci6n, tei&P! 

ratura y raepiraci6n son normales y v&rta la aotividad del 

rw1en. En la mayor parte de los oaeos ~ eetaeis completa, 
pero en caeos excepcionales continuar'n los movimientos, si 

bien por lo regQJ.ar se reducen mucho, ceea la rumia y suele 

haber anorexia ccapl.eta. Bn '•te momento ee importNlta el 
esaaen rectal.1 al recto sisu• vac{o, excepto por loe po•i~ 

bles materiales deeoritos. Pueden producirse ruido• de chap_! 
teo oon gol.pee interld.tentea en loe f'l.-cos izqUierdo y der~ 

cbo eobre ruaen y abomaeo, cuando la obetrucci6n ee encuen-­
tra en l.a parte eupertor del. inteatino del.gado (24, 230) 

Cu.ando ~ tora16n del intastino del&&do, 1111el.e peroibi:r­
ae el aaa af'eotada en l.• par1;e dereoba e i~erior del. abd­
aen. Kn la torai6n, el. aea tal. vez sea pequefta, blanda y a6-
Til. <tia. 10-12) (24). 

Di.a!pldatico1 el di.,....Setico puede realizares a trav6e el• 
l.o• sipo• cl.f.niooa, que ae caraoterlcaa por dol.or abdominal. 
de preaentaci6n 11\\bita y 41etenci6n abdominal. bilateral que 
1H presenta calli. al inicio de la at'ecci6n, debido a la lli1a­

taoi6n del. intestino delgado. JID la asoul.tacion del nuioo 
derecbo puede oirae wia gran cantidad ele fiuidoe, acleúe el 

esa.en rectal. revela aeaa inteatinal.ea de dif'erente• t-alo• 
y el diaan6stico puede ••r conf'irmado por medie de laparato­
ua exploratoria (137, 212, 230). 

'rrat..tentos lleapub ele la cil'llg(a, en el caeo 4• •61.ul.o 
ae .. ental. ele ye;runo-ileon:, 111UCha• vaca• ae recupanm r&pida 

y coaplet-ente, sobre todo e1 DO f'ue necesaria la reseooion 

intestinal., •Xi.ate producci6n 4• hecea dentro de la• 4 a 6 
hora• cleepu6e ele rea1isada la ci~a; estas pueden ser U­

q\lidea, con olor f'ltido y color obacuro, clsbi40 a la heao~ 

el• intral.llal.lllll. q- oclUTe clllZ'tlllte el tieapo de la torB16a 
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intestinal.. Dentro de las 24 a 48 brs despu•s de rea1izada 

1• cirug(a, las becea sen ª'ª fcraa4a• y con apariencia nor­

••1 en color y coneiatenoia (212). 
Si ea un v6lvulo alrededor de la raíz aeaent,rica, el cur 

so de 1• eore~edad e11 ~ ripi4o, 111endo importante co•­
ll&r 111 trat..S.ento i-edi•t-ente, con aplicaci6n intraYeno­

ea de grand•• volwaan•• d• fluido•, coao lactato de ringer, 
1111p1-entado con ll.AHC:0

3
• Otra terapia de aoporte Jl"ede i­

clufr corticoe11teroid•• intraYencsca y antibi6ticoe por via 
parenteral. (212). 

Posterior a la terapia 4• 11osten, ae r•elisa una celio1'o­
a!a por la fo- paralwabar 4erecba, con la Yaca en pie o an 

dect4bitc lateral. izquierdo. 81 el aitio de torsi6n •• local.,! 
.. en la ndz del aeeenterio, entonce• la-• inte11tina1 e• 
manipulad& en 41recc16n opuesta a la tore16n, el intestino 

distendido puede ser exterlor1sa4o para faoilit.r la redw:-­
ci6n del Y61Ylll.o, e1 el in•estino aparece 9tlllO el pron6atico 

ea f&Yorable, pero el tiene un color aeµl e aparece neor6•i­
co el pron6stico ea grave (212). 
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Fig. 9. V61v..1lo. ltodificf\dO de ~bin ( 1) •. 

A 

Pig. 10. A. Vi~ta posterior del contorno de una vaca normal. 
B. Representación ee:.¡uemc.ticn de las v:f.sceras nbdo­
min,llC:ss de una vacR norme.l. Modificado de Smith 
(210). 



50 

CcfLON DISTAL 
1~$"~r-0UOOENO DESCENDENTE 

DUODENO ASCENDENTE 

EYUHOILEON 

l'ig. 11. A. Contl.lr·no ebdo'llinal de una vacR ea lea primera• 
etapae de uaa ob•truooida d•l inte•tiao del&ado. B. 
Repreeentaoida eequemqtica de la iliaaa patologfa, 
moBtrando disteaoid~ del inteetino delgado y colap­
•o del intestiao grueBo. Modificado de Sllitb (210). 

CdLON DISTAL 
0UODÉN0 DEICEN­

DENTE 

Fig. 12. A. Contorno abdominal de una vaca •• laa 11lt1aae e­
tapa• de una obetruccidn del intestino delgado. B. 
RepreBentacida e•queaatioa de la aiema patologfa, 
mostrando diateaoioa del inteatiao delgado y oolap­
eo del intestino grueeo. Parte del yeyunoileoa ha 
aido empujado a la izquierda. •odirtoado de Saith 
(210). 
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C. '!' O ll S I O, N 

Torsi6n intc,>,i.iual es el movimiento o giro del inte.etino 

sobre si miel!IO o slrededor de su eje mayor (fig. 13) (l). 

Etiologia: las causas que pueden producir una torsi6n del 

intestino, eon si11>ila1·es n las pres•ntadaa psr" vdlvulo. 

P~togeniat ea IJlUY similar a la de vdlvulo. 

Sie;noe: los &ignoe presentes en el caeo de ·torsidn del i!l 

teetino, son loe de una obetruccion intestinal aguda, como 

serían lae afecciones anteriormente citadas (24). 

Diagnostico: 4!ete tambiln se ree.li1:a por medio de loe BiJli 

noe cl:Cnicoa, palpa.cion rectal y por la·paratomia explorato-­

rill, el igue.1 que en vcSlvulo (52, 107). 

Diferencial• ee debe realizar con las mismas entidades 

que en intueuecepcicSn (24, 157), otra causa te.mbi'n citada 

de obstruccidn inteetinal es la estrangulacidn del intestino 

por el ligamento ·redondo del higac1o, sobre todo en vacas ge~ 

tantee (213) • 

Tratamientot son lae mismas coneideracionee que para vcSl­

vulo (157). 

Pig. 13. ~oreion. Modificado de Ab~n (l). 
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D. o B s T R u e e I o B • 

Ea la reducci~n total de la luz del intestino por cuerpos 

voluminosos que se encuentran en el lumen intestinal. (fig. 
14) (1). 

Btiologfar dentro de la• cauaas de obetrucci6n intestinal 

•e menciona a diveraoa objeto• axtrafto• como huaaoa de agua­
cate, pelotas de hule, concresionea intestinal.ea ••dianas 'T 

grandes, bezoarioa 'T e-o oona&cuencia de cioatrizaci&n da 
heridas intestinal.e• (1, 107). 

Patogenias dentro de las concreatone• tenBlllOB a enteroli­
toa, fitobezoario• 'T trioobezoar10•1 loa ent•rolito• •e for­
man por la preeencia d• •al•• IU.neralaa bAaioaa (toet•to de 
magnesio) o ol.teraoion•• aetab&licaa que eleven el nivel mi­

neral del conteíiido ent,rioo. ad ooao la pre•encia da cuer­
po• extralloa o trapiento• 4• alta-to no digerido que conat! 
tuya la aatria de prec1pitac1on 4e •e.lea 'T cierto grado 4e 
esta•i• intestinal.. Loa f'itobazoarioa, son úe frecuente• q 

zona• en qua ab\Ínclan loe alimento• tibroeo•• La enf'erae4&4 

•• pua4e praaentar en la f'asa tard!a da la geatacion o q 

laa dos primaras s .. anaa de 1a lactancia o deapu'• de un p­
rfo4o da actiYi.clad coao aaria durante el aatro. lll e•t• ao-­

aento loa bezoarioa pa- 4a1 •bo-mo hacia •1 priaar o pri­
mares dos ••troa del intaatino 1 a• adhieren ti-ente. llll 

011-s frioa la obatruoci&n ea da traouenta por tricobezoa­

rioa. Los bovinos qua vi•- en al axtarior tienen largas ~ 

1aabraa 1anu4aa 7 al 1-•r•e a si mimo o a otro• aniaal••• 
tragan palo, t.,.biln por eotoparald.toa o~o prurito proYllOa 

un conatanta lamido (1. 24• 220). 
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Les obetruccionee motivedee por cuerpos extrailoe in~ernu~, 

como loa fi tobezoarioe, eon meno e Ftgudoe. r¡ue l~f'I debidai:;;. a 

to2·sidn o inveginRcidn (24), 

Sienoe: los f"igr•od pJ:"esentE.doe son muy simil~ir~a e loe 

cnull•doe por otros tipos de obstrucci&n intef\tinal agudn. Se 

menciona adeaás uri rumen imp&ctE1do y con ausencia. dE.-! movi--­

m1entos ruminnlee. En el examen rect~l ~e encuentra pequ~ñas 

cantidades de hecef' paatoeae y de color amarillo griedceo, 

lee cuule~ eon malolientes. Bl f'itobezoario obfltructor r.uede 

palpare~ en la porci.cSn anterior derecha del abdomen. Genera,! 

mente tienen entre 5 y 15 cm de didmetro y son t"11 mdvilef' 

que cusndo ee tocen se desplazan rápido hRBta quedar fuera 

del alcance. Los animales enfermoa pueden durar esl .durante 

6 a 8 dtae, pero en eete tiempo hay expansion pendular del 

abdomen, toxemia acentuada y aumento de la frecuenci~ c~rdi~ 

ca, el enimal B<' echa y muere. entre 3 y 6 dia< d ••a pues (24, 

107, 157). 

Diasn§stico: el diagndstico puede ser hecho, como en la 

mayoria de lae obf'truccioneE: i;:or 111ec1io ü~ lofl eignoe cl:l:ni-­

coe y palpacidn rectal. 

Diferencial: ee debe realizar con lee miemae e~tidades 

que en i nt.usuecepcion (24 , 157). 

Tratamientos ee nec~uurio eliminar la obetruccidn median­

te cirugía (107), 
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Pig. 14. Obetrucoi~n. llodiriclldo de Abia (1). 
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B. D I L A '1' A e I o N y r o R s I o N D B e l B G o • 

La cU.1ataci6n y torsi6n de ciego, es reconocida como una 

cauea de obstrucci6n intestinal, considerada como taaea SUC.! 

aivaa de una aola entidad, en la cual la di1ataci6n puede 
preceder o aegu.ir a la tora16n de ciego. Dentro de loe aiir-­

noa obaerTAdoa con traouanoia ea menciona anorexia, agal.ac~ 
tia parcial ., cliaminuci6n de la dataoac:l.6n (24, 60, 82, 200). 

Btiololl.•• la atonia, d:l.atenci6n ., deaplaaim:l.ento de cie­

go ., da la curvatura prortllAl. del o61cn; ea de-1na di1ata­
ct.6n ., torld.6n da et.ego, •1 cual. 11aabi'n ha &ido ratartdo º.!! 
•o dia1ocact.6n o como v61Tlll.o oecal. (48, 82). 

Aunque la cauaa de di1atacicSn ., torai6n d• ciego ae impr,! 

ciaa con traouanoia •• l• ba ••ociado a una axcaat.va prcduc­
o16n da acidoe graaoa vo16ti1aa, producido• por raoion•• con 
n:l.vel•• al.toa da energl.a, 1oa oualea proveo- atonia cecal 
(48, 60, 226, 241). Otra• poaib1ae atio1ogl.ae aon una prallas 
•:ñ-ntal. o aaooi&do a una prefles avansada (200, 201); 

ain •barp, •• ha deaort.to di1a11aoi6n y tortd.6n de ciego -
toroe (200). 'l'aabib •• •-ciona que pueda eer debido a moY! 

mantea pooo ca-••• o-o aer:l.an montaa qua provocan qua •1 
ciego queola atrapado en una poeioi6n anoraal (241)• o d•b­
•• a un fla0-paral.f tt.co aaounder:l.o por una a~araedad coaoa­
rranta (82). 

Patofl!!!1•1 1• 411atao:l..Sn y torñ6n da c:l.ago, ae ha dHC:ri 
to en oualqut.ar etapa de 1actao16n, pero ax:I. ate una mayor :l.~ 

O:l.denoia • 1aa c-tro •-• pon parto (48, 82). 

Oon 1a tora:l.6n, •• produce un aatrangu1a.t.ento del o:l.ap, 

qua aoaaio- una tal.ta d• :l.rr:l.po:l.6n 1ooal debido a q11a 1oa. 
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vasos q11actan c-primidoa por 1a torlll16n. Al ocluirse 1ae ve­

nas haJ' eacape de 1:lql11do• hacia al 1uaan T candad peri t­

nea1. lln 1a 1•1111on 8'11 grave, e1 i~árto deevitali.- e1 in­

testino, 1o oual. -40 a 1a p6rd14a de l:lquidoe 'T a 1a tox.! 

lllia cauaan dallo• adi.ciona1•• ( 24). 

Si.eosa 1o• lllignoa aon lllilli.lara• a l.oa da - obatrucoi6a 

intastinal aguda (200). Otro• eipoa praaantas tanto en 411,! 

taci.6a coao an tora16n de ci.ego llODI anoraJd.a, di.tmi.nuci.on 

marca4a de 1a produccioa de l.aolla, a1 ab4oaan e•t' 1i89~9!! 

te dist•n41clo (~ig. 1.5), 'T 1011 anima1•• con dil.ataci6n con 

treouanci.a axoraten llao••. acnao••, lli.antraa que en torñ6n 

· laa lleoaa acnao•• •• exor•t- an pooa oanti.da4 o lla'T au•--­

cia total de Aataa (52, 60. a2. 110. 156). DID'Ult• el •-en 

rectal tmnto - 411ataoi6a coao en tora16n da ciego, au•1• 

habar una gran a• diatencli.da en toraa llorimonta1 a 1o l&r&'O 

del. abdoaen, delante de 1a pe1via 'T detraa dal INlllen, •• po­

eib1• en ocasiona• tMll;par l.a mñ;rlllldad del ci•llD• Si 6sta 

6rgano 118 añado di.eten414o durante vario• .U:as l.a oanti.dad 

de lfqllidoa ao1a11l.adoa •• tan grande qua •• aecucba un eoni­

do timpanico a la aaoultaoi.6a o percuai.6n aiau1tanaa, •1 

cual. se loca1i- en sl. i;tar derec~ llasta el. no••- o deciao 

espacio intercostal. (tig. 16) (48, 82, 89, 156). Se lla daa-­

crito un oaeo, ea qus el. ci.ep Ustendt.clo •• encontraba • 

1a ~o- para1uabar iaqlliarda, entre el. ruaen T l.a pared abd.!! 

llinal., poaici.on que recuerda da11111.asaai.anto iaqui.erclo de1 

abo-so (24, 226). La e~araa4ad pueda recurrir en la mi­

V.ca al cabo de unos aftoa (24). 

J>i!f!!611Uco1 so1o es poaibl.a real.i.aar un diap6atico ten­

tati.vo de dilataci6n T torlll16n de ciego durante •1 e:iniaan f! 
aleo, 'T• que los td.l!llo• presantaa eoa ·~ eimi1arae a otraa 
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causas de obstrucci6n inteetina1, es muy sugestivo cuando a 

la aeouitaoi6n y psrouei6n es puede eecucbar un eonido timp~ 
n:ico en la parte superior del ijar derecho (tig. 16), sumado 

a loe posibles hallaEgoa encontrados al exanen rectal (89, 

200). Alguno• autor•• consideran al exAmen rectal como de 
grsn utilidad diagn&atica, pero otros mencionan que no ea P.2. 
eible palpar el ciego, por lo que se necesita reeJ.iEar lapa­

rotom!a exploratoria para oontinsar el diaga&etioo (200, 
201). 

Diterenci!],1 el diagn6etioo diferencial. •• debe realisar 
oon d1lataoi6n patrica, obatruooi6n pil&rioa, toraicSn de· 
abo-ea, reUolll.o peritonitia trawii'tioa, indigeetion vagal. 

• indi .. stion siaple1 aal ooao oon a4hesionas intestinal.ea, 
presencia de una banda par6o•arloa-oaentaJ. la cual. puede 009 

atonar obetruoo16n tnteatinal, tiapanillllO inteatinal 7 con 

l•• anUdadea anterioniente citadaa, ooao aerian v61VU1o, 1~ 
tueuaoepoicSn 7 tora16n del ocSlon (24 1 60 1 208 1 226 1 241). 

~rt1tMi•nt21 UD criterio 6til, para deterainar al H nao.! 
Baria la oiruc(a, •• la presaaoia da una traouencia cardiaca 
•1eY&da1 dolor abdoatnal., eaoaaeE o aueanoia da hao•• 7 que 

durante el e~en rectal se ancuentr• el borda del oiago ro­

tado ONDHlaante (82). Ouando la toraicSn del oi•So H inoCI!! 
plata, •• puede llaoer UD trataaiento oonaerY&dor qua oonld. ... 

te an IN8Jlend•r el llliaento, adllilllatrar purpntea aalinoa 7 
eapa-ol:hiooa (24 1 200). Seto llllgiere f'uartementa que 1a 9J! 
taraedad ea debe prinoipalaente a atollla, an la oual. •• ao11-

mula 1a ift&9ata an al o:Lego, basta el p11Dto que late ae pli,t 

ga aobre si m-o. La oorreoc:L6n eapentanea de eate traatol"­

no H podb1e a1 •• oblip al aniul: a real:Lsar 80'ñ.ld.antoa 

•nlrg:Lcoa o bien •• lleY& en un vell!culo aobra un oaaino ao-
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cidentado. La expulsidn inmediata de gran cantidad de mate-­

ria fecal ~nticipa el resultado (24). Sin embargo. en casos 

severos se realiza la emputacidn del cieeo, en un punto lej~ 

no ~1 orificio !leo-cecal (82, 200, 201). 

El pronostico ee bueno, cuando se realiza le correccidn 

del problema, aien~o menos favorable cuando exi~te un severo 

c?mym.>rni><o vef!cular. Otro tratamiento reportado es la aplic.! 

cidn de fluidos y electrolitoa oralmente, aai como ruminati­

voa y borogluconato de calcio aubcut«neo (82). 
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Pig. 15. A. Contorno ab4oaina1 4e una Taca con torsi6n de 
ciego y c61on proxiaal.. B. Repreeentaci6n eequ..&t! 
oa de 1a mi,... pato1og!a, In ciego, c&1on t>rorl.aal. 
1 1a porei6n 41eta1 4•1 ye;runof1eon estan d1eten41-
4oe; e1 reato 4e1 intestino grueso eeta co1apea4o. 
Parte 4e1 ye,yunof1eon ha ei4o -pu;la4o a la iBQuie.!: 
c1a. Para comparar ver fig. 10. •o4ifica4o 4e Snd.th. 
(210). 

Pig. 16. Areae 4e resonancia tim~ca en oaeoa 4e di1ata--­
ci6n 4e ciego (pwitea4o) y 411ataci6n 4e o61on pro­
x11Ul. (obscuro). Kodificado 4e Slllith (210) 
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IV. BNTIDUTIS BACTBHIAllAS 

Se define ooao enteritl• a la 1nri .. aci6n del inteetino, 

pr1nc1 pa.J.aente 4e 1111 auco_, eon de l•• oaueaa que afle P•rd! 
da• economlcae ooaeioDllD en la• explotacionea pecuaria•. 

Bxiaten enti4ad•• patoloClo•• de origen baotarlllllO oapaoaa 

4e prod1101r antaritiaa eal.aonelo•1•, cloetr141aa1e, peratu-­

barollloaia, tt.aber01lloai• 1ntaat1aal., etc. Paro loe genero• 

da coaun•• aoa1 S•l•p!l.l.a, I• paretu.bero\&loda, a-pzlobac 

ter .1a.1wll., !• ~., 01oatr141• perfr1!!5!1!f• D•tro d• lo• 

cual.ea el gfnero Salaonella, tiene gran i•port-oia de'b14o a 

q1&e t-'blh ateota al 11.- ccnatit111"-4o una intecoi6n •02 
notioa. 

A. 8 AL• O •·S LO 8 I 8 • 

~eraa4a4 intaooloaa que ataota a lo• aalllal.•• doafatl~ 
co• ., ailYeatrea, oauaa4a por 'bacteria• dal gfnaro ~ 

W ., qua •• oaraétariaa ··por t'i•bra, eapU.Oft1a, gaatroente­

rit1• ., aborto. T-blb "ª puada da.arrollar una ••nlngoano.! 
talitia, artritis ., nau.onla (10, 11, 14, 61, 76, 84, 184, 
206). 

Stiolog!,•1 •• oonald•ra Y&rl•• ••pacla• 4• aata 'baoterla1 

Salaonell• ·~ !• antar1U41e, !.• ~ .!llUI :!• m.&­
a• "I l.o tffll!iaurl\19 (2, 30t 47, 61), U., "'8 de 1600 HJ:'Ot! 

po• ., tollo• alloa con•14arallo• potanolal.aanta pat6cano• (2, 

30, 47, 61, 141. 152, 206). 

Lo• principal•• ••rotlpoa qua atact- a lo• boYino• _, 

Salllonalla ll!!bl:l.n, !, t:@1T!!'!•• !• ant•rititi• ., .!• !!!!!'"-
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'°" (2. 10. 11. 14, 16. 30,. )1, 59, 61, 76, 84, 96, 97, 111. 
u1. 150. 155. 184. 206, 201. 2n. 23~. 250). 

S. - 1Moi1o corto gr-.(-), co1a n ... 1o• pel'l:•rtco• 'l•• 
1• .._ •Pl18 -•iua.a. al.auno• aero•ipo• poHen clpeuJ.a, 
•r.ct- - 001141.cl.Oll•• ~bl.aa r aerobia• (anaerobio taou¡ 
_.1,,o) (59, 1110 l.410 152). u:l.ñ• repo:r'•• cla q,ae Nei.ña 

l -· - loOal••· T ·-• • ia •t.•..- • 1• llñ-p.n.a r 
llllaña 1• --· - ~ .. -- (81. 111. 141, 152). 

loo• ~'°ª• a.t - &1. e11.lllpo r tenu.t.-••• blo1oll 

... ~ •• 4•-pellaa - papel aq :lllpon•'• • ia 

eaf:•-•"-'1 _ ... 10••• 4• ~ ..... _... llarlDa .. M\t 
- ., 111.raita. •itUm &o •Uli,_...,• • la olaboiraol6a 4• 
1111-ha J111r9 ..s-i .. , .,..._ ooa•-r _.roooa aero•t.p0a 
.. •1 D'llao (l.41). 

a. .... .....,. •• _, o09ID 1a ~alfil 4o nal••-la 

• ac-••• 'la.to•-...4Uooa, 4o ül ll'lle •• ~ a.«011 -

.......... (.JO, ª• 152) • .. ,._, .. ~u.i-·· 1aa -.i-aelu ...... llloo.­

i.eo 'POI' 'da :&a•-.111., :La•~• la''ª' IPM1, lllU••~ 

-· ta'-11l.ar • lll'"4ulo4olla1, ropn4uoltolo .. 1a -

t:....a.A (16, ''· 96, "'· 150, 152, 206, 2.11). 

aa o...U.oioaoa -'11N1•• 111 illpl'ir ..- o el..._, •• ·­
.,.,_ ... - -... •• •"--· 1eoJae o l.t4"14o• t•'81••· .,__ 
, ... l.aa •-•1••· 'I' .. 1o..U.- • 'Ca;ll .. UAS'ot. .. , üt: 
- -1.UpU- o i.lrn4a el la•eñlao 481 .... 'I' ..S1111l .to .... 
avene- 1aa 0•1111ea ... la ~ lll••aU-1 o PM«• ,_ 
111.._ - ~ñlldaa DOr .-o:r..t-..• a 1• coft'l••• _...,_ 
- pro411ol'94o" ~'• - .. puo..t.• ....,.. 'I' ta..i. 

....... ...., - Mbal•• :1-· (lO, "· 91, 111, 152, 206). 
Mraa ,,. •••• a..,...u..ao .. 1a ru18'noia 4o1 mliM1 'I' 
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de 1a pa'4>a-Bct.d&d 4e 1• tacl;ert.a, 11é 10ClaU- - .,..igi.1.oa 

11.Dr&ttoo• --tlricoa, bf_..,, rilloD, .._ ., --*'.Chll.a bt.­

liar, •~don ia. llllotert.am - llec- ~...i-. orilla, 1~ 

Clbe ., .. _p -...-i,, - ..a-1•• .. .._,_ ia. ..i.one1 .. 

'ñapa lloa8'a pl.90-k ., ~•to )IC04».ct.eaAo .-..-. a. allorio 

•• _. wl~•llHOlh cam6a - 1• ea>-eloda de 1o• boYiDo• ., .. pa.....,_.~ _ _.....por¡.~_..__ 
1e. pnit.rWMt.la .. 1aa 119oteri•• - 1• ----- .......... ~ 
oUll•to .. 1aa -- • ...,sir .. - 1.-.. ~ -
o\ro te~:t.to ---· llL eatlo a 1'1acm\a Pl"OIMIN-11• calm.­

- - eemllile• llOrraml- o¡.- :t.m.ct.- e1 allorlo. - -~ oes 
--· ..- • -..... ..u..i-:1.- ., ....... ~-
ilo - ~ ... ._..iQ9 .. De •mal•o ~ti.•0 pollu­

~tt·., _.,.._dd:t.Ua (Ui0 96, '110 U10 1'00 1"• 2060 

250). 

A1.-0• _,t. ...... -'-al• - ................. Pl2 

dQcSr ----a.a .......... _ -lllall1- 111 ... Stll• 
la •tft"Otni.aa llO'- .-. l8a o'1111a8 ilo la - ,.._ 

~· -1111..-....ada aa..nu.i., ÜN1'9& pro~ (35. 
206). 

r.a .....a:t.la t.ate9tbll1 •• .. ...,,.... ao...i..te eatre 

otro• •eoal.-• 99r el. ..... .,. -~odaM d~oo e&1alar 

(laPo) ciai-• 8Ye1•• - la - - • • -• nP1"40• por 
bo....-.. &.a entttnJton-~- ... _. eetoa -Upe• .. 

s.i.o-u. • .....- ....._. - - 11o.- 111111 a mtw'n .i 
DllYal. ...... - 1• -- ., .... 1o ..... _....._.. 1a -
Ol'fft.'31 t.ateat:t.ad (35) o · 

~· 1a aa1--1o91l• - bofl.M• - - --..i .... 

..... i.. ....... ¡11141 ...... fRe-'- - - ....... ti• 

..... .,..... et._.o .i ~ ei ... 08Nñerfatt.ao. r.a t.Dfeo-
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ci6n con cuadro ag11dc se presenta en forma edbita, con n.­
bre, perdida de apetite T depreai6n1 ee produce diarrea con 

heces t•tidae y acuoeas, las que en ocasiones conti•~en moco 

y eatrlas de sangre, en algunos· caeos la hemorra&la es abun­

dant;e y cauea an9111ia. Bn casos eeveroa .ee p1aede obeervar en 

h•o•• la presencia el• eatrlae de te~ido necr6tico procedente 

del epitelio in1oeeti""1 (2, 10, 16, 84, 87, 111, 141 1 207). 

La mortalidad puede ••r superior al.50 ~. eepeoil&laante 

cuando loa animal•• no reoiben tratlllliento. Bn contrasta,· 

cuando •• aplica trateaientoe adecuado• la mortalidad eu•l• 

ser interior al 10 ~. Lae h .. brae s••tant•• pueden abortar a 

conaecuanoia 4• la inf'eooi6n. :Lo• boYino•. c¡ue ea reouperaa 

PR•4•n ocn'1nuar con uarr .. 11pra durante 12 a 14 d!aa1 

atln cuando 1• fl.•br• hap deeapareoido, 1a reouperaot.6n t­

tal •• produoe en apro:d..adaaant• do• ••••• (2, 10, 141, 
152). 

La 1n1'•co16n oon 011114ro• 1111ba&114o• •• •-• aevera. La 
rtebre pueda enar aueent•1 1• plrd14a 4• apetito no •• tu 
a&l'Ca4a y 1a ~epren6n taabt.ln .. auy leve, an 6ata oaeo e1 

pronoett.oo ee ravol'Bb1a a6a e-do no •• ap1t.caue tratlled.ato. 
La reouperaoi6n total, ain •bargo, requiere 4• ..rtoa · ..... 

(33. 141). 

A1aunc• ant.aalH in1'aota4o• con SaJ•pn!ll• ~ ¡naeela 

P•-•••r coao portadorH por aftoa, 4•bt.Co a qua 1• n18oll,t 
1• •• Plled• a1o~ar an la vedcu1a biliar (10 0 30, 33, 35), 

.!• tzpM.!9!'1• .. elimt.na comwmte durante alcuna• •W• 
o •a••• 4aapu6a 4• 1a reouperac16n (61, 184). 

lln Blliaal•• cau• pea• .. una intecci6n 1atante, lat;a •• ~ 

4a ao1'1wr al lldrir - u..t.nu.ai6n 4• aua 4.t-• i-uiaeil, 
por e~aap1o al ••r ao••tido• a proo•ao• que oaue• ratt.p. 
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(e11tre11). Bn eetae concU.ciones la enf'erme4ad puede ocurrir 

con sipo• cl!nico• aparentes, ca.o diarr- T fiebre¡ en 

atrae ocaeione11 pueden 11er de caracter 111lbcl:(n1oo T 1011 ani­

males .pueden eliainar cantidad•• elevadas de 11alllonelae en 

laa 11.ece11 (10, 141). 

DlAGNOS'l!lCO. 

Cl!nt.001 debido a laa 41•ereaa preaantacionee de la an1'8!; 

ae4ad e• dificil llBY&rlo a cabo. Sin -bargo 1011 aniaalea 

aoepecll.011011 de llallloneloll111, deben 11ar •-etido• a u .. enee 

bacterio16slooa o earo16stooa a partir de eancre -r heoea :f'e­

oaiea o llUU'O Aªau(neo, re11peoti,,..ente. Bnaa prueb- cU­

nio- ti.- fll'llll 11ttli.4a4 an caeo de que lo• an18alea pr-

11entan la ~e-ec1iul en t'o:rma auba¡pada o orinioa o para d­

Hotar porkclorea &lliDtomltt.ooe (100 24, 61., 76, 84, 17, l!IO, 
152, 155, 250). 

Labora!oz:!o1 la -obaenaot.61l puede re&liurae ae41ante ~ 

· tia teM.4oa oon la thni- 411 _.- a partir d• •r..-a 4111 
·aniaal llllt'._, prinoipalaente d• la •eaf:cula biliar (24, 

33), 7 el aielaaiento 4111 pnaen Jlllede hacerae a partir 4• 

6r&!UIO• ., .atllri&l oontaat.na4o, - eeorectonea uteriD&a, 
t'eto, articulaoionea at'eota4aa, ldp«o, baao, PllClioa lillt'! 
tioo'í. ae11e11tfrt.ooa, cerebro, corall&a, pui.an, i.lateattnoa ., 

heoe11 t'eoalea (2, 24, 33, 61, 17, 113, 253). 

Bll la bioaatrta· 11.-uoa ae llllCuentra - t~cttopenia 

que ea oau.a4a por el aeoueatro eapl'-aioo cllllllado a 1111 •e• 

por la tozeaia, encontZ'llDdo•• taabtfn UD& le1111openia que ae 

presenta debido a la utilisac161l uoeaiY& de le110ocitoa. aa 
la qu!ld.oa 1111118'dn• lo• lli•el•• de protei- total•• ., &lb6oo 
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mina ee encuentran bajos, y feto se debe a la perdida de es­

tas subst•ncias por la enteropatía (191). 

En bovinos infectadoA con ~· ~ pueden utilizarse 

pruebas seroldgicae como hemoeelutinacidn indirecta, agluti­

nacidn en placa, prueba de la antiglobulina y pruebe de re-­

duccidn de ditiotritol (2, 61, 76, 84, 87, 152, 155). 

Diferencial: en bovinos la~ enfermedades que ~ueden prOdJ! 

cir signos ent•ricos eimilare• a la sall!Dneloais son: colib,! 

ciloets, coccidiosis, campilobacteriosis, intoxicaciones en 

general como lae producidas por helecho macho, ars•nico y 

plomo; Cuando la presentacidn de la eal1DOneloois es crdnice 

puede parecerse a la paratuberculosis y a la intoxicecidn 

crdnic• por molibdeno (24, 111, 113, 207, 237). 

Tratamiento: es neceeario recordar que le• bovino• edul-­

toe que se recuperen de una inf'eccidn clínica, pueden perma­

necer como portadora• sanos, excretando constantemente le 

bacteria en las heces. Bn aquellos º""ºª en que la enf'erme-­

dad ·ea causad• por ~· ~ loe animales eon portadores por 

perfodo• milla prolongado• que aqu~.lloe i~ectadoe por §.• 

typhimurium. Por •ata razdn algunos autores recollliendan que 

•• considere la poaibilidad de sacrificar a loe ani:nalee in­

fectado• con ~· ~ ( 141). Loe quimioterap•uticoe que •• 

han ueado c?ntra la salmonelo•i• eons 

1) :S.treptomicina: 20 mg/lcg cada 24 hre, (AmbietrynR Lab. 

Squibb; Benza-eetrepR 1ab. Tornel, Eetreptcdibenzil T 

reforzado R Lab. Aranda). 

2) Cloraml'enicoli 22 mg/kg IV, (BactroeinaR Lab. Bayer, 
. R R . R 

Cloramfenicol 100 y 500 Lab. Pfizer, Clortetranil 

Lab. cor'1•). 
3) Neomicinei 2-5 mg/kg cada 8 a 10 hre Ill!, 10-20 mg/kg ca-
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dn 24 hrs ornl, (DiArrefinR Lab, Sanfer, Dinrreve~ 
Lab, Levécnp, KandoneR Lab. Brovel). R 

4) Purazolirtona 7.s-15 g c/6 hrs, (Colmin Lab. Perrann, 

DiarrevetR Lab, Lavecap, Nf-180 bolosR Lab, Norwich), 

5) Tetrnciclinr,: E-10 mg/kg cada 24 hrs DI, IV, 10-20 mg/kg 

ceda 24 hrs oral, (VifecinR Lab, Brovel., Tetra-sol R 

Lab, Selebury, Tetrani.col R Lab, Selebury). 

6) Folimi~ina: 1.5-2.5 mg/kg por die, IM. 

7) Tiloeina: 4-10 mg/kg D, (Tylan 50R y 200R Lab, Blanco), 

3) Ampicilina: 4.5-11 mg/kg, (Ampi-estrep con flumetasonaR 

Lab, Panamericana, Ampipen R Lab, Lapiea, Ampive~ Lab, 

Vetzoo). 

9) Amo~icilines 30-100 mg/kg cada 8-12 hrs JX. 

tO) Gentamicina: 4 mg/kg 2-3 veces por dia, (nentamycin-g-~ 

vrotR Lab, Vrot). 

11) Sulfadimidina1 100 mg/kg Dosis Inicial, 50 mg/lcg Dosis 

lllentenimiento, (Promidina sulfa R Lab. Productos V!lteri­

narios), 

(10, 24, 30, 61, 84, 37, 111, 141, 152, 181, 206, 207, 221, 

'?37). 
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B. e A ll! p I L o B A e T R R I o s :I s (DIS~TKRIA BOVIHA o 
DISENTERIA INVERKAL). 

Bl g6aero Camprlobacter frecuentemente eetl asociado a 

problemas reproductivoe, pero 6etoa aon producidos por g • .!! 
,!2 aubeepeo:l.e ~· Bn bovinos se ha aislado a Camp1l.obac­

l!! ~ subeapacia :1.ntaat:l.nal.:1.a aa el inteat:l.no. Bata aa 

una e~enaedad infacc:l.oea da l.o• boT:l.noa alt-aata ccntagLo­

aa carac'tar:l.sada por 'diarrea qua en ocaa:l.onae •• eangtd.nol.9!! 

ta (24 0 330 61 0 87). 

Bt:l.ololia• •• considera 3 aapec:l.ea de aeta bacteria; 2!9-
pz1obaoter ~. c-pl.obactar S2!!, ., campzl.ol)aotar eputo-

3:!!!! (2, 61., l.52). Se han propuesto ., ea encuentra an pl.ano 

deaarrol.l.o varios eequ11111aa de t:l.pif:l.caci6n eercl.6g:l.ca, uno 

de el.l.o• (•c MJ'Jl• et al. l.982) comprende 45 di.ferantea earo­

Upo• (2) 

Se b& prcpueato OOllO ..-ate c.....i. a o .. pzl.cbacter.fetua 

aubeapec:l.a ~ (a:l.nonild.ae; g. JaJwU., Vibr:l.o ;!e;!l.lll:I.), P.! 

ro u:r poa:l.bil.:l.dades de que 6ete sol.o tenga una part:l.c:l.pa­

c:l.6n aecundar:l.a en l.a entermeclad, por l.o que •• ba propuesto 

l.a poaib:l.l:l.dad de una :l.nfeoc:l.6n pr:l.aar:l.a por un ñrus (2, 24, 

61., 87. l.l.3, l.52). 

Laa bacterias de 6ste g6nero acn gr .. (-), de fcl'll& CIU'ftl 

an ••piral., aunque t:l.entl• adoptar l.a fo:nia oocc:l.tle, posee 

t1agel.o• polar••· que l.• proporc:l.o- gran motilidad :r no eo­
bre'l'i.ve por mucho t:l. .. po :tuera del hu6aped (2, 33, 61., 74, 

87, l.l.3, l.52). 

Pato1enia1 este mtcroorcantBBo tiene un eapectro .. pl.:l.o 

tle bu6apedea y •• aisla con relativa frecuencia del :1.nte~-
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no de anisal.ea eanoe y de 1o" ent'enroe da enteritis. Loe Pº!: 

tadoree úe frecu .. ntee eon 1ae ave• (avee "11veetre•• pato•, 

pavo• 7 po11oe), ove~ae, cab:rae, tenaeroe y cerdee (2, 152, 

162). 

La 1nf•cc16n en 1oe animal.•• ee produce por rla oral., 

principa1mente cuando ingieren agua 7 al.:la .. to• contaminado• 

a:itoncee 1ae bacterias ea 1ocal.isan 7 mul.tip1ican en e1 i­

teetinc 4e1pdo, donde producen infi-ci6n d• 1• -co- (5, 

24). 

La patogenicidad prcbab1 .. ente depende de 1a produoci&n 

de una endotoxi- u exotoxina, awu¡ue no ha Bido identitica­

aa, Se ha observado que~.!!.!!!!!!: en cul.tiTo• prod.ace -

en11i- endot6xica que "in Ti tro• ceu.- d••c-ac16a de 1• -

ce•• inteet:l.11111 en cerdo• de ald.n• (113, 152). 

Bxiete una inTeet:l.gaci6n en l.a que 1oe intentos por repf'2 

ducir ·l.a entenae4a4 con c .. vl.obaet•r ~ jduni tueron 

~ructuo80e (24, 74), 

!!!11!!!!.!!• 1a tau de -rbil.ihd en un principio JI'&•~• eer 

de1 10 al. 20 ~ de 1oe animal•• del. bato y poetarioraent• au­
mentar; •1 periodo de incubao16n ee de 3 a 7 cd:aa (24, 61, 

85. 113). 

Bruec••te ••toe animal.e• presentan diarr- y e61o en a! 
gw10e se puede obeervar fiebre 7 anorexia, 7a que e1 estado 

rebri1 •• breTe (5, 24, 113), 

La• hao•• de 1oe animal.e• atectadoe son acuoeae o b1anclae, 
inodoras o oon o1or t•tido, con o efn moco y de co1or verde 

auy obscuro caei negro, !!letae salen en tozwa de proyecti1 

•in eefuer110 al.gwu), sobre todo ol&Blldo tosen 1o• IUÜllml.~•· 

pudiendo ad-'a exietir dol.or abdomnel. (2, 5, 24, 33, 61, 

85). 
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Los signos se manti~nen por 2 a 3 d!as y los anim~les 

muestren deehidrE1taci6n, debilidad y e1me;re en las heces ( 5, 

24, 33, 61, 74), finnl~ente dcs9u's de una o ~os semPnns los 

animales se recuperan (24, 61). 

DIAGNOSTICO. 

Cl!nico: 6sta enfermedad es dif!cil de diagnosticar cl!n! 

cam~nte ya que e7isten muchas otrAB enfermedades en 1os bov! 

nos que pueden presentar signos Aimilaree, por lo que se de­

be r~alizar el ñiAgnostico de laboratorio (61). 

Laboratorio: la obeervaci6n de lR bacteria, se realiza 

por frotis de heces teñidas con la t6cnica de gram o por pr~ 

paraciones hll.rnedas vistas en campo obscuro, ]1Uede twnbi~n t2, 

maree muestras de intestino delgado, ciego y c6lon, donde 

probablemente exieten m~s bacterias. Encontrsndose en menor 

ndmero en flbomaso y ves!cula biliar (5,_74, 87). 
Tratamiento: los animales afectados suelen reaccionar es­

pontdneamente en 24 a 36 hrs en C8sos de enteritis leves (24, 

152). 

g. ~ jejuni ee eeneible a: 

1) Eritromicin"': 15 me;/ke; cada 8 hrs Illl, 2 gr/d!r; or>tl, ( 

Rriclor R Lab. Parfann). 

2) Cloramfenicols 22 m~,/kg IV, (BactroainaR Lab. Bayer, 

Clormnfenicol 100R y 5ocf Lab. Pfi11er, Clortetrani1R 

Lab. Cortie) • 

3) Gentamicina: 4 mg/kg 2-3 veces por d!a, (Gentarnycin-g--­

vrotR Lab. Vrot). 

4) Tetraciolinae: 6-10 mg/kg cada 24 hre DI o IV, 10-20 mg/ 

kg cada 24 hrs oral, (~teclinR Lab. Squibb, RevevetR 
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J.Je·o. H.?echat, ReverinR LFib. Hocch!'\t) • 

5) Nitrofur~noe: 7.5-15 g c/6 hrs, (Co1minR Lab. Parfarm, 

Di,.rrevetR Lab. Lavecap, Nf-130 bo1osR Lab. Noxwich). 

RF moderadamente r-enaib1e a: 

1) Ampici1inhl 4.5-11 me/kg, (Pu1mibac inyectable Lab. 

Sanfer, Pu1mibac dxR Lab. Sanfer, Omnipen R Lab. Wyeth). 

2) Knnamicina: 5-12 mg/kg cada 12 hrs IM, (Kaneci1R Lab. 

Productos veterinarioe, KenamixR. Lab. Lepiee., Koptsin R 

I.&b. Chinoin). 

T8mbit;11 se h..n administrado como trata.niento "' 

1) Su1fato de cobre: 30 m1 de une ~olucion al. 5 ~ 

:.?) Su1f"onamidea: 71.3 mg/kg IV, (GorbE'.n R Lab. Hoechst, Da,! 

metonR Lab. Sanfer, 3 Su1fasR Leb. Car1o erba). 

Tambi~n ee recomienda restituir 1os 1!~uidos perdidos por 1n 

diurrea edminif•trando e1ectro1itoe parentera1mente 

Adminietraoidn oral: 

1) Hidrolit•R Lab. Anchor. 

2) ~rauteR Lab. Bl.enco. 

3) Electrof"arm R Lab. Parm. 

Aclminietracidn P<'ritonea11 

1) AminoliteR Lab, Anchor. 

2) Suero glucosadoR Lab. Inet. A81'0bioquimico. 

3) llex-hidro-vit R Lab. Dayton. 

( ?4, 6J., 85, 87, 152, 181, 221). 
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c. p A R A T u e E R e u L o s I s • 

~el'lllec!ad infecto contagio.. que a1'ecta a rumiante•, ae 

oaraotert.'.sa por producir enteriti• or6n:t.oa oon una conaeou~ 

ta emaciaci6n progreai"t'll (24, 59, 61, 87, 175). 

IUoloP.a1 el agente oauaal. ea !foobaoteri1a paratuberou­

lona, fata recibe d:l.ferantea ainon:l.111:1.•• coao aoll; !• ~. 
T ~ !J!5elj.tidi• (24, 59, 61 0 87, 175). 

lata ea un bacilo aerobio, i-6n.l, aoido alcohol ra•i­

tente, no eaporulado. su cultiYO en medio• artificiale• ea 

~ cU.ficil, aobre todo el priaer a:l.alaa:l.-to. a.,. que em1.­

q1&eoer lo• aed:l.o• ulllllll.e• para a:l.aobaoteri•• o loa que co ..... 

tengan auero, oon un taotor de oreoia:l.ento (a:l.oobaottaa, un 

e:ittraoto de otrae m:l.oobaoteriaa1· por e,1 .. plo !• .e!.!i>• !• 
paratub•ro!ll,oei• tarda en aed:l.o• eapeoialH de 4 a 8 •-­
aD oreoer a 1• temperatul'a 6pt:Laa de tnoubaoi6n 4e 3S a 39 ºe 
T en oond:l.oionea ••triotma-te ••robiaa, el oreotatento •• 

da rioo T ~do an lo• 81.lboal.U•o• (101 21, 49, 59 1 85, 
12&, 168, 201). 

Pa!oseni•• experiaentalaente ee b.a reproducido 1• entera~ 

cla4 atlain:l.atrando el apnte por rla oral, intra•eao .. T 111111-

outmnea (24; 61), en caaoa aatural.H 1• :l.ntecoi&n puede Hr 

oral, al inprir alimento• oontaa:l.nado• o intl'll1ñeriaa con 

.... n inteotado (24, 33, 61, 113, 174, 223). 11 pfrioclo de 

incubac:l.6n T&ria deed• alguno• ••••• baata .iloa (24 1 33, 59, 
61). 

~uaeroaoa animal.ea domfet:l.ao• eon euaoept:l.bl•• de padecer 

paratuberoul.o•i• inol")"endo boT:l.noa, oabrae, borragoa, eqld.­

noa T oer4oa (10, 175, 224), ad ooao Teaadoa (62). 11 or.ia-
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ni-o pu•4• sobrn1.V1r cerca 4e 270 clla11 en agua e11tsnca4a F 

-'• 4• 246 citas en h•c•• (174, 175, 224). 

Cwm4o 1a 'bacteria p-tra por da oral. ee 1oca1isa y onJ! 
t1p11o• en 1a allOO- 4•1 1ntest1- 4"1p4o, ci.ego, c61on., 

gang11o• 1in:t!'6t1co11 ~-t•s . ., en aenor extension en ae!s-
4al.as, gulg).1011 11d6t1ooa 1111~ar1.ngeoa ., re\lro:t!'ariqeos; . 

4e1 111.tio pr1,..r1o 4• 1n:t!'eco16a 1a11 'baotert .. llOll truisport,! 

a.a por aacr6:t!'agos a o\lro11 ait1011, partiou1araante 6tero, :t!'.! 

to, g1an4•1l.a ~a, \last1cu1oa, p...Ssta\la., ••• (24, 61, 

88, 152). 

Uguaos aniaal.•• expa.eatos curaa 4• :t!'os:wa eepon\lan- pero 

o\lros pue4ea peraaaeoer - por1ia4ore11 -t81d.en4o a 1• 'b~ 

tena 8la 1111 S&Co- illtastt.aal. ., .,....-i:1.011 1:1.n:t!',tiooe, escre-­

taa4o1• - 1&• heoH, pu.U.Bn4o -S.:t!'eetar 1• enrerae4a4 c1i­

n1cs1nente - llll afio o -on 1;:1.eapo 4eapu•• (55, 8&, 175). 

Las baoteriaa pv.84• pro11:t!'eS'9r e :Lnt:L1trarse mas:l.'9-•nte 

en 1a su1-uoo- 4e1 :Lateetiao, pro411c:L-4011e 81atonce• \111& 111 
peraot:l.1:1.4&4, cU...S.-C:L&A 48 1a a'bsoroi&n .., .U.arna o...Sn:Loa, 

aan:L:t!'esten4oH entonoo• oUn:Lo ... ent;e (24, 88, 175h se ha .11.!! 
geri4o que no· so1o 1a ezt--1..,. 4ennioc:L&n 48 te~14011 p1&e4e 

in:Lc:Lar 1a 4:1.arrea, &úlo t•bt'- - 11:LpU'8snsib11:1.4a4 aecU.!t 

4a por h:Lstu:L- (175). u....- noo11 en 1011 anlaal.sa pet95 

tes .1as bacteria• :L-4- e1 :rato, procluc:La..on -tono•• 

uaa in:t!'ecct.6n pranat&l. (U, 175), ., - otnut ooasionea, J.aa 

'bacteria• puecls:a penetrar por "Wfa uter:L- :Ln:t!'eotan4o 4e esta 

f'oraa e1 :feto ( 24, 87), 1 .. crt .. que nao- 4e •atoe ani--

1e11 pue4en 4esarro11ar 1• Bderae4a4 tll) • 

.!!11!!2.!• 1011 boYino• eon •'• f'reeuent•ente decta4o• --­
tre 1o• 2 7 6 1111011 4e e4a4 (24, 62, 85). r.aa --1{a11 .... 

H14en\loe son sin clu4a s1 acle1ga...S.ento ., la 41arrea or6m.-
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ca, •1ue F-uele ucompsñarse de edema eubmandibular el CUE1l 

tiende e desaparecer al comenzar lae diarreas (10, 24, 50, 

61, 87, 113, 175, 207, 229), además exiate una baja en la 

producci6n de leche (62, 88, 174, 175, 207), las heces son 

lfquidas, homog~neas, verdosas y algunas veces tienen un o-­

lor fltido (24, 50, 61, 113, 152, 207, 229), y con burbujea 

de gas (152, 207), la diarrea puede eer continua o intermi-­

tente (24, 168, 234), la erase de la reei6n orbital desapar~ 

ce y hace que el animal muestre loe ojos hundidos (50, 87), 

el animal no pierde el apetito y mantiene una actitud des~­

pierta (61, 87, 168, 229), despule de un curso de meses se 

obeeZ"Ya deshidratacidn, emaciaci6n y debilidad graves e.ntes 

de le muerte (7, lQ, 50, 62, 88, 168, 174, 229, 234), el ClJ!: 

so de la enfermedad ee puede acelerar por factores estresan­

tes come; preHez y lectacidn (91, 207). 
Bn bovinos la enfermedad he sido asociada con infertili-­

ded y un largo intervalo entra partos ,(175). Tambiln ea ha 

observado q~e le enfermedad es más severa en hatos localiza­

dos donde axieten deficienciBS de fdsforo en el suelo (85). 

DIAGNOSTICO. 

~· se debe combinar un examen cUnico del animal y 

p:n.iebea diagndaticas (46, 88, 175, 229)¡ cuando ae sospecha 

de la enfermedad en etapas tempranee pueden utilizarse p:n.ie­

bas intradlrmic!'B, sin emberSo una vez que los signos apare­

cen, su confiabilidad decrece (24, 229), dentro de latas 

p:n.iebes tenemos e, la de johnins, que se efectua inyectando 

0.2 m1 de johnina o PPD (Derivado Protdco Purificado del 

cultivo de !• paratuberculoeis) intradlrmicaaen~• en la re--
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gidn cervical. Le prueba se le• a las 48 hre y un aumento m_!! 

yor de 5 DD •e considera positivo (24, 33, 61, 87, 168, 175), 

tembi•n se hE.11 utilizado la prueba de tuberculina aviar; in­

trad•rmica doble; tuberculina aviar intravenosa y johnina i.!); 

traveno•a, para di114P1dstico de la entermedad besen4oee en un 

eumento de la temperatura corporal pera un diagnostico posi­

tivo (7, 24, 33, 46, 61, 85, 87, 152, 175, 224, 229, 234), 

la desventaja de •stae pruebas son lee reacciones faleas (-) 

en etapas muy temprana• 7 avanzadas del padecimiento, y rea~ 

ciones !aleo• (+) en anime.las con tubercu1oei• y/o vacunados 

contra paratuberculosie (24, 33). Puede tlllllbi•n utilizare• 

pruebae eeroldgicae, oomo tijacidn del complemento 7 anti-~ 

cuerpo• fluorescente•, no 111117 especfticaa debido a que pue-­

den preeentaree fal•os (+) o (-), principalmente con otras 

Myccbacterias o 1nfecc16n por CorynebRctarium ~ ( 24, 35, 

61, 87, 88, .113, 175, 229), •• recomienda aplicar la prueba 

de johnina conjuntaaent• con aero1ogia (24, 113, 229). 

Laboratorios la• mueetrae que deben enviarse al laborato­

rio son; heces, respado de mucoea intestinal, inteetino y 

ganglios lint4ticos mesentéricos, suprafaringeoe y ratrota-­

rfngeos (21, 46, 62, 168, 174, 175, 224). Debe realizarse le 

obeervaoi.Sn de 1'rotis de heces tacal••. y raspado de la muco­

sa intestinal, teñidos con la tecnica da Ziehl-neelsen para 

observar loe bacilo• (24, 33, 61, 88, 113, 168, 229). 

Bl cultivo de heces provenientes de animales infectados 

es un dtil medio de diagndetico, sobre todo como criterio Pl! 

ra eliminar animales; aunque tiene la considerable desventa­

ja de que se req• .. iere 3 mesee para la confirmacidn y de que 

ae necesita que el animal en cuestion elimi.ne de 50 a 100 

microorganiemoa por grBlllo de heces para tener cultivos poai-
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tivos (7, 10, 62, 168, 175, 229), 

Aunque no se ha observado lesiones macro o lllioroso6pioaa, 

el bacilo se ha aislado de diverso• tejidos como son gan~-­

glioe linfático•, bezo, pulm6n, riff6n, aparato rapro4uotor, 
glilndula mamaria, placenta y feto (113, 229). Las lesiones 

macrcsc6picaa son por lo general detectadas en el yeyuno, 
porci6n terminal del !leon y en los ganglioR linf4ticoe me~­

eantlricoa looalea, •in embargo, en caeos llUT avanza4o•, •• 
encuentran lesiones dee4e al duodeno hasta al recto, El en-­
gro•lllllianto que eufre le mucosa intestinal, forman4o rugoei­

dadae o pliegues con apariencia 4e circunvoluciones cerebra­

les, •• oaracter!etioo de •eta enterme4a4, Las lesione• hi•­
tol6g1oas eon lae 4• una intlamaci6n granulo-tosa ( 229). 

Se ha observado que en bovinos que padeoen la enterme4a4 

loe niveles de hemoglobina, calcio y J118811Bsio sanguíneo ee 

encuentran por 4ebajo 4• lo normal (87). 
La 1ntiltrac'i6n celular masiva de la aubmuco•a inteatinal 

pro4uca diam1nuoi6n 4e la abaoro16n 4e loa nutriente• y agua 

con una 4ieminuoi6n 4a loe niveles 4e prote!naa y elactroli­

toa elrioo• ( 191). 

Diferencial1 lae entida4ee que ee caracterizan por pro4u­
cir aignoe ant•ricoe son la ealmoneloeie, dieentar!a bovina, 

oooci4ioaie y el par•eitiemo en general, aunque suelen eer 
de presentaoi6n aguda, tambi'n ea debe diferenciar con 1nto­

xioaci6n cr6n1ca par molibdeno, desnutrioi.Sn, reticulo peri­

tonitis traumAtioa, aboeao hep4tioo, pielonefriti• y tubero!! 

loeie inteetinal ( 24, 85, 113, 191, 229, 234). 

'lratamiento1 ea han empl.eado numeroao• agentes quimiotei-~ 

p'utiooe en el tratamiento 4e la enfermedad de johna, Raeta 
ahora no ae ha sabido que algunos de ellos h~a modifio..to 
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el curso del padecimiento en forma apreciable (85, 87, 207). 

l) Betreptolllicinaa 20 llg/kg/d{a, produce me~orias trens1to­

r1aa de loa signos olfnicoa, (PlucynaR Lab. Vetzoo, P•n 
dextrepR Lab. lnat. Agrobioqu{mico, BatreptoR Lab. An­

chor). 
2) taoniaoida1 e~erce aenoa acc16n sobre el Bgente y ha f'r~ 

.casado en el tratamiento de caso• clinicos. 

3) Clof'aci.IU.aa1 cauea una me~oria clfnica transitoria. 
4) Bimino f'anacina: aiailar a la anterior. 

5) Viomioina1 •• efica& "in vitre". 
Tamb1•n ae sugiere el tratamiento con antihiataminicca, 

metotraxato a h1at14ina deaoarboxi1aaa en loa bovinos (24, 

61. 87, 181, 221). 
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V. ENTERITIS VIRALES 

Loe agentes virales capacee de producir enteritis, tienen 

gran importancia cl!nioa, debido a su potencial patdgeno pe­

ra loe bovinos. Sumado a lae repercueionee econdm1cae que '!! 
tae tienen, por una dieminucion de la produocidn o por le 
muerte miema del animal. Actualmente se han reconocido diva~ 

eo• agentes virales que af'eotan al tracto gaatrointeetinal, 

de esta eepeoie, como eeriana Diarrea viral bovina, Piebre 
catarral maligDa, Rotavirue, Parvoviru11 bovino, Coronavirue, 

Adenovirue, Lengua aeul, Caliciviru11, eto. Siendo lo• 4 pri­
meroa, la11 entidade11 mde coaunee. 

A. D I J. R R E A V I R A L B O V I l'I A (B!'IPBRll!BDAD DB LAS 
llUCOSAS). 

Jlnt'ermedad nral inf'eccio•a del ganado, que ee menJ.tieeta 
cl!nicemente por eetometitie erosiva &&Uda, gaetroenteritie 
7dierrea (24, 34·). 

Btiologia1 el agente etioldgico ea un virus RNA, cleeiti­

cado dentro de la ~aailia1 TocllYiridae y c'n•ro1 peativirue 

(6, 27, 29, 34, 45, 56, 71, 72, 87, 138, 170, 255). Be llU1' 

eeneible a un ph doido (6, 34, 163), 7 a varioe deeint'ectan­
tee comunee (6, 111). Antiglnicamente se reconocen 3 aeroti­
poea Nueva ycrk, Indiana 7 Oregon, de loe cuales al dltimo 

ee utilUa en la produc~idn de vacuna• (34·). Bl virue de la 

Diarrea Viral Bovina (DVB) muestra une estrecha relacidn an­

tigenica con el virue de cdlera porcino (136). 

Se ha reconocido recientemente que le int'ecc16n persiste~ 
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'• con e1 virv.• de 1a DVB·, •• requi.ei'o indiepeneabl• para 

que e• pueda pr•••nt;ar 1a forma fat;a1 de 1a enfermedad (en-­

f eraec1ad d• 1a• 1111ooeae) • de_epu6• de 1a reinfeco16n con un 

••sundo vt.rv.11 d• DVB (255). 

Pa'oqn1a1 1a da de m'racta de loe vil"ll• en general •• 

oral. ., reapLrat;oria (6, 35, 111), 1a mf•ra•d&d e• ha repro­

ducido en fozwa experimen,a1, :Lnocu1ando el vi.J"lle por -ria 

o_ral., naea1, :Ln,reauecu1ar, ia,ratraquea1, :Lntrevenoea • 1-

t;raut•ri- (6, 45, 72, 87, 163, 179). 

La t;ranea11116n ee real:L- ael!iant;e con,act;o directo 0011. 

animal•• c1!D1caaent• enferao• .,;o por,ador••., por.con,aoto 

:Lu.Mnoto a t;rav•• de aeaa o a1:Lmen'o• contaminado• coa. ori­

na, •••reo:L-•e naaa1ee v. ora1••• hece•, fet;oe abort;adce ., 

plaoeu.t;a (34, 45, 109, 111, 116, 1)8, 163). 

'!aab:L'-a •• ha cone:Ld•rado la tranea1e16n por aereo•o1ee, 

eep•raa F a t;rav•• de veot;or•• (6, 10, 45, 111, 163). 

Bn oon41o:Lon•• nat;ural.e• •1 virv.e pm•'ra F e• eetab1•c• 

m la• o61v.1•• ep1te1:Lal.ee de la 1111ooea de nar!s, Hnoe ~ 

naaa1••· 1ar1qe, faringe, aboaeso, boo• • :Lnt•et:LJlO• u·-· 
41.ce•':LY&), m un segundo pa•o .. 41.et;ri~• F. muJ.t;:Lp1:Loa m 

la sangre, uniádo•• a loe leuooc:Ltee (f••• v:Lrem:Loa). La Y! 
ree:La pernete dllftlllte •1 ••••di.o febl'11 ., tel'91na ouando •• 

fol'IY& -t;:Lcv.erpoe n•u•l'&l:L-11••· B1 v:Lrv.e penetra m e1 t;.! 

~:Ldo l:Lnfo:l.4• por 1:l.Df',11:Looe aferent;H o «••d• la llUCl'9• llJl 

loe gangl.U»e 1inf,t:Looe, baso ., p1aoae d• pe.,er, 1•• c'1v.1ae 

eon deetru:l.4&• 'I 1o• centros pl9:Lna1eil «•-pareoeu.. La -

oroe:Le en eepeo:La1 4• 1•• placas de P•F•I', puede ••r 1D\Q' es­

ten ... Loe granuloc:L1io• eon t;amb1.b deprillldoa 7 ee produce 

de ll&Jlera tnpol'a1 una leucopenia a .. •ral.:Lsa«a. ·m. fuerte •.! 
t;!aul.o al eiet;eaa ret:Lou1o m4ote1:Lal. relllll.t;a m.la prod1111--
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ci6n 4e n1ievo11 leucocito• lllononuclearee, q.ue 11e.:;acU11111lan al.­

rededor de los oapilare11 ce:roa de la cubierta epitelial. de 

la boca, faringe, compart:l.lliento• pres'etr:l.co•, abo-•o, in­

t••tino•, D&l'ÍS y lart.np. !In oonHOllllDCia, e1gwul8 c6i\ll.a8 

epitelial.e• degeneran y 11e necro•an, provocaa4o con 1111 d••­

pren4:1.at.ento la• nuaerc .. • eroelonee q.ue oaract•ft.- a la 

Jl'IB (6, 18, 27, 29, 35, 45, 56, 70, 72, 102, 108, 109, 112, 

125, 151, 170, 179, 187). 

Se u o-probado que •1 vt.rua 4e 1• DVB-llnfenae4a4 4• 1aa 

8110o••• JNe4e Ol'WIV 1a barren placentaria F o&\l8U' t.ntao­
ot.6n al. fato (24, 56). 

r.a DVB •e aan1fieña olfnlo•ente, o-4o - aa:l.11&1 .,.. ta 
feo,a4o en tona pernn-11e coa Yiru• no-cuop&Uoo 4e DVB, 

•e 11e• a infectar oon ua Til'll• oi"top,tt.co 4• J>VB. Se trata 

4e - ataque Tiral. en do• etap••• lll prt.aer ataque ocurre "!! 
tee del naot.lliento (u •1 u'ero), dUNnte 1011 prt.aerc• 125 

4'•• 4• ceñaot.6n, el. s•CUDdo ataque puede reaul.tar 4• 1a -.,e 
-et.da ooa Tinut 804lf':l.oado o por exponc16a • oepaa 4'e "1 
nut cito111Uooe 4e J>VB cirol.llant•• en la aatllral.•• (45 0 125, 

255). 

Si 1• t.arecot.dn ocurre 4111'8Dt• •1 pr:l.aer tercio 4• 1a ... 

taot.6n, el TiftUI no aeri reconooi4o coao aatf:a._ elñrdo, 

por que el •:l.•t ... :l.lllll1lll8 del feto &;4ll ao e•t' 4•llllrl'011&4o, 
reno•- 4enomina4o 1-toler.Aot.a. Beto Una ooald.p 1a 

falta 4e foraact.dn de anticuerpo• ne1&trlll.:l.sante• boll61osu• ., 

1• perat.etenot.a 4111 'ri.Z'll• dentro 4e la fraooidn leuoocua:n.a 

4e la -.re, adn c-40 1le11111en 11ntt.ouerpoa aatu:.&le• a 

tra-.'e 111•1 oa1oetro - la vi.da poet-tal, la Virea:l.a perld.-

11ea-.e contt.da at.eatrae el ant.aal. vt.-. B1 4eaano1l.o ponne 
tal. 4• ternero• infectado• en 1& raae 1nt.c:l.a1 de 1& oato8'D_! 

ESTA 
SAUR 

lW UfRE 
Jiii1.1¡fft:CA 
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sis "uede presentP-r diferentes cureos¡ A) nacimiento de ter­

neros d'1lil••• B) e~ermedad perinatal o durante las prima­
rse eemanAs de vida, presentando frecuente~ente un desenlace 

fatal, C) naci~iento de terneros con viremin pereietente in~ 

parente, loa cuales a veces se desarrollan hasta su madurez 
eexual ain prelóentar aspecto cl!nioo anormal, sin embargo en 

alguno• de ello• puede obeervaree la ent'ermedad como conee­
cuencia tard!a, D) enteraedad crdnioa, acompafleda por creci­
miento ret&r~ado· y mal deearroll.o corporal, B) enfermedad a­

glld.a, corresponde al cuadro olAsico de enfermedad de·lae mu­

cosas (tig. 1'7) (6, .29, 56, 72, 179) • 

Bl feto i~eotado dur.,.te el ouerto mea de geetacidn p~e­
Bentn malformaoionaa oons•nitaa del •i•tama oculocerebelar o 

tembi'n como consecuencia de esta infeccidn, abortoe o momi­

fioacionee. La i~eccion de bovinos que no.poseen proteccidn 
por antiouerpoa, prc•lica normalmente un cureo ol!nico muy l! 
ve o eubcl!nioo, oon reouparacidn·r,pida y prcducoidn da an­
ticuerpos neutralizantea dentro da 3 a 5 semanaa pcat infeo­

cidn, Bn animalea seronegati•o• o\Q'lla oon alta morbilidad -, 
y baja mortalidad. Loa eignos cl!nicos ea reducen por regla 

general,a fiebre temporal, inapetencia, leucopenia-, en alt!!! 

nos caso• diarreae, sin embargo ••ta .Uti- podr!a present8!: 
ae an forma explosiva (6, 29, 56, 72, 179). 

La inmunodepreaidn traneitoria ea importante -,a que pre­
dispone a infecciones secundarias por bacterias o vir\d que 

podr!an llevar a decdmiento • un deaen1ace fata1 (72, 111), 
Bl virus es patog6nico no solo para loa bovinos, tambi•n 

puede i~ectar a ovinos, caprino• y :rwniantee salva~ea colllD 
el venado. Bl cerdo puede ser ai"ectado an forma aeinto~tica, 

pcr lo que debe conaider&l'lle una poaible trllll91111aidn de1 vi-
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ru" de l!Bte a1 bovino (6, 29, 45 , 72 , 109) • 

!:l.!5!!2.!• 1a morbilidad en la me;roria de 1011 animales ea a,! 

ta, pero la incidencia de la enfermedad clínica ea baja, a-­

proximedamente 5 "' con una morta1ided del 90 " en animales 
con manifeetacion clínica, Un a1to porcentaje da 1011 anime--
1e11 jdvenea at"ectado11 evidenciaran le11ione11 orale• menores, 

con escasa o nu1a enfermedad sistem,tica detectable. El pe­

ríodo de incubacidn es de 1 a 3 semanas 7 de 7 df aa experi­
aente lmante (6, 10, 34, 45, 109, 111, 116, 136, 137). 

La infeccidn por el viZ'llS de la DVB puede manifeat&rse en 

una de varias forau. Puede oourrir una en1'ermedad diarr•ica 
agwla y a aenudo -rta1¡ una in1'eccidn subclfnica aguda de 
la oua1 se rscuperan la me;roria lle loa animal.ea; 1ina infao­

oidn intrauterina que afecta al feto¡ una enfermedad emacia:e 
te crdnica¡ o una infaccidn no manifieeta. No ee comprende 
loa faotorea que determinan cua1 forma de 1a enfermedad oou­

rrirf. ( 24, 87 • 138) • 

toa signos de la en1'ermedad se observan de 4 a 10 dfas 

deepuea de la inf'eccidn experimental, observ4lndoae un aumen­

to moderado de le temperatura, acoapallado de leucopenia de 

cBBi 50 "' en algunos animales la leucopenia •• 11eguida por 
leucocito11ia. A esto sigue, entre •1 s•ptilDO y octavo dfa un 
aumento de la temperatura haata 40.5 o 41 °o. La m~r oon-­

centraoidn del virus en la corriente aangu!nea ocurre en •l 

período comprendido entre lae dos máximas febriles. Beta CU!: 
va dif'8ica de temperatura no se ha observado en lo• caaoe 
de cam¡Ío, en los cuales hay un descanso sdbito de la produo-
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ci6n de l.ache, dapree16n gr&Ye, anorexia y t-peratura al.ta 

(41 °c). La trecuencla cardiaca a-enta e incl.ueo aparece P.!! 

11 pnea con toe eeca, no aU11entanclo de taaallo l.c• gan&lioa 

lint,tico•• Seguido con eial.orrea, que ee acompallado con e~ 
dado naaal. eero-mucoide, eX114ado ocul.ar y toe productiY& 7 

con dltiClll.tad reeplratoria (27). 

Lee el~a de nallllOnia con tea y fiebre pueden predominar 

eobre l.oa Bi81lo• caatroantfricoe (35, 56). 

La diarrea ea.glllleral. ea protuaa y acuoea, l.a cual. apare­

ce 2 a 4 cú:ae deapu'• del. inicio del. pad.cialento cl.inico, 

tenien.do una duraci6n de J a 5 diaa. Lae heces aon .al.cl.i­

tea, tienen aoco y cani;i4adea YU'labl.ea de eancre. mucha• •.! 
cea, l.oa anlaal.ea tienen que laacer -ello• e•tueno• para de­

fecar y al.auno• oaeoa pereguctoa tezwtnan con l.a muerte en 

unoa cuantoa dfaa (6, 111, 187, 255), 

Lae 1ea1onea oral.ea ae preaentan en aproximaclUlente un 

75 " de l.o• caso• olfnicoa, cuando l.oa aniaal.•• empiezan • 

tener tia.rraa. Inicial.merita •• obearT& enro~ecimento dltueo 

de 1• aucoaa o~, en la qua luego aparecen aancbaa con pUD'­

ti toe que ~reo.a ha•t• 1.-2 080 coac eroeionae epitelial.ea P.!! 

co protundaa, laa eroeionea •• l.coal.iE&A en al. pal.adar duro 

y bl.ando, l.engua, enciaa, tarince 7 comi.surae da l.a boca1 

loa ollares 7 al morro pueden llagar a ponerse hiper'-tcoe 7 

a enooetrare• (6, 29, 340 1.090 112, l.l.6 0 l.J8, 1631 1.87). 

Ooaeionalmente •Xi.ate apftora y en l.a ccSrnaa •• obaal'Ya 

ade-. Loa movimientos rwllinalaa oaai siempre aon dabil.ea o 

1'altan y ee poabl.e que ae preeente un tÍapani..a moderado. 

Bn la terma aguda de l.a ente:r111edad el. animal se deehidrata, 

•• torna d'bil 7 muera 5 o 7 diaa deepu'• 'da que •• inicia~ 

ron l.oe "18ll0•• En l.oe oaaoa parapdoa •l anillal. muere al. e~ 
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bo de dos d!as (35, 87, 116, 163). 

Bn al.gwaos caaoa de la :toma agada ba1' clau41oaoi6n, que 

parece deberse a lem1n1tia ,. leeionea eroeivaa de la piel 

que recubre el espacio inter41g1tal. de laa extremidad••· Su.! 

l• haber tambi•n corcn1 tia 7 de:tond.dadea de la• pezufta• c­

ao eecuela (24, 34, 87, 163). 

La• vacae preflada• abortan a cauaa de la in:teccicSn por lo 
general. deepu611 de que ba pa-do la etapa aguda, pero a .,,_ 

cea 3 ••••• deepu•• de una aparente recuperao16n (24, 35, 
111, 138, 163) 0 t-b1m H obeerva oaao• de queratitie 1' o~ 

cidad oornaal. (27, 111, 136). 

La :ronu1 crcSn1ca de DVB se dell&ITOlla coao una eecuela de 

una in:teccicSn no -5.fi eeta o una en:teswedad clfni.- llO :t­
tal, eño• anill&lea preNntan diarrea contS.- o intend.t­

te, d••caraa -aal. o o11111N, :tal.ta da apetito, -:LacicSn 

progrea:LT&, una capa 'epera ,. eaca de pelo, aeteor:l.-o cr6ni 

co, de:f'olW:Ldadea de laa pecldlaa ,. eroa:Lon•• cr6n1cas de la 

cartdad bucal. 7 piel. !In la piel de oabeca, cuello, torax ,. 

abdoaeD •• obeerT& alopecia • biperqueratod• (6, 10, 24 0 

116, 187). 
Laa l••:Lonea erceiT&• son poco profunda• ,. eetú oubi­

taa de costras en el per1n6o ,. alrededor del escroto, en el 

or1:ticio prepuci&l ,. la vulT&, entre 1•• pienuae ,. en la 

union entre piel ,. te31dc ccSrneo, en los cascos alrededor de 

la hendidura interdigltal.. •uoha• veoe• se :tol'IUID enen-•" 

coatra•. •• coaú la int'eccifn por cor:l.nebacter:t.aa o •ep-
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ciee de Puaobacteri,_, la propagaci6n ele loa lli.crcorgani-oa 

prooedentea de 6etae leeion•• puede cauear naumoniaa u otra• 

complicaciones graves, In 1011 caeos cr6n1coe el animal ade1-

gaea progresivamente, obe•rv4ndoee una pancitopenia cr6n1ca 

con anemia, leucopenia, neutropeld.a, trcabocitopenia 7 lin1',g 

peld.a (6, 10, 24, 116, 187), 

Bn la DVB cr6nioa, lo• bovino• tienen una in1'eco16n per--

11i11tente, dlll"&Dte 1a cuel. el virus puada eer Id.alado de ean­

gre o de eecreoionea ocuJ.ar 7 nasal por periodo• proloapdo• 

Al&llllO• bovino• al parecer son incapaoee de desarrollar una 
reepueata de aatiouarpoa humoral deapu611 de la in1'ecci6n por 

el virus, aeto tal YH ezplique el alto fnclica de mortalidad 

de la t"orma cl:Cnica aguda 7 le -turalesa d11r&dera ele la t"o,E 

u cr6nioa ele la en1'a .. e4ad (24, 44), 

INPBDOIONBS PBBSISTl!lft'fBS J!!! llANIPIBSTA!!• 

Setaa ea han obnnado an bovinos cUm.oamante aano• (44), 

DIAGllOSTIOO, 

~· un diagn6etioo preeunti vo da DVB puede banree 

en 1011 signo clíld.co11 7 1e11ione11 micro 7 -oroao6pioaa¡ e~ 

do 88 pre••ntan lae lesione• orale11 eon a11pecialaenta eucee­
ti VBll ele la en1'e:nn~d. Sin -bargo, para poder dit"erenciar­

la de lae en1'ermedadee qua producen lesiones ero•ivae de la 

mucosa oral ee tlit":Ccil tanto clfniceaente co- e la necrop-­

eia (24, 34, 111, 116), 

Bn la biometria hematica ae encuentra llnB leuoopeni.a de 

casi el 50 "' tr.;mboci topenia 7 lin1'open1!' 1 79 qua la int"eo-
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ci6n viral dafta las celulas hematopoyeticae. LR diarrea cau­

ea niveles bajos de Ka, Hco;, K y proteinaa totales, en la 

química sanguínea y en el urianalisis se denota un aumento 

de la densidad espsc:!fica que se un reflejo de lo deshidrat~ 

cidn (10 , 35 , 111, 187 , 191) • 

Loe animales sospechosoe deben ser sometidos a examenes 

serologicos para poder identificar el virus, las muestras p~ 

ra su identificnoi6n ssran a partir de; s81>8l"e, suero sangu!, 

neo, fluidoe. de la cavidad abdominal u tor'cica y orina (87 , 

10~, 187)• fambi~n se puede intentar realizar de exudado na­

sal y ocular (87). 
Laboratorio: dentro de las pruebas aeroldgicae utilizadas 

en DVB son¡ inmunofluoreecencia, seroneutralizacidn, ELISA, 
fijscidn del complemento y precipitacidn en gel asar (29, 71, 

l3S, 163, 187), el aielemiento del virus se puede intentar, 
a partir de divereos organos colllO son; intestino delgado y -

grueeo, ganglios linf,ticos mesentd1·icos, h:!gado, riftdn, JIU! 
mdn, corazdn, cerebro, testiculos y ovarios, As! como de s~ 

gre, suero sanguíneo, heces, aecreci6n nasa1 u ocular, orina, 

m6du1a osea y fetoe abortados (18, 56, 7Q, 102, 109, 112, 

138, 170, 187). 
Durante el estado febril el virue p11ede eer aislado de 

leucocitos sanguíneos, bazo, tejido linfoide, 111Ucoeas • in-­

taatinO delgado (111, 138l, 
Bl diagndetico definitivo depende del cultivo viral de 

frotis naealee y fecalee, y los reeultadoa de las pruebas "'! 
roldgicas en busca de anticuerpos en eueroe pareado&, Aunque 

el diagndetico definitivo de DVB crdnica entrafta problemas, 

porque a menudo los animalee enfermos no tienen anticuerpoe 

.neutralizantee específicoe debido a inmunoeuprecidn o incap~ 
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cidad para producir anticuerpo11. Por lo que 11e puede inten-­

tar r•alimar un 4iapi611tioo presuntivo oon ba•e en 1a11 mani­

festaciones clínica11 de la enfermedad (24, 34) 
Diferenoilll.1 ·~ muohaa enfermedadea gaatrointeatinlll.ee 

de 1011 boTinca que ae pueden aanif eatar con la preaenoia o 
auaenoia de l•11ione11 buoa1ee, acompal\adaa o no de diarrea. 

La eatomatitis ero11iva 1 la gastroenteritis e11 una manifeet.!: 

oi6n oaraoteri11tioa 4e DYB, pero tambi6n se presenta en pee­
te :f fiebre oatarra1 malip&• Dentro de 1a11 enfermedad•• 0011. 

lesion•• bucal.ea :f ain diarrea tenemo• a 1a fiebre afta .. , 
estomatitis veaicular, lengua asul. 7 e•1iomati1iia papular bO­
vina. Le• padecimiento• que oauaan diarrea ain 1e11io11.ea bue.!: 

lea 11on oampilob•Oterioeia, aalmcneloaia, paratuberculo•ia, 
in1io:ri.ott0ion por aol.ib4eno (4efioienoia condiolo-da de co-­
bre), "8Z'&•itiamo (oatertagla y ooooidioala) e intoxicaolon 

' por ara6nioo. Aunque la DVB no ea .una enfermedad 4e 1a• vias 
raepiratoriaa, DO ea raro encontrar aijplOB en •-• víaa que 
confundan el 4iapi6etico oon .el 4e rinotraqueitia infeooioA 

bovina o •1 4e paateurelo•i• ne-6nioa (24, n, 29, :r1, 73, 
87, 108, 116, i87, 191). 

Tratamientos no se ha informado de a1gdn tratamiento eap.! 

cifico, pero pueden diaminuirae laa p'rdidaa :f la 4urao16n 
del período de oonva1ecenoia mediante terapia de eoat6n a b.!: 
ae 4• aatringentea y de aoluolon~a parenteral.ea de e1eotro1! 
toe, aai como con antibidtiooa t>&ra prevenir infecolonea ae­
cundariaa. n pron6etico de loa caao• grave• acoapaflados de 

diarrea acuosa profusa :f lesione• intensa• de la boca ea de.! 
favorable, :f debe considerarse la poaibilidad de sacrificar 

el animal. Se han usado ~andes cantidad•• de anti!'uero 7 

loa 1 eaultadoe han sido bueno• en loa oaaoa eubaBUdoa. Pero 
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ha resultado difícil valorar el desenlace porque a veces se 

recuperan en forma espontanea loe caeos leves. Loe animales 

que sufren la forma cr6nica deberan ser sacrificados y des~ 

truidoe (10, 24). 

La vacunaci6n es el metodo de control m4s deaeable pera 
1.a DVB, la mayorla de lae vacuna11 contienen 1.a cepa Oregon 

C24V en viru11 vivo modificado, pero 1.a vacunaci6n con este 
viru11 puede oca11ionar la enfenaedad de 1.a mucoaae o aborto•• 
esta reaooi6n poetvaclllla1 puede deberse ar una incompleta 112 

dJ.ficaci6n del. virue, cuando la vacuna ee deaarrol.1.6¡ conta­
ld.naoi6n de l.a vacuna con virus virulento¡ o incubaci6n del. 

Vi.rus de la DVB. en animales vacunado•. Las cepa• ue&dae a6e 
frecuentemente para la elaboraoi6n de ~acunae eon 1.at Or•son 
024V, NADL 7 Singar. Se encuentra tambi6n dieponible la oepa 
Hueva York-1 (no citop4t:l.co) en virus muerto. Bn un eatudio 

•• obeerv.S que la oepa Singar, produce una mejo.r inmunidad 
oru1:a4& con las otras cepae, pero tambi6n, causa una m~or 
dJ.1111inucion de la cuenta leucocitaria po11t"vacunacion (151). 

Lo• laboratorios recomiendan la vacunacion de todoe 1.oe 
animales auaceptibl•• no geetantee, aid como apl.icar la pri­
•era vacuna a 1.o• seis maeea de e4ad. Bx:l.eten pr&cticas de 
mane~o en lae que ee apl.:l.ca la vacuna en el. di.timo tercio de 
geetaci6n, para incrementar 1.a inmuniclad en calostro. Bx:l.•t• 
una vacuna reciente la cual uaa virus miaerto d• DVB (Oregoa 
024V)(Reaprotect) con un niaevo adyuvante (Prolong), el. cual. 
protege a 1.oe animal.e• por seis mese• apro:d.ma4-ente, con 

una dos:l.e de 2 ml. La·Ventaja de 6eta vacuna ea que ea muy 

eegura y no causa inniunodepras:l.6n poetvacuna1, no prodiace 1.a 

•nfenaeded 4• lae mucoaae en an:l.mal.•• persistentemente infe.2 

tados T puede usare• en animal.e• geetantee sin causar aborto 
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o daño al feto (151). 
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B. P I B B R E C A T A R R A L • A L I G N A • 

La tiebre catarral maligna (PC!I!) e" una erd'em!ldacl vira1, 

aguda, gen!lralizacla 7 con alta morbiliclacl. la cual. ae carac­
teriza por fiebre, eato .. titia, gaatroenteritia erosiva y 

por erosione• en laa vfaa reapiratoriaa ant!lriorea. Se puede 

pre!lentar aclem'• una queratooon3untivit1a, eacefal.itia, •X85 
tema cutilneo e hipertrofia 4e loa gangl.toa lint&Ucoa 1111per­

fioia1•• (24• 34. 73. 87, 111, 116• 136. 137, 138. 191). 

Btiolog!a1 se han cl•eorito cloa toreaa d• la entermedad¡ 
la africana y la aa!lricana, que a• cliterenc:lan en baae a la 

severidad de lo• !llano• ol:lmco• 'T la11 leaiona• -oro y .t­
oroao&piaaa (119, 222. 254). 

Bl ... nte etiol&poo 4• 1• PCll (atricana), ea un v:Lr1111 

DMA, olaeifiaado dentro ele 1• t811111ia Herpeavirida•• aubf&ll! 

U.a a-h•rp .. viri-• y eapeoie¡ herpeavtrU. bonno-3 (34, 

87, 111• 116• 122, 124• 132. 138), al.cimat1 vea .. 11-do -n.­
rue imot!liakte (116). Bl viru• peiwanece activo tuera del 

cuerpo •ole por un oono ti~po (137) • •• mQ' 1111eoeptibla a 
la cleetruooion t:letoa 'T eeneible al etar. olorotol."aO y a lo• 

•olventH l:lpido•• aa:l ooao al ph Aa:Ldo (lU, 116• 136). 
Bl herpaavir11a .. clif1o11 de atalar el• la aancre clab14o a 

au aeootaoi&n inti .. oon lo• eritrocito• y/o 1auaooitoa, ea­
pecial.ment• a aatoa 61.tiaoa (24• 41). 

n apnta atiol6P,oo 4• 1• Pm <-•rioana) H 11 .. aoaooa 
actualmente (116, 124, 147. 222) • aunque H han 1111ger:Lclo 4! 
var•o• agente•• tal.ea aoao un herpe• virus cliferente al 4e 

la POll (africana) (53. 116• 254) • o que ea neoa•rio la int.! 

racci&n 4e 2 agent•a viral•• para que ae puada pr•Hntar ia· 
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ent'eraeclacl, el primero puede ser el Yirus ele la Diarrea Vi-­

ral BoYina o el viru• ele la "~•ll'll•clacl lim!.trof'•" agente ele 

borregos, el segundo puede ••r un herpes virus bovino o bien 

el viru• el• la rinotr9<1ueit:L• inf'ecc:Loea bo'ri.na (147, 222). 

rambi'n •• h&·augericlo, que puede eer oaueacla poa:Lbl .. ente 

por un virus e:Lncitial. bovino o un ecent• 11 .. e3ante a un to­

gaYirue (10). 

Jln W:Lnnesota •• aie16 un herpeeviru• c:LtopatogADioo ele b.!?, 

vino• con J'Clll, aunque ne pu4o ser eetableciclo claZ'9aent11 co­

mo el ... nte etiol6g:Lco (116). 

Pato'5!!!1a1 existen informe• ele que la IOll •• puede pre•e,e 

tar en rwaiante11 doaAstico• T salva3•• como sons bdf'alo, y­

naclo y .ante (41, 146, 147, 167, 188, 197, 242, 254). La en-­

f'ermeclacl se ha reproducido en forma experimental en borr•&e•• 

cabra•, cerdo• de guinea T cone3o• (67, 118, 153). 

La enteraeclad H traemit• al boYinc (hospedero no natural.) 

a partir 4• reservorio•· natural••· lln africa los re••rvorio• 

natural•• son loe flum, en otro• lugares se consideran que 

sen la• •••3as. La tran-1o:L6n a loe bortnoe se produce tan­

to en el oaeo_ ele los_flum coao en el ele 0Ye3ae, cuando lo• b,2 

vino• a1.paetorear tienen contacto con ••toa animal.e• duran­

te el t:Lempo ele parto o poco de•pnAs. Se coneidera esencial 

el contacto fntiao entre loa reeervorioe T los animales eu­

oeptibl••• aunque el aoclo de traneaici6n ee clesoonoce, bll,J' 

inf'ormea en ef'rica incl:Lcando que la11 crfae ele llu• •• pueden 

infectar con.r'Ditamente, a:Lenclo una f'uente ele 1nf'eoci6n du­

rante 1011 primero• mese• de vida. Ad-11 las hembra• pueden 

de11arrollar ·una virema trena:L torta partioulanante en la• 

dltima11 etape11 de ge11taci6n o al inicio ele la laotaoi&n en 

f'orma subclfnioa, 11ianclo alt-•nt• inf'eccioea para les BnilB,! 
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le3 susceptibles (22 1 34 1 s7, 118 1 124, 130, 147, 153, 188, 

193 1 197, 242). Estudios realizados han demostrado que la 

descarga nasal y ocular de animales infectados contienen el 

virus, probablemente el virus no se traemite a otroe bovi.nos 

debido a que en aetas eecrecionee no existe virus libre de 

cAlul.as, en el flu el virue se encuentra libre de c6lul.ae (34, 

87, 147, 235). Bl virue de la 1'Cll se ha aislado de la cornea 

del flu por lo que ee ha BUgerido, que el viru8 probablemente 
ee replica en el epitelio oorneal., siendo 6ete sitio favora­

ble pare la replicaci6n ya que ee una zona avaecul.ar, palsai:L­

do poeterioraente al conducto naeole.Bri•al. de la cavidlld na­

eal. (147). Bl. virus no ee 11& aislado de orina o nli- (144, 

147). 
Bl modo de tranlllllici6n de l.a forina -•ricana (asociada & 

borregos) no ee ha podido establecer debido a que se deec0n.2 
ce •l agente que la provoca, aunque se han propuesto a l.& 

placenta y deecargae uterina• como posible fuente de infec-­

ci6n (53, 101, 117, 147, 199). 
Se ha sugerido la Posible tranemioioD de la ICll por medio 

de artr6podoe, debido a la ·estacionalidad de la enfermeclad, 

pero loe intentos por reproducir la enfermedad por medio de 
piojos encontrados en flus han sido infructuosos y adem'a la 

aparici6n de brote• que afectan gran ndmero de bovinos en P.!!. 
co tiBIDPO y durante loe meeee invernslee sugiere que la in-­
f'eooicSn ocurre t-biAn por otrae vias ( 24, 147). 

Un buey fue infectado por la v!a respiratoria, sugiriendo 

que 'ata puede ser la v!a natural. de infecci6n (117). 

Muabi (144) encentro que el virue da la l'Cll ao ee aislaba 

en tejidos de animal.ea infectado• durante el per!odo de illCJ! 

bacicSn, ein embargo, ei •• recupero de leucocito• circul.--
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tea, ocho d!aa antes de presentarse la fiebre, sumado esto a 

otro• estudios realizados, en los cual.ea ee sugiero que el 

bazo os el sitio primario de roplicaci6n viral. y que poste~ 
riormonte el virus se diaemina a otro• tejido• linfoidea, en 

donde oc11rre una mul Upl:l.caci6n eecundarta ( 67, 144). 

Lo• caabio• h1atol6gl.co• encontra4011 b&Clea 1111p0ner de una 

enfermedad comp1ejo-inmwie, aiendo el caabio -'• prominente 
una po1i,,..•culitia neorotisante • inf"iltraci6n de leucocito• 

mononuclearee en 1a pered ~erial, ••paoi.o peri,,..acular 'I 
eepaci.o perili.nf,tico. La• ulcere• y h-orragl.ae en la m11co­

- inteetina1 probab1-ent• aon secundaria• a la poli,,..ecul! 
t:l.B (189). 

Otrae condderacionee an l'Cll ee que a 1ia vi.r-1a puede 

preceder fiebre por de 4• doe eemanae, -ba• con el hecho 
d• que la POI: ti.en• un largo periodo 4• incllbaci6n, durante 
el cual. se pueden fonnar loe anticuerpos y comple;los iamunea, 

Lo• comple;lo• i-un•• ci.roul.ant••• pueden cona:l.eti.r de lBUCJ? 
ci.to• i.nfectado• con el virua -, con anticuerpo• adheridos 
por 1o que con UD& virelll1a perod.etente, .As leucoc:I. toa son 
infectadoe, ·reeultando an..l.a foraaci.6n de mi.e comple;lo• illlllJ! 
nee, que ee depositan en las paredea de loe 't&ao• aangll{neo• 
poq11eaoa y medianos. B1 comp1e;to Ag-Ac-Complftlento, junto 

con la liboraci6n de enai.maa debido a 1a degenerac:l.6n de la!! 
cocito• trae como resultado una necrosis vascular fibrinoide. 
Probablemente se trate de una hipersensibilidad tipo 3 y 4 

(124, 132, 188). 

La POI: ee una enfermedad mortal y mllltilli.et""1.ca que a• 

caracteriza por hiperplaaia linfoide, adem6e de exteneaa le­

s:l.onea vasculares epito11al.ea -, aesotelia1ee, 1110rfologl.ceme.!! 

te asociada con c~lulas 1info1dea. La afeoci6n de la advent! 
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cia vnscular explica 1a aparicidn de lesiones macroecopicae. 

incluyendo lae erosiones epiteliales y la queratooonjuntivi­

tis, Bl aumento de tamaño de los ganglios linfáticos se debe 

a la proliferacidn atípica de o•lulas sinusoidalea y los C"!!! 

bios cerebromeningeos que suelen denominarse encefalitis, 

son de hecho una forma de vasoulitie linfoide (24), 
§!e.!• el cuadro clínico de la PC)I se ha dividido arbi-­

trariamente en cinco form«s1 sobreaguda, intestinal, en cab~ 

za y ojos y benigna; deecribilndo•e en ocasiones una forma 

crdnica de la en1'ermeded, Bl cuadro clínico puede ser mixt~, 

con lo que loe signos pueden variar y dificultar su diagnds­

tico (24, 34, 122, 130, 153, 160, 176). 
Selmsn .(176), sugiere que ••ta subdivision es una claeif! 

cacidn arbitraria y que probablemente aolo se basa en un es­

tado o fase de ln enfermedad, a lo que Blood (24) agrega que 

son diferentes gradol\ de esta, 

El peri~do de ~ncubacidn de la in1'ecoidn natural. de ambos 

agentes varia de 14 a 140 días, pero lo m«e frecuente es de 

3 a 9 semana .. , experimentalmente es de 14 a 37 días con un 

promedio de 22 días (24, 41, 87, 116, 124, 137, 138, 176, 

197). 
1) Porma eobreagu.da1 •sta se p•eeenta con inflamacidn severa 

de las muco• .. oral y nasal, gastroenteritis aguda, dienea y 

fiebre elevada, no obeervandose signos del tipa de cabeza y 

ojos, Bl curso de &eta forma es de l a 3 días, pudiendo ha~ 

bar una mortalidad del. 20 al 80 \C ('24, 34, 41, 73, 116, 122, 

137, 153). 
2) Porma inte•tinal.1 •eta forma se caracteriza por fiebre, 

hiperemia severa de 1a muco•• oral ·y nasal, heces blandee 

que se ternal'.l aouo•ae en l a 2 días. Son signo e comunes tam-
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bi~n la descArga nBsal y ocul~r. Lea lesione~ oculAres se r~ 

d11cen " conjuntivitis, tembiln se observe un aumento de volJ! 

men de lo~ ganglios linfáticos y p•r4idR de peso. El curao 

de lsta formR e~ de 4 a 14 d!as (34, 41, 122, 137, 153, 160). 

3) Porma de cabeza y ojoes late es el cuadro clínico típico 

de la l"Cll. La primera evidencia de infeccidn es la hiperter­

mia ~ue de oroinorio ae presenta 2 a 7 d!as antes de que ap~ 

rezca la descRrga nasal y ocular. La descarga nasal bilate-­

rel se inicia en forma seroea, que se convierte en mucosa, 

'nucopunil.enta y por 11ltimo en purulenta. Es comdn la :f'onna-­

cidn de castraP en.etapas posteriores, mismas que producen 

bloqueo parciR1 o total de los orificios nasales, dando por 

resultado disnea. Bt1 &eta etapa el animnl enfermo respira 

par la boca y ordinariamente hay ealivecidn excesiva (10, 34, 

41, ~3. 87, 99, 104, 111, 116, 117, 122, 124, 130, 136, 138, 

153, 159, 160, 169, 188, 189, 197, 199, 235 0 254). La mucosa 

oral presenta hiperemia intensa 7 necrosis superficial difu­

sa. !h loe Animales enf'ermos, letea lesiones tienen un color 

rosado a rojo, debido a la ~zpoeicidn del lecho capilar sub­

yacente, late es un hallazgo bastante comdn, aproximndamen­

te 19 a 20 días despuls de la infec·cidn. Las leeiodes se lo­

calizan en la cera interna de loe labio•, enciae, paladar d~ 

ro y euave. as! com~ la mucosa de lRB mejil1118 (24 0 34, 41, 

53, 111, 116, 117, 122, 124, 130, 137, 138, 160, 169, 188,· 

197, 254). 
LRe papilas bucales filiformes ee afectan con frecuencia 

con deeprendimi~nto de las puntas, lo que deje papilas cera~ 

ter!sticamente enrojecidas e inflamadas. Ocasionalmente se 

presenta tambi~n petequias, estos cambios producen dolor ª!!!! 

do y el animal rechaza el exdmen del hocico (34, 87, 117, 
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159, 169, 235). 

Loe gengl:ioa l:infático.. superficinl:fle e11tAn aumentados de 

tamai'lo, que se aprecie a simpl:e vista '11 ""8 comurunente por 

pa1paci6n, l:a 1intadenopatla es ~ de l:os signos mAe tempr~ 

nos, invariqbl:e 'if pereif\tente de l:a enfermedad experi·nenta1 

(34, 41, 99, 111, 116, 117, 122, 130, 137, 153, 160, 176, 

235). 

Loa caml>ioe oculsrea inclU'ifen 1113l'i1Ho que 11e h11c11 puru-­

lento. en etapas posteriores. son tambiln 11ignos co111U11ea la 

oftalmia, venas escl:eralee prominente11 e inflamacidn de loe 

v•ZoPadoa, pudiendo presentarse ts111bUn blefaroeeps11mo 'if uve,! 

tia. La opacidad de la cornea ee de ordinario hil:ateral 7 

con variaci6n en su grado, obeervsndoae en algunoll cuoa hi­

popion 'lflo mioei11 (10, 34, 41, 53, 73, 87, 116, 117 1 130, 

159, 160, 169, 176, 197, 199, 235, 254). 
La fotofobia se asocia comunmente con la opacidad de la 

cdrnea. Un animal que presenta eetoa signa• aantien• loa 

ojos cerrados 1a IDS'i/Or parte del tiempo, 'if con la Ceblllla en 

direcci6n contraria a 1a fuente de lu11 (41, 87, 99, 111, 117, 

124, l.59, 1761 197, · 235), La hipertermia .., un signo comSn 

de l.a enfermedad '11 con frecuencia es difAsica. Siendo de or­

dinario de 40-41. 0c, permaneciendo el.evada he11ta poco antes 

de 1e muerte. La co~stipaci6n ee un eigno comdn de la forma 

cabe.as '11 o;toa, pero ocasional.mente 11e observe diarrea termi­

nal (24, 34, 41, 53, l.17, 122, l.JO, 153, l.59, 160, 235). 

Loa Rignoa nervioso11 son raro•, aunque puede observarse 

debilidad de nlgune de l.a11 extremidades, incoordinecidn, hi­

pere11teeta '11 tembl.or muscular, ~e observa ademAa un aspecto 

demencial '11 en etapas tardle• aparece nistRj!mO. il final. 4• 

1a enf ermeded 11e observe ta.~bi'° tendencia del: llllimal a e;te~ 



cer presi6n con la cabeza sobre objetos duros, peralisis y 

convulEiones. ·Los signo• encet'aUticos se preeentan general­

mente desde el principio. Las lesiones en piel son raras, P]! 

diendo presentarse en casos c~nicos, cambios en la piel in­

cluyendo; formacidn de pspu.las locales con aglutinacidn del 

pelo en penachos sobre el lomo y cruz. la exudacidn eccem&tJ!. 

ea ~orma en oca~iones costree, sobretodo en torno al prepu-­

cio, perineo, axila y cara interna de los l!IUSlos. La piel 

dhl hocico puede estar llf'ectada en forma extensa, comenzando 

con plRcas discretas de necrosis en lRB ~osea nasales. que 

pl'On~ se unen para hacer <'IUS tocio el hocico est• cubierto 

de costraa peg,.joeaa. :ta piel de loe pe:Oones en ceso• agudo• 
puede necroeaz'8e y deeprenderee al contacto o cubrirse de 

costra• secas y duras (lo. 24• 34 1 41 1 73. 37. 111• 116• 117, 

122• 124 1 153. 176• 198• 197. 1991 23~). :!n alguno• casos ee 
comprueba hematuria y el color rojo de la orina ee mAe intB!! 

eo al t'inal de la miccidn (24, 116• 176). 

Be tanibi•n f,.ctible J.a tnreccidn de lóe eenoe crenPeiee. 

lo cual hace que la percucidn de la zona sea dolorosa. Se 

han registrado casos de desprendimiento de cuernos y pezul'!as. 

nurP.nte algunos brotes un animal. aislado - aperent .. mente 

pArR morir 7 a 10 dfee despu•s por encefalitis aguda. En ea­

ai ·todos los caeos típicos la enfermedad persiste durante 3 

a 7 dfaa y rara vee 14 d!as (34, 41). 

4) Porma benigna: se ha visto como un fendmeno experimental 

.. ,, bovinos, u11endo un virus modificado. Beta puede ocurrir 

en varios grRdos, desde un cuRdro clínico muy parecido a la 

~orma aguda hasta una fiebre transitoria, con un mínimo de . o 
catarro nes,.1 0 La temp~ratura raramente excede loe 40.5 c. 
~udiendo aparecer erosiones leve• en 1as mucosa• bucal. T na-



98 

sal., leeionee en piel con un cierto parecido a urt:l.car.l.a y 

1111 a-ento de loe BIU1&1ioe linf'&t:l.ooe euperf':l.c:l.al.••· Bl. cur­

so de la enf'e:rmedad puede variar desde 24 borae baeta vana• 

••mana•• terminando por lo reClllar con la rec11peraol&n del. 

ani•al (24, 34, 41, U7, 122, 153, 160). 

DIAGHOH'ICO. 

~· wi d:l.&411116et:l.oo preeunt:l.vo 4• la ~. se puede ~ 

oer en bae• a la obeernao16n de leei.onee nasal••• bucal•• 7 
oolllaree, con wua 1'1ebra perá.eteDte elevac1&, hipertrof'ia de 

loe .-sig11o• linf',tloo• tnaperf':l.ollll.ee, leuoop..t.a 7 91101r1121 

tia t•l'llÜlllJ.• Oabe aceptar como pl'l&eba conf1JW&tor:i.a de 1a 

en1'ezme4&4, el d:l.&411116et1co hletopato16gloo - el 011111 •• Pll! 
den obserY&r la preeeDc:l.a de inolueloaes :t.ntracitopla-6t:l.­

oas, vaeolll.1 ti• 7 una :l.nt':l.1 trao16n peri Yaeclllar de º'1111-

-onuoleare•• en especial •stae do• 4lt1-• leBioue 90n 

cone:Lderadem oo- eipoe pat-p6a:Looe de la eaf'eraedad (10, 

87. 101, 111, 116, 136, 138", 147, 153. 160, 167, 188, 197, 

242). 

La b:l.o••tr:i.a hem4t:Lca de•ueetra leucopenia, dfb:l.do a ql&S 

la v:l.rema ISafla la• c•1111as h ... topo7,t:l.oae. llll la qulm:l.oa 

eancu!nea H denota 1111 aumento de los niveles de 1'00, PAS 7 

B:l.1:1.rub:l.aa, nivel•• ba3oe de prote:I.-• totales 7 albdminá 

que •• deben a la :l.nlllli':l.o:l.enc:l.a hep,t:l.ca, la mala abeoro:l.6n 

1nteet:l.na1 ooasiona niveles ba~oe de eleotrolitoe ••ricos. 

In el url6nalisis •• obs•~ que la denaidad eepeoft:l.ca eat4 

aumentada debido a la deebJ.drataci6n e :l.ncreaento del h ... ts 

ortto 7 protef-• total•• (191). 

l'-b:l.h ~· puede intentar hacer •l diaga&etioo eero1.S&Loo, 
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rne:ti.ante pruebes de seroneutralizacidn, !JRra lo cual se deb~ 

r4 utilizar cepBll de virus ade~tedas a cultivos celulares ( 

43). Lr< pruebe de innrunot'luoreecencia ha Fido descrita como 

util para la deteccidn de antfgenos del virus de Jl'Clll, al i­

eual que la inmunopero~idesh, aunque Aste dltima es m~s sen­

sible que l~ primera, tiene la d~sventaja de ser m~s lebor12 

ea (22, 182, 183). Pero las dificultade~ implicedae en el 

aislamiento del virus de la PCll americana, ha impedido hBllta 

ahora el uso <le pruebas eerologices, por lo que carecen de 

'.valor diegndstico (24, 138). 

Las muestras pare histopatologia pueden ser de cerebro, 

rii'lon, hfgs4o, bezo, mucosa ore1, tracto reapiratorio supe-­

rior, intestino delgado, ve;j:Lga uriner:La, gangl:Los lin1'4t1-

c~e, piel, placBll·de peyer, fluido cerebro espinal, gldndu­

las edren .. las y ojos (34, 40, 1161 117, 176, 197·). 

Laboratorios se puede :Lntentar realizar el aislamiento 

del viru• a partir de drganoe que presentan lesiones microe­

cdpicee tipices de PClr. 1 como ser1a •1 oaeo de hfgsdo, rii'lon, 

gl~ndulBll odrenelea, tiroides, bazo, gengl:Los lin1'4ticos, 

placas de peyar y abomeso (34, ··116, 117, 138, 144, 218). T"!! 

bi4n se ha realizado el aislamiento viral a partir de sangre 

(34, 117, 153), e incluso se ha encontrado tambi'n en secre­

ciones nasales (117, 145). La sangre deber& colectarse en 

EllTA o heparina, 'eta no deber4 congelarll• solo refrieerarse 

y 0nviarse al laboratorio de diagndetico (34). 

La cont'irmacidn de laboratorio se real.iza inoculando sus­

penciones de c'lulns de loe tejidos o la capa t'logfstica, en 

cultivos celulares de tiroides de bovino, que son revisados 

en buactt del efecto citop~tog•nico (BCP) tfpico. Aunque ioe 

cu1tivos ee preparen a pert:Lr de o4lulaa de animales infeot,! 
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doe con una alta titulecidn, el ECP no siempre se observa. 

TambiAn puede observarse el ECP mediante la inf'ecci6n de cA­

lulas adrena1es, rir1on, tPsticulo y tiroides de bovino. o--­
tras opciones <¡Ue pueden ser utilizadas para llegar al diag­

ndstico definitivo son1 la inoculacidn de animales o lo pru~ 

ba de seroneutralizacidn viral del EOP, mediruite :mtisueros 

espec!ficos (34, 116) 

Be de utilidad para poder hacer un diagndstico tentativo, 

e1 conocer si los flllima1es enfermos, ~atuvieron en contacto 

con borregos o l\úl!I durante la fpocá de paricidn. Aunque el 

largo periodo de incubacidn de Asta, dificulta con frecuen-­

cia la posible asociacidn entre 1011 hospederos naturales y -

los no naturales de la enfermedad (34). 

Diferencial1 el cuadro clfnico de la PaM se usemeja al de 

otras enfermedades, especialmente a aqu81las que producen n_! 

aroeia, uloeracidn y erosion de le mucosa oral del ganado. 

Bl diagndstico diferencial, por lo tanto, debera incluir; 

lengua azúl, diarrea viral bovina, peste bovina, enfermeda-­

des ve11iculare11 e ingestidn de substancias c4usticas. Por la 

afeccidn intestinal se deber& diferenciar de salmonelosis y 

coccidiosis, por lsl!I lesiones en piel de fotoeensibilizacidn, 

dermatitis y dermatitis micdtica, y por los s~g11.011. nsrvio11os 

de rabia y encefalomielitie bovina. Tambifn se deber4 dite-­

renciar de rinotraqueitis infeocioea bovina, fiebre de embeI: 

que y septicemia hemorr~.gice (10, 22, 53, 73, 104, 111, 136, 

138, 153, 160, 188, 218). 

Tratamiénto1 el tratamiento de loe unlmalee afectados ee 

ineepecftico y generalmente no modifica el curso de la enf•!: 
medad (24, 53). Se recomienda aislar a loa animeies enfel'lllOs 

y alojarlos ea localel!I obecuroe deb:Ldo a la presencia de ro-
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tofobia y a los excitados se les debe administrar un tranqu! 

lizante (73, 111). 
Lae ini'ecciones bacterianas se controlan con antibi6ticos 

como las sulfonamidas, tembien se leR ndminiatra aspirina P.!! 

ra tratar de combatir la fiebre, Se recomienda la aplicac16n 

intravenosa de soluciones glucosRdes y electrolitos como te­

rapia de sost,n, esi como trensfucionee sanguineae y alimen­

teoi6n forzada en ceso de anorexia (73, 104, 111, 116, 137, 
153). La proteinotsrapia puede aumentar la resistencia gene­

ral del animal. Se menciona que algunos animales sanan en 2 

R 5 di~ ante la aplicacidn intravenosa de alcohol con gluc.11. 

ea para hacer que loe animales duerman (41). 

/ 
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o. P A R V O V I R U S B O V I N O • 

B" una en1'enie4a4 viral que puede af'ectar a 1011 bovinos T 

que ae manif'ie9ta c1ínioamente por diarrea y en foJ'lllll exper!, 

mental por probl .. aa reproductivos (42, 87, 116, 138). 

Btioloéa1 el. agente atiol6g1co aa un virua DMA, clalli.f'i­

oado dentro 4a la familia panoviridae y s•nero parvovirua. 

lll primer parvovirua •• aial6 de 1aa hecea 4e un ternero aa­
no en 1961, al. que ae 4enomin6 VinlB HADBll (Hemoa4aorbing lle 
tel'lo Virua)¡ actual.mente por inh1bioi6n 4• la hemoagluttna­

ct6n aa 41atingu- 4011 8l'l&Po•1 parvovirv.• tipo 1 (m1.17 rel.­

olonado al. rt:rv.• HAllllt) T parvortrua tipo 2 (19, 87, 138, 

249). Bato• 11oman au n-bre 4• l.a pl!ll.abra parvo que q~ere 

4ec1r pequeiio, tienen la part:lc'4arida4 4• produoir h-Oacl,!! 

11inaoi6n y h .. oa4aorc16n 4e gl.6bul.oa ro;loa de humano tipo o, 
aal como 4• cercloa 4• CUinea 7 cobayo (l.9, 41, 87, 116, 138, 
217, 249). Bate ea un Virv.a ouop6Uco e induce un gran nda~ 

ro 4• incluaionaa intranucle•r•• tipo A (1)8). 

Pa100,.m.a1 bajo condioion•• experimental••• el. virue indJ! 

oa la praaeno1a 4• diarrea, 4eapu•• 4• la 1noculac16n por 

da oral., intrac'atrioa, intravenoaa e int.._ll&l. Partic­

l&rllente eata 111.ttma 4eaarro116 ad ... • una ligera anf'eriaeda4 

napiratorta T la 1nocuJ..ao16n intravenon puede pro4uo1r 

aborto en vaoaa que aet"1 en •1 pr1aero o 9egw>4c 'tlercic 4• 

petao16n, aooapaflado de una dlarr .. de eevera ( 3,, 41, 42, 

64, 87,, 116, 138, 217). 
n bovino ea un re9•rvol'ic del Yi:rue T OUI'• con 1• aare¡: 

••4a4 (116). la traneatoi&n 4• ••ta puada ocurrir por vía 

oro-t'ecal. (116, 138), 7a Q\H lea oÍñiMl.aa qua aa reouper9D 

• h·· .·.··.:'! 
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de la ·~•ra•<l&d exont- iat;ermitent; .. ente •l vil"llll en la11 

heoea, d•aoonoci6ndoH n dur90i4n ea el portador ( 87, 116), 

p0r lo que puede ocurrir - ta-mici6n mec'2aica a t;raYla 

de Yect;orea. '1'-bi6a. •• ••nciona que •l Yirue ea capaz de 

atraYel9al' la placent;a • infect;ar •l 1'eto (35, 41, 64, 225). 

La infecoi6n por da oral inicial.1Hnt;e •• localiza - lae 

tonau.. de d&nd• •• dif'wlda hacia el. tracto inteetlnal., 

· &f'eotañdo a lo• ent•:rooit;o• del 7er-o, Íleon 7 ciego, aape­

oialsent• ~ 1011 da la reat.6a da l•• cllul.aa prolU'eraUYu 

~ an la• •crJ.pt;aa de Liebedaa!la• éle n•"• que coa-

1'ora• l.a infecc:lda avu .. , la• criptas •• YUelYaa aplaat;:loaa 

a :t.aoapaoea da re•Pl- a laa cllulaa 001-.a -41u'all 

de lae Yelloa:l4ada• iate8':llllll.•• con la con11eouente atro1':la 

(J5, 64, 139), T parti.4a de su 1'unoi&n nozwal tam:o dipaU­

- coeo ab11ortiTa (64), 1a tnrecci6a •• propac¡a poeteriora•.e 
te li1 ta;lido lin1'o:lda --40 l.:lnfopaaia, vj,~a 7 necro­

•i• del te;l:ldo l.1nfof4- a9Qcia4o del tracto :lateatinal. 7 del 

Uao (35). 

Apareat .. enta ao eXi.etm infors•• de probl- reproduot! 

voe ea boYinoe, ooallionadoa por parYOY:ll'\le boYiao (PB) an 

ooa4icion•• natural••• S• sabe que e:itperimentalaente PB pue­

de producir aborto 7 el Ylrue •er aislado de diver11011 te;l:l­

doe 1'etlll.aa, 1011 1'eto11 de la• Y&oa11 preft•da• que eon inocul..! 

da••. deaarroll- -ticuel't'O• cont;ra PB, oueado latae, ira pa­

- d• lo• 93 dfae d• geetaci6n (26, 42, 225). 

!!!&!!2!• en te:rnera11 el priaciJllll, •isno de la e~eni•dad 

•• la diarrea. La• que 11• reoupea- de l.a en1'eraed&d ¡iuedan 

quedar renatant• a al.la. S• ba alelado plU'YoYil'Wl da t•­

raa con oon;luntiYiti• eeroaa, con 41arraa o de 1'ato11 abort~ 
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4o8. Bn ocaBionaB oau.ean fiebre, BigDOB re8p1ra$ori.08 'I en•! 

rtoo• (19, 42 0 64, 65 0 87, 116), 'I retardo en •l creo1111ento 

(42). 

DUGWOSTICO • 

.9!!!!!!2• vario• autor•• •USi•ran que parYoY1rua puede oo~ 
tribuir 81~f:Loat1 .... ente ea la pre•antao:L6n da diarrea 7 

aborto• paro lo• a:Lgno• 'I 1••1ona• aaoo:l.•clo• oon la eaferme­
llad aon aiq 1na•paotf1co•, por lo que un 41ap4at:Loo ol!n:l.oo 

da la enfermada4 eolo pedrf. •ar prHunt1wo, por lo tanto, •• 

neoa•ar:l.o a:Lalar a :Ld•t:Lf:Loar el 'liru• para a.t po4ar o-­

f:l.:raarlo (87, 116). 

Laboratol'J.01 al Y:l.1'1111 H lla a:L•laclo a llU'tir de b.aoH, 

aat ooao da oon~un'l;:I.- da animal.•• que pr•••ntabaD a:l.ault6-

n•••t• 00n~unt1'1it1• ••ro••• ~•b16n da tona:Ll•• ., fato• 

abortado•. aa ooaaion•• •• 1• lla encontrado oa11••"4o tiarr• 
• aaoo:Lao:L6D con dif•r-••• 'liru• como coro-nru111 a4-9.l 
rua y en'l;aroY:l.rua. ~•b1b al Y1ru• •a puada recuperar 4• 1• 

auoo .. :l.ntaat:l.na11 png11oa 1:1.nfAt:Lco• •H•116riooa1 a1oc11r­

d101 S).ú4ulaa llllpraranal.H 'I tiÍllo (35, 65, 661 87 0 1161 126, 

138, 217. 249). 

n.atro da 1•• prueba• Hro16sLoaa u'l;:l.1:1.11&4&8 para 4etao­

tar 1• eaf•ra•llad, •• •-c:Lona la 1•unofiuore•o-o:La1 1o• -
-t1ouarpoa pua4en ••r 4ateotaclo• aaUante pruebaa 4• •ero­
neutral:Lsao:L6n, 111h1b:Lc16a 4• la b..-acJ,uUnac16n 'I b---1Jt 
t:Lnac:L6n (19, 26, 41, 42, 64, 1161 138) 1 para .. ta dl.111aa •• 
neoe..S.o 4o• auaatraa da auero, - 4• la faaa acu4a ., otra 

4• 1• 4• ooaYal.eo•o:La, 4• ao4o que •• paella 4-•trar el :l.JI 
ar.mento ea lo• titlll.o• (87). 
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Dif'•r•ao:laJ.1 1• diarrea en tem•ni• puede estar causada 

p0ir otro• ac-nt•• pat6seno• tal.•• - rotanZ'U8, ooroaa"1-
ru11, ••peoi•• 4• ea19on•l•• 7 d• B•oheriollia ooli pat.Sgeaa 

. (87). 

h'at-1eto1 •• rmooaient!a - t;r.t..S.aato lllntla.&Uoo 7 

llD bu&D Ollidado del &Di-1, el tra~ento Oonlll.•te 9ll &Dt;i­

tiaz.rUoo• 7 aatlbiotler.pla, ~unto oon ei r••P1•-1•to 4• 

tluttlo•• .-atemnao 1• ld.4nitaoi6D oorpon1. •o ~· • tra.­

t .. iento dt11 para lo• aborto• (116). 
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D, R O !' A V I R U S , 

Be una ut'eraecla4 viral. q11e deo'• a lee bcnnoe "I que •• 

maniti••'• cl{Di.c .. •n'• con 41&1T••• 4epree16n "I anorexl.a. 

1!!1olo!da1 e1 agente etio16pco H un nl'\l& BllA, c1ae1n.­

ca4o dentro ele 1a t•111a Reovir14a•, g6nero aotanrue "I •r 
peci.• rcta'l'in• bo'l'ino (138). ••41.nte 1a neu,ral.1sac16n •e 

llan eucert.4o 4o• 'ipoe ele rotanrue. lll 1•• heces tecel.•• •• 
ll.ec- a cle,ectar t{tl11o• 'ld.ral•• el• lOg. lato• eobrevi•­

baeta g aee•• a t•p•rat11ra .. bien.te en 1a -'•rt.a tecel. (41, 

143, 246). 

l'atofU!d.•• 1o• rotavirue acl-'9 ele encontrares eD 'llovi.no• 

inaecten hel.1aree - el bollbre, cercto, borl'e&'Oo eqld.no, ciervo, 
ooneio, rat6n, aono., v-40. IKph"laental.aen'e ••ha el_ .. 

tra4o Cl•• 1o• perro• "I cato• pue4- 1Df'•o'ar•• con rotavi.NS• 
'llonno ., esoretar el Yiru• - 11.•o•• e1n aoe11rw.r al.da· ld..-c> 
apazoen11e (105, 1g4, 22'1, 231, 247 • 248). 

La 11ranllliei6n proba'111 .. en11e ooUZT• por oon11ac11o 41rea11o 

oon lo• animal.e• Bnr•l'llO• o a trav•• cle1 pereonal., utenü1io• 

oontaaiaaclo• ., agua o el.1aen11oe conhm.-cloe (41, 1g5, 246), 

•• poei'111• c¡ue lo• bonnoe a4ul,oe adquieren 1a enf'eraecl.a4 a 
partir ele reoi6n -oicloe (87), Lo• actlll.toe. inf'ec11a4o• eu1>91{ 

Di.o•ente e11m1aan •1 nrue en 11.ece• - forma oonti- o ia.-

11erai ten11•, 'ª'º ewaaclo a 1a eatabi114a4 cle1 'riru• ·en 11.eoee·, 
•11 re•i.•11encia a c•'llic ele pll, 11•pera11urae ele bae11a 609 0 ., 

a nua•rc•o• cleeintectantee com111111ente 11t11isacloe, reelll.t.n 

en una pral~ eupervivencia el•l Yir11e en aa'llient•• oon11a.­
ainaclo• (1g, 43). 

B1 perioclo el• 1ncllbaci6n H ele 18 a 96 b.orH. B1 Yir11e P.I 
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·netra l'Or rla oral ., al pareoer ld•c'a prlaero la poro16n 

prosS.aal 491 1n,eeuno 4elga4o, -tonoe• la ldeool6n progr.! 

ea rf.pl .. ., 4let91aente, elen4o al el,lo primario 4e repllo.! 

ol61l el enteroolb -dlU'O 4el 'pi.ce 4• laa Telloei.11&4ee. :r.aa 
o6lul.ae epl t;ellale• 4e 1aa ••lloeltaaee ln'••Unal.•• aill'UL 

baola la periferia ., •• 4eepren4-. Prl••ro •• p1•r4- 1u 

o6lul.ae •Pl'•llal•• 4• 1• porol6n prozlaal ¡ al tlna.~ la• de 

la poro16n 4letal 4•1 lll'••'1no 4elga4o, ateoUn4oH 'aabl6D 

•1 eplt•llo 4• lu orlp,aa. ••'u c'111l.aa col~•• aon re­

•Plazallae por o6111l.u ••o-aaa ., ·OU))olllaÍea, 1aa 01181.ea º.! 

recen de en•l-• 4lpatlY&B ., capacl4a4 4e abeorol6n, .. , .. . 
a4eal.a oontlenen _,. poooe, et. llO e• que nlnadn Ylrlon. 01lll!l 
4o "ª •• per41•l'Oll 1aa o6111l.aa epl,allalea ocl_..a, •• 
hlperirotlan 1ae orlP'a8 ., •• atrofian 1aa ••lloel4a4H1 la 

ree1iauraol6n 4e1 epUello noraal Ya 4• l• porol6n prorlaal a 

la tiatal. Sl al r••pl•so 4• d111l.aa DO oourre rl.pl4aaente0 

1a •U-ol6n taYOreoel'f. a 1aa baocert.u 4el. •rae'º patro1-

1'••Uaai., peral'16Ddole• aaf ln....Ur 1• parea lntHtlnel. ., 

llegar al torr-t• olroul.atorlo (lit, 87, 138, 157, 190, 246). 

La 41arr•• •• 1n1ol• cllllD4o la Tel1oal4a4•• altera4ea 4• 
/ 

la porol6n 'Proxlaal del lnteeUno ee cubr- oon epl1iello cu-

bo:Laal e•c•o•o, estando a&a oon -~olod• noraal. la pcroi"on 

41•1'all no obet;an'e que 'ª'ªª 61.u ... o'111l.u "ª oon•-­
pn Ylrue. Por lo tanto, la Uarrea - beoerroa proabl•-
11• reaul.11a 4• 1a aowaul.acl6n 4• lecbe jiarollll.men1'• 41prl4a 

y 4e tlllidoe 4lgea111YOa en •1 11ubo ln1lea1l:Laal.1 4ebl4o a la 

pobre abeoro:L6n ooaeio-da probabl••n'e por la atrotla de 

laa vello•idad••• la lnaadur6a 4al •Pl'•llo - la poroi6n 

prozlaal ., el c .. blo de tunc16n 4e la• o61al•e 4• la poro16n 

die11al 4•1 ep:L1lello1 "ª que una ••• lateot;a4aa en 111&81' de 
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dedicare• l>stae a la abaoroi6n, se de41oan a la prod\lcoi6n -

de TI.rus ( 41.) • 

~1 los signoe consieten en diarrea ligera bae1ia aiq 

eevera, plle4• eer maarillenta o cat• ver4o... Bll ocasione• 

la diarrea ea \lD poco sanguinolenta o auooide 'I su duraoi6n 
puede ser de 4o• a eiete d!as (19, 24, yr, 41, 87, 138, 231). 

Bn. una segun.da tase de la enteraeda4, se observa 41srrea 
prot\lea, los aniaales tienen apariencia •tontada, eJ<iste 4e­

pre•i6n, ptiali.no, 1• rep6n perineal est' BllOia, o-o 19!!' 
tsaente o bien pierden el apetito, ~ de8b14ratao16n (o~o• 

hllD4idos 'I al pellizcar 1• piel ••t• •• queda arrup4a por 
un periodo corto), aoi4osi• -, posterlozwente los ud.llal.•• t.2 
11an la posioi6n 4e deodbito lateral. l'l&ede babsr lú.po.U,o-. 

lli.a 'I 41etunoi6n cardiaca, la t-p•ratura puad• subir a 111.s 

4• 40°0 T en ••t• etapa lo• ania&l•• pueden morir, prinoi- · 
pa1aente por desbidrataoi6n 'I p•r414a de el•otrolitoa, en 
coabinaoi6n con intecciones bacterianas seoun.4arias• (19, 41, 

231). 

DIAGWOS'HOO. 

Olfnicos no •i-pre Pll•4• establecerse con bases clfnioas 

la causa de la diarrea "ª que las l••iones macro -, aioroso6-
pioas obssrva4as no pend.ten llecar a un 41sca6stioo etio16-
poo, l'Or ello es aconse~able recurrir al d1sca6stioo de la­
boratorio para contir11arl.o (l.9, 116). 

Laboratorios dentro 4e las pruebas sero16gioas ut111A499 

para 4etectar la prestÍncia de rotavirus o sntiouerpoe, •• 

aenoionan. a la inaunotluoreso•ncia, ti3aci6n 4el ooapleaento, 

BLXSA T aioroscopfa eleotr6nioa. Otros ••todos 4• 41•aa6•t1-
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co iDOlUTell la i-11DOelectrofore11ia, c!ifu11i6n - gel apr, 

radio i•llDO en•&7o (U&), oon'rai-uooelectrofor••i11, h•o­

•SluH.n&o16n e inlú.bici6n 411 la h•oaal.11Uoaol60, V.rio• au­

tor•• recoll1eo4U ut111Ur por lo aeno• 4o11 'lpo• 4e prueba• 

41eco6•tioaa no relaoiona4aa, con •l ob~•to 4• obtener re"11:1 

'ª4o• 111.• oontt.abl•• ( 19, 32, 41, 69, 81, 87, 157, 171, 190, 

195, 198, 227, 231, 252). 

La• 1nteoo1ona11 pro4uo14&11 por ro'•Ylrue •• diacao•tlcao 
por la preaencia 4• p&rt{oula• Yirialea an laa hecee o bien 

por -t{genoa proporolou4oa por ••to11, n 111oroaoop1o elec­

tr6nioo ha •14o el in•truaento u•ual en l• 411,eao160 4• lo• 

ro'aYirue, 4eb14o • que 8ll ndmero H eleY&4o en la• heoe• 1.a 

feo,a4a•·· llxi•'•n• º'"'• ''onlo•• que p•rai'an el 41ap&nloo 
o- el a1•11181•n'o 4•1 Ylrue, que H pue4• llacer uUllzaodo 

0111,ivo• ce111larea eabrion&l.•• 4• rUl6n 1/0 4• '••t!ou1o 4• 

bo'liao. r.a 1141ci6n 4• paocrea,ina o trlp•i- al ••dio 4e ciq 

'ivo fac111'• •1 al11l8111en'o 4111 Yirua. La i4en,lfioaoi6n 

4el Yirua pue4e llaoeree ••diente 1• prueba ~· aotl1ouerpoa 

fl~r••oen'•• directa o indireo,a·1 por 1naunoll1.oroaoop1a 
eJ.eotr6nlca (41,157, 190, 227, 231), 

Mfer•noia1• 1011 fao,or•• que lnflu,en; an l• prHantaoi6n 

4a '1t•rr• mon n-erc11•• • 1ncl~e1 auetanolaa q,u!tlic••• ••! 
ooao 'ºx:in•• 4e b.oft&O•• bao'•rl•• coso •alaonela 1 !•.2911• 
nral.•• co- coro-virue, parvovlrua, enterovirue 1 el 'lirue· 

4• 1• diarrea viral bo'lina, 1 protozoario• o- ooool4lon11, 
lnflu,y-eodo la e1&ecapUbll14a4 ln4iV14ua1 (24, 41, 116). 

Trat..t.ento1 el tra, .. iento •• llin,om6tloo 1 oanelne en 

prevenir 1• 4eahldratao16n, aci4o•i• 1 toJteaia, utillsan4o 

flu!4o11, electrollto• 1 an'l'bl6ti1co•J al ••r ap11oa4oe por 

v!a oral. o parenteral a:ru4arCn a prevem.r 1•• lafeooione• 
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bacteriana• eecundariae en el 1nteet1no, ea! COllO lae co•Pl! 

cac1onee en •l aparato reep1rator1o ( 24, 41, 116). 
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J.oe par~Ei t1Js, el i,T..tr-!l .¡ue l~E> etio l.Jg~a::· anterior~ente 

citadas, tienen zran import8ncia en 10$ bovino~ Yk ¡UO debi­

do h M.1 ~r .. in f'rec·l.encin de <'i.parici6n inc.°..den sobre f·U s..1lu;l. 

:.¡ ;i.'.'lr ende en su pro·Jucci&n. Exi~ten u~ñ gran r:iver.:.idnd df' 

ntir~h.iton 1u~ ;:ueden. :":JfEctr-.r a1 aparato gastrointestinal p~ 

ducient!o c~nteri tie, d 0 nt.:.•o de ~atoe pociemos ci ter como ejem­

plo e la. coccidiosis, cee;todoPis, Luno~tor.lof.ie, tri.coctr~ne,! 

lo sis, aecariaeis, eso:ff.eostomosit:, r."'rcmfiei.c moeis, cober-­

tiosis, etc. Pero ro:r r.u. importa.ocie. pnra la. cl!nicn bovina 

so lo se d~scribirr..n los cinco prirreros. 

A. t:! <' '! -.. ! DI OS I S 

Li:o cocoidiovis bovina es tula enfermedad !>a.J.'f.h ... :..tr-1::·::..a cont!'; 

~iosa, causada por pJ·otozoario~ del. g•n€ro Eirr.eria y -:¡ue se 

cerr.cteriza cl!nicamente por diarrea mucoide y hemorrdgica, 

ane1ria, debilidad y mala dieesti6n (24, 58, 78, 111, 164, 

165. 166. 176. 191). 

Rtiolordat ~eta. enf'ermedad ee producida por r-roto7.oarios 

de l~- frimilias· BimPrii~ae y gt1nero: Eimeria. Aleuno~ i:lutores 

mencionEtn :iue 'll r.'1mero de especies ;ue afectan a loe bovi-­

nos i;on de 19" 22, pero otros solo cit1o1n a 13.(fig. 18), 

Las espaciee descritas son: 

' Eimeria elabRmeni;-;is. 

Eimeri.a auburncnsie:. 

Eimeria bovie. 

Eimeria bresilieneie. 

Christeneen 1941 ). 

Christensen y Forter 1939 ). 

Zublin 1903, Fiebiger 1912 ). 

Torres y Remoe 1939 ). 



Bir.ieria Bukidn'lr:ensie. 

Eimeria oanadensia. 

Eimeria cy1indrioa. 

Eimeria e11ipsoida1 e. 

Eimeria mundaragi. 
Bimeria pe11ita. 

Eimeria subepherica. 

Bimeria wyomingoneie. 

Bimerin zuemU .• 

Bimeria 111inoieeneie 

Bi~eria bomba~ansie. 

Bimeria thianethi. 

Bimeria gokaki, 

Eimeria ovoida1ie. 

Eimeria bare11ly. 
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Tubangui 1931 ) • 

Bruce 1912 ) • 

Wi1son 1931 ) • 

Beoker y Prye 1929 ). 

Hiredaugar 1952 ), 

Supperer 1952 ) • 

Chrietensen 1941 ), 

Huisinga y Winger 1942 ). 

Rivo1ta 1878, Martin 1909 ), 

Levine e Ivene 1967 ). 

Bao y Hiredaugar 1954 ), 

Gwe1eeeiany 1935 ), 

Bao y Bhatavdekar 1959 ). 

Hay y Jl!anda1 1961 ) • 

Gi11 y La11 1963 ), 

E. bovis junto con B. zuernii, son de 1aa espeoiee m4a 02 

munmente invo1ucradae en ooccidioeis o1!nica, por 1o que eo-

1o se describirAn y ee hara referencia a1 oic1o evo1utivo de 

&etas, as! como su accidn patdgena. Las de..., especie• aun-­

que están presentes en 1a mayor!a de 1ae veces como .inf'eooi2 

nea mixtas, no se ha demoetrado que en condiciones natura1ee 

sean reeponenb1es d~ 1a enfermedad, aunque tienen inter6e 

desde e1 punto de vista de diagndstico diferencia1 (164). 

E. bovie: los ooquietss son d• forma ovoide, miden de 23 

a 34 por 17 a 23 micras, la pared tiene dos capae, la exter­

na .sin color y la interna de color cafe amarillento; el mi-­

cropilo ea manifiesto. Loe eeporoquiatee tienen ouerpo de 

atiedae y residuoe del eeporoquiate. La eeporulaci6n ocurre 

en 2 a 3 d!as (119, 123, 164, 173, 216, 239). La primer 18D.! 
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racidn de eequizontes se localiza en la primera porcidn del 

intestino delgRdo y la segunda generaoidn de esquizonte.y ~ 

metocitos se localizan en ciego e intestino grueso. I.os es~ 

quizontes eetihl en el endotelio de los vasos linf'Atioos de 

lse vellosidades y maduren en 14 a lS días post inf'eccidn. 

La segunda generacidn aparece dos d!P.s despues de la madur 

cidn de le primera generacidn de esquiv.ontes. La segunda ge­

nsrecidn de esquizontee se localiza en les celulas epitelia­

les. Los gemetocitos maduren en las c•lules epiteli•.les en 3 

d!Es. Bl período prepatente es de 18 a 21 d!es y el patente 

pasando de 5 a 7 d!"s y algunas veces despuils de 14 d!as, 

Los ooquistea se empiezan a f'ormar a partir de1 día 18 y al­

canza su máximo a les 19 o 22 d!as post inf'eccidn. una pequ.!. 

ffa cantidad de ooquistes se continda excret;,ndo por 2 a 3 

semanss despues de alcanzar su maxillo (fig. 18) (119, 216). 

B. zuernii1 los ooquistea miden de 12 a 29 por 10 a 21 m! 
eras, son de :rf?..a subesf•rica, ovoide, subovoid• y elipsoi­

dal. La pared del ooquiste es lisa, transparenta y compuesta 

de una sola capa. Pueden o no tener un granulo polar, los 

eaporoquistes tienen un fino cuerpo de stiedae. La eepcrula­

cion ocurre en 2 a 3 d!as (119, 123, 164, 173, 216). Todos 

loe estados enddgenos son en el ciego e intestino grueso, P.!. 

ro algunas veces los microgametocitos son encontrados en la 

parte posterior del intestino delgado. La etapa de equizogo-. 

nis ocurre por arriba del d!a 19. Bl numero de generaciones 

asexuales es desconocido, el microgametocito es encontrado 

desde e1 doceavo haata el diecinueveavo ~!a. Bl periodo pr•­

patente es de 12 a 18 días (f'ig. 18) (1~9, 216). 

Pato1!9i•1 esta enfermedad se presenta en regiones tropi­

oalee, subtropioales 1 templadas (165). Loe bovinos adquie--

/ 
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ren la enfermedad al ingerir los ooquistes esporulados que -

se encuentrRn en agua o.alimentos contaminados con heces (15, 

165, 207), ya que loe ooqUistes esporulados son relativamen­

te resistentes, en preeenéia de 6xigeno, cierto grado de hu­

medad y una temperatura adecuada (165). Rn un estudio reali­

zedo se obeerv6 que loe ooquietee no esporulados, eran alta­

mente susceptibles a.soluciones de cloruro de mercurio, re-­

nol 7 f'ormaldehido, ae:[ como a los rayos.soleres. Despuee de 

unR expcsici6n por 10 d!ae y una humedad de 25 "' pocos 

noquiates sobreviven, Las temperaturas bajas retardan en fo.!: 

ma "it!!lif'icativa el tiempo de espcrula.c16u (111), 

Bl ciclo biol6g1co de todas las especies del gAnerc llime­

ria que parasiten al bovino es directo, o sea que la mu.lti-­

plicaci6n asexual y sexual se lleva a cabo en el mismo hues~ 

ped (239). 

Una vez ingerido el ooqUiste esporulado se produce una d! 

soluci6n de la membrana debido a la ecoi6n lítica de las en­

zimas digestivas y a la temperatura corporal, quedando en 1! 

bertad los esporczoitoa que esteban contenidos en su inte--­

rior, llllltonces penetren en las cllulas epiteliales del int•,!! 

tino y migren a las c~lulae endoteliales de loe vasos qUili­

f'eros centrales de las vellosidades en lo q'lle se ref'iere a 

B, bovie; mi·entras que B. zuernii lo hoce n la l!lmina propia, 

ueualmente oercBno a la muscular de la mucosa (35, 78, 100, 

166, 204, 216, ?39) 0 aqui se desa?TOllan adquiriendo una fo_!; 

m" oval o reaondeada, '\Ua ee conocida como trof"ozoito, al 

cdEl eet4 provi•to de protoplasma y ndclao. Bate aumenta de 

tamA~o, hasta que f"inalment~ suf"re un proceeo de cariorrexie. 

Beta nueva f"ormaoi6n recibe el nombre de esquizonte. Cada 

uno de eetoa contiene varios elementos elipsoidales danomin!o 
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dos r":C'ror.oitos, gue r-on mor:f'o16gicamente semejantee a loe e!. 

porozoitofi y tienen un modo de aocion similar. Bn lste mome~ 

to tiene lugar la :n.iptura de la o~lula y loe merozoitos inv~ 

den otras c&lulae epiteliales y formein nuevos trofozoitoe y 

eequizontes. Todo &ste proceso es conocido como reproduccidn 

asexual o esquizogonia (100, 204, 239). 

B. zuernii tiene mds de una fase asexual, ya que el esqu,! 

zonte que se produce es pequef!o y forma pocos merozoitos, 

mientras ~ue B. bovi• solo tiene una generacidn asexual, COJ!! 

pensando su patogenicidad con la formRcidn de esquizontee 

con gran cantidad de merozoitce (119, 239). 

La segunda generacidn de eequizontee oc"!l'l"e en l~ cllu~ 

.1•• epiteliale• del cieeo y cdlon y dan lugar a 30 o 36 mere. 

zoitoe (119, 164). La eeparo¡pni<t o reproduccicSn sexual se 

inicia cuendo los merozoitos, en lugar de seguir el cam:Lno 

hacia la f'onnRcidn de trof'ozoitoe, comJ.enzen a dif'erenoiaree 

y transformare~ en microgametoe (O) y macrogametoe (q) (239). 

l!n P.l caso de B. bovie ocurre 8eneralmente en ciego y cdlon, 

aunque en infecciones severas se encuentra en la dltima por­

cidn del inteetino delgado, en las c4lulae epiteliales de 

lRs gldndulas intestinales y a vecee llegan e invadir el re~ 

to de la gldnduJ.a. Loe macrogametoe de B. zuernii pueden ob­

servarse en las c4lulas epiteliales del intestino'delgadc, 

oi~go, odlcn y recto, y rara vez en la parte superior del ~ 

testino delgado (119, 164, 176, 216). Los microgametos fecU!! 

dan a los macrogametos dando luear a la formacidn de un ciBS!. 

to u ooquiste, el cual ea eli~inado con les heces al medio 

externo. Si la temperatura y humedad son adecuadas, el 

ooquiete eepo:n.ila y ee forman loe eeporoblaetoe qUe contie­

nen en su interior a loe eeporozoftce. Con loa ooquiatee aef 
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tonnados oulmina el ciclo eYolutivo del coccidio o sea que 

la t"aee e11porog6ni.oa aotuar{a como autolieitant11 411 la enf'•.!: 

me4atl, liberando al. orgeniaeo del par,eito en caeo de no exi.! 

tir nu .... re1nt'eoci6n (Pig.19) (35,58, 100, 176, 239). 

lll. ciclo completo 4• B. boYi• dura 4• 19 a 22 dfa•, el de 

B. suemU entre 19 T 20 da• (216, 239). 

n grado de 4afto caueado a un hu6•p•4 por 1•• cocoitliae 

puede ••r proporcional. al grado 4• 4••truooi6n ti• la• º'lu.--

1•• inte11tinal•• (58, 164, 176). Sin .. bargo, '"'º ••ría Wlll 

•ubvalorao16n de loe uento•. Parece ••r que •x:l.ete una rel5 

o16n entre el sr&do 4• patogenioidad ti• lae ••peoi•• T la 

prot'ianti4ad con que penetra la'muco11a 1nteetiaeJ.. Lo• •"POl)l 

solto• oauaaa una ln•1Clftltioante aooi6n t~tioa al pBne-­

trar en laa o61ula•J poñ•rloraente lo• trotosolto•• lo• e1t­

quizont•• 7 1o• .... to• e~eroen 1111& aoo16n oit6taaa al ali~ 

aentar•• 4el oltopla ... ti• la c6lula 7 una aoc16n trauni,tioa 

al oca8ioll&I' 1• ruptura 4• laa 0•1111ae 1DY&tida• (16't, 166), 

con la exf'o11•o16n nbBigld-t• ti• la npertioie •Pi.telial T 

h .. orragla• ti• la• cripta• 4• "Ll•berkll!ln"• :La exf'ol1aci6n · 

de l• euoou inteatlnal 'ProYoca una aal.a ab90ro16n T diarrea, 

qua conduce a una lla1 nutrlci6n 0 tlaah1tlrataoi61l T tleebalanoe 

electrolítico (24, 35, 78). 111.entlo -'• notorio 1• aal.a abllOJ: 

c16n 4• ion•• 4• •otio en int'eooion•• por B. suernil que Bn 

int'•ccionea por •· boYie, Bn clontl• •• d• notorio la 4• t'll.J! 

clo• (166). Bn at'acoionee graYea •xi•t• 1111& 4eet:ruco16n 4•1 

epitelio glandular 7 be11orragiaa en la auooaa, que origina 

anemia por 1a p6rtlida 4• -ar• T pl.a•a (2'4, 164, 216). Se 

conai4•ra qua loe gametos de B. boYia eon loa de dldiinoe 

( 164). Lo• animelee d6bilee por la ent'e:reetl&tl Jllled•n aer ob-

3•to de at'eoolonee aeoundariaa, tal.ea ooao ne1mOnia, -•eri-
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tia bacterianas e infecciones virales (78). 

La faee d1arrl1oa muco-hem4tica estd siempre en relac1'n 

con el ciclo equizogdn:lco y su duraci6n v~rfa de acuerdo con 

el grado de infeccidn seriada. trna vez conclui.da lata ~e 

aparece le diarrea verdoso-pardo obscuro, que caracteriza al 

ciclo de eliminacion ooqufstica (239). 

La patogenia de le forma nerviosa de la coccidiosis en bs 

vinos no se ha determinEdo (114, 166), una teorfa sugiere 

que lste sindrome esta relacionado con un desbalance e1eotz-s 

lítico, causado por la severa pdrdida de flufdoa, Aeeutdo de 

la destruocidn de 1a mucosa intestinal, el cual resulta en 

edema cerebral y subsecuentes sisnos (176) • 

.!!!sl!2.!: puede presentarse en las primeras etapas una fie­

bre moderada, pero en la mayorfa de los casos la temperatura 

es normAl o subnormRJ.. Por lo que el primer Si6ll0 de cocci­

diosis clfnica suele ser la áparicidn repentine de diarrea 

intensa y fetida. Al principio, las heces l:t:qlñdes estan me~ 

cledAe con moco y pec¡ueaes. cantidades de sanere, mds adelan­

te, las heces contienen mucho mds sangre y lata puede dar la 

apariencia a les heces de alqui.tran o un color obscuro con 

eetl'.fas de sangre, o biln le evacuacidn !'Uede consistir en 

su totalidad de l!l'Bnd_es oo'8ulos de sangre (15, 24, 35, 73, 

78, 104, 135, 137, J.73, 2cn, 239). Puede.no extsttr sansre · 

en lus heces, lsto depende de J.a especie de cooc1dia y la S,! 

veridad de la intecci6n (J.65), l& diarrea puede continuar 

por 3 o 4 d:t:as, hasta una semana e incluso mAs (137, 176). 

J~e animal•• padecen tenesino rectal y defecan con frecuencia. 

Los pujos pueden causar prolapso rectal • .Bxiste deshidrata­

cicfn y aneaia en grado proporcional a la intensidad de la 

diarrea y a 1a cantidad de ssngre en heces. Bn J.cs caaos ex-
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cepciona1es de anemia grave l~ts mucosas se tornan p41idae 1 

el animal estll debil, con marcha tambaleante 7 euf're dil!llea. 

Pronto el animal pierde el apetito, existiendo casos excep-­

cionales en que la anorexia es total, lo que contribuye a la 

debilidad y a la pArdida de peso (24, 35, 111• 135, 164,. 173. 

204). 

Algunos r;nimales muestran sisnos de afecci6n del sistema 

nervioso central. Beta afecci6n puede presentarse en fonne 

leve, con solo una ligera incordinaci6n muscular y temblor•• 

Ocasionalmente con pArdida del balance. A menudo los sianos 

son m4s severos; el animal puede tener hiperestesia• ataques 

convul.sivos con ventroflexi6n de le cabeza 7 cuello 7 nist .. 

111Us• asi como periodos de rigid•z corporal alternando con P.! 

rio•o• de re1ajeci6n 7 ooasionalmente ceguera (24. 166• 176). 

DIAOROST!OO. 

~1 un diegn6stico tentativo de coccidiosis, frecu~ 

temerite s_e basa en los signos clfnicos, esencialmente an la 

diarrea hemorregice (173. 216), le presencia de sangre en 

las heces es considerada por algunos autores de ser petonog­

m6nico (73), aunque le presencia de •eta no es suficiente r.! 

z6n para poder hacer un diegndstico definitivo, ya que algu­

nos animal•• pueden mostrar una coccidiosis clfnica severa, 
pero sin presentar sangre en las heces. Siendo necesario pa­

ra confirmar el diagn6stico además de loe signos clínicos, 

conocer la historia, es{ como la identificaci6n micr0ecopica 

de los ooquietes en lee heces (104, 207). Usualmente a la 

diarrea precede la expulsi6n de una gran cantidad de ooquis­

te•_ por un 4ia o dos para posteriormente reducirse paul.•tin;! 
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mente, ndem~s de que e1 ndmero de ooquistee en heces puede 

ser inf1uenciado tambien por e1 numero de ooquietes infecti­

voe ingeridos, estado de infecci6n, edad y condici6n de1 an! 

mal., aef como 1r- consistencia de 1a muestra y e1 metodo de -

identificacidn (137). 

La sola presencia de ooquistee en las heces en poco ndme_. 

ro, adn de especies patogenas, no confirma una coccidioeis 

c1!nica ya que R1gunos anima1ee sanos sirven como portadores 

(73). 

Laboratorios 1a obeervacidn e identificacion de ooquistee 

se puede rea1i?.or por medio ele un exllmen coproparasitoscopi­

co, a troves de 1a tecnica de f1otac1dn. (111, 165). Bo~ton 
(21.7) repol'ta de 5000 a 10000 ooqu:ietee por grlllllO de heces 

en·anima1ee afectados. ~ambi@n e1 diagndstico ee puede hacer 

a l.a necropsia por lRs 1eeione" macroecdpicas 1 raspr.,lo y ob­

servacidn al. microscopio de la mucosa intestinal. (!1eon, ci~ 

go y cd1on), e1 examen hieto1dgico permite observar al par4-

sito y la destruccidn.epitel.ial. (58, 73 0 111, 176). 

Bl ex&nen microscdpico ea necesario para dete:nninar si 

les lesiones se deben o coccfdia o algdn otro agenté. B1 

diegndstico puede ser errdneo si dnicamente se ccn~idera el 

numero de ooquistes en laa heces, ya que de acuerdo con el 

ciclo evo1utivo analizado, puede no haber ooquiates en las 

· heces y haber gran cantidad de esquizontes o estarse desar~ 

llando lB grunetogonia (164). 

Rn la biometria hemAtica encontremos una disminuci6n de 

loe valores de hemog1obina y hem~tocrito, causado por la he­

morragia severa de1 tubo digestivo, 1a anemia regenerativa 

observada ee debe a la disminucidn de producci6n da eritroc! 

toe, por loe trastornos en la proliferacidn y maduracidn de 
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laa ª'lulas diferenciadas, causada por la p6rdi4a cr6Dica de 

sangre, debido a laa lesione• intestina!••• proYOcadas por -
la :l.nvaai6n par6a:I. taria. Sn la qufad.ca aangufnea obaerTUo• 

una cli-1nuci6n de las proteinas total•• 7 albumina s6rica 
provocada por la h••orragia :l.ntest:l.nal, aa( coao un auaento 

de los niveles ds fibr:l.nopno debido a la enteritis (191), 

Diferencial• el d1agn6atico diferencial •• debe reali'&&r 
oon otra• enfermedadea que afectan al tubo d:l. .. ali:l.vo, tal•• 
coao aalaoneloaia, oaapilobacter:l.osia, paratuberculoa:l.a, d•­
f:l.c:l.eno:l.a de cobre, he!a:l.ntiaa:l.s, :l.ntoz:l.oac:l.6n araan:l.o&l, 

di.arrea v:l.ral bovina 7 antrax en au fcraa inteat:l.nal (24, 
111, 191, 207, 216). ~aabi6n con urol:l.tiaaia, qiae an aaollo• 
provoca obatruocion de la uretra con la oonaeouente ratua--­

cion d• orina 7 ruptura de la• Yiaa urinarias. Lo• animal•• 

afectado• tienen tens .. o veaioal 7 defecan con ll&DCI"• (111). 

~rat!e!anto1 la ooooidioaia cura espontaneaaente 7 an loa 

aupern:n.entea lo• sipo• ol(n:l.ooa ••~oran taab:l.m 4• aan•­
eapontanea, cuando peaa la etapa de aultiplioaoi6n del ~­
sito. Se han recomendado auohos tratWentoa a:l.n tener en 
cuanta este hecho 7 ss poco probable que oualeaqu:l.era d• los 
quimioterapeutioos que se usan con frecuencia para el trata­
miento de la coccidiosis ol(nica tenga un efeclio importante 
en los ultimes eatad:l.oa avolu~ivoe de la coocidios:l.a (24). 

Loe cocc:l.d:l.ostatoe 7 los cocc:l.4:1.otdaa tienen la propiedad 
de destruir gran parte de laa formaa evolutivas aaexuadaa, 
reduc:Lenllo proporoicnalmente la• f oraaa sexuadas, de tal ao­

do, previene la poaibilidad de reinfecci6n de los animal•• 

tratados 7 de loa .anoa, al disminuir la formaoion 4• ooqu:I..! 

tee (164). 
Loa quiaioterapeutiooa que ae ban racomen4a4o para el t~ 
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tamiento y el control de l.a coccidiosie en los bovinos son1 

l) Sul.:f-etazina1 l.l.O 111g/k1h Do•i• Inicial., 24 mg/kg lllanteaj,, 

miento. 

2) Sul.:fapan:Ldi-1 264 ll&fks, Doe:L• Inicial, 24 mg(kg llanta­

n:l•:L-to, (DiarrevetR Lab. Lavecap, Dial.tJDR Lab. Gor-­

t:Le). 

3) sw.:r-eracina1 49~9 ag/ks, Do•:l• Inicial, 33.3 mc/k& 11-­
ten:Lai-to, (~r1.W.:faR Lab. Inet:Lttato Agrobioqu:La:Lco, 3 -

sw.:raa · Carl.o BrbaR Lab. Oarl.o Brba). 

4) Sul.:faqu1-zal.:Lna1 (Sul.:fourR Lab. Sal.•b\117)4 

5) ••tronidazol.1 50-70 as/J<s por 5 díaa. 

6) Aaprol.101 50-l.OO agfkg por 3 dta11, (Aaprol.v•t a\lperR 

Lab. lllSDA.GVft). 

7) 111oneneina1 l. ag(kg por 10 d{a11, (R-•nainR Lab. Blanco). 

Otros qu:La:Loterapeutico• citado• son; eul.:fabroaoaetaz:Lna, 

'4acoq111nato ~ nitroturazona. 

(3, 4. 75. 77, 78. 111, 135. 166. l.73. 176, 181.. 204. 21.6, 

221.). 

Bn al caso da animal•• qua presentan anorazta, debilidad 

y dellh1clrataci6n •• recomienda una terapia de tluidoe por 

vfa oral. y parantaral.lllente (lá6) 0 aa{ como a loe an:Laal.ee 

con severa hemorragia, la apl.ioac:L6n de tranettaoionee eancu! 

n••• y vitamina lt para incr-entar la coagul.ac16n (104, 111, 

137). 
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Pig0 18. Ooquistes de coccidiaa de bovino. A. Bimeria sub~­
sphreica1 B. B. 11\lenüi; c. B. ellipsoid•li•I D. B. 
oylindrica; B. B. alabameneie; P. B. buld.dnonana1i1 
G. B. boviBJ H. E. canadeneis; J. B. auburneneie1 K. 
B. brAlliliensia¡ L. E. '1'7omineentJis1 •· B. p•111ta. 
Modificado de Quiroz (164). 
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Pig. 19. Repreaentaoidn eaquell4tioa del. oiolo nvolutlvo de 
Bimeria. A. Ooquiete eeporul.ado liberando eaporozoi 
toe¡ B. Baquizoaonia en epitelio inteetUial.¡ o. •= 
porosoito penetrando en una o•lula; D. Tro~o1toito; 
E. l!IJquizonte; P. Eequizonte con •erozoitoa; G. Li­
beraot.&n de merozoito•1 R. Kerozoito penetra en c4-
lula epitelial; I. 1'!'o~o1toito; J. Bllquizonte (conti 
nua la segunda eequizogoni• para dar lugar e mero-= 
zoitos)¡ E. Mero1:oito; L. Deearrol.lo de miorogt111eto 
cito¡ •• •iorog11111etooito; w. a .. etocito ~oven¡ o. -
Oametocito• deelll'Z'Ol.l.adoe; P. Klorogametogoxüa; Q. 
Mac1~gam11togonia; a. Pecundaci&n; S. Cigoto; To Oo­
quiate; u. El'poroeor.in; v. Ooquiete sin eeporul.ar; 
w. Inicincidn de la eeporuleoidn T ooquiste con ee­
poroblastoe¡ Y. Ooquiete esporulado. Moditioaclo de 
Qlairoa (l.64). · 
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B. C E S T o D O S I S • 

Bs la 1nfestac16n parasitaria cueada por especies del gl­

nero liloniezia en bovinos. La 1nfestaci6n ea realiza mediante 

la ingestion de paeturas contlllllinades con 4caros coprdfaao• 

infeetadoa con ciaticercoides de ~•t• ceatodo. Clínicamente 

se caracteriza por traetornoe inteetinelee, mala digest16n, 

diarrea y eli•:l.Jlacion de pZ"Oglotidoe en las heces (164). 

Btiologta1 esta enfermedad es producida por un platelmin­

to de la familie.1 Anoplocapbalidae y g&nero: liloniezie.. Lns 

especie• descritas son: 

•oniezia expenaa. 

•oniazia banadeni. 

( Budolphi 1810 ). 

( •oniez 1879 ) • 

•• expanea1 se localiza en el intestino del&ado de los b.!!, 

vinos y otro• rumiantee. ll!idan seis metro• de largo por 1.6 

oa al aacoleY. mida 0.3 a o.a ... La• cuatro ventoslUI son prg_ 

minentee y loa prcglotidos son ""8 anchoa que largos; -cada 

une tiene un p"r de 6rganoe genitales. Bl bÓrde posterior de 

cada progldtido tiene una serie de gllfndulas interprogloti~ 

des formadas por paqueftoe puntos en forme continua, limitado 

a la pcrcidn ·medie. Loe huevos tienen forma seme~anta a un 

tritzlculo en cuyo centro tienen un aparato pirifol'lll• bien a~ 

earrollado; miden de 56 a 67 micrae de dillmetro (fig. 20) 

(63, 123, 215, 216). 
•· benedeni: se local~za tambi&n en al intestino delaado 

7 difiera del anterior en que es más aacho, lllida 2.6 ca y 

1aa gldndulae intarproglotid1ae est4n representadae por pa-­

queftos circulo• en el borde inferior del progldtido con ••~ 
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pecto 4• ca4ena 41aoont1nua ocupando aayor longi.tu4, prl.ct! 

o-•nta 11epn a la al.tura 4• loe parea •en1ta1ee. Lo• hue­

vo• ti-•n foraa aeme;lant• a un oua4ra4o T \ID poco ª'" lar­

gos que loe 4• •· •JCPllD- ( fig. 20) (123, 216). 

l'ato..m,aa an priaer :Lnatanoia lo• par6e:L toa ataotan a1-

hueapa4 por c-peteno:La por loa •1-entoa nutritivos, 1• PI'.! 

eeno:La 4•1 paria:Lto causa :Ln41rect-anta - :Lrr1tao:L6n • i!! 

n-c:L6n 4• 1• aucoaa intaetinal., que 41-18~• 1• 4:Lp­

t16n ., abaoro16n 4• lo• nutri-t••· Taab16n a~aro• - ac­
ci6n ~acantea a1 ocupar aapac:Lo en a1 :Lnteatino, que 4abarfa 

ser ooupa4o por a1 a11aento. A 1a acct.6n t6xt.oa 4ebido a la 

preaenc:La T aooi6n 4a pro4uotoe aetab61ioo• 4e1 paria:Lto o 

4a la C.atruoc:L6n da pro.i,ot:Ldoa, •• la• ha cona:Ldara4o como 

reaponaabla• 4• 1•• aant.featao:Lon•• ant6r:Loaa, aa! oo- lo• 

probl- nal'V:Lo•o• qua 11•.-0 ~ praaentaraa (26, 165, 178). 

n. o:Lolo b1o16gt.oo 4• •ont.ana •• in41raoto, aa in:Loia 

OQ&D4o 1o• aa .. anto• tarainal.•• aet6n lleno• 4• huavao:L11o• 

fecundado•, antonoa• •• 4aapran4an 4• la oa4- da progl.6ti-

4o• T aparecen - las heo••• Loa laua•o• ..i- - la• h•c•e o 

-· progl.6tido• ooaplatca, 4• loa oual•IÍ aon libera4oe a1 d•,! 

trut.raa 6atoa por acci6n t!eioa. Lo• hu••o• aon entonce• 1n­

geri4oa por lo• hu6epe4•• :Lnteraa41art.oa, que son •oaroa oo­

pr6tagoe perteneciente• a 1a faa111a oribati4aa, ea libara 

al embr16n 'T pasa a la caY:l4ad general. del hu6epe4 :Lnta-e-­

diario, en 4on4e ee deaarro11a un cieticercoida, que ae dee~ 

rrolla ooaplat11111enta en do• • eeie ••••• post :Lnaaet16n, 6e­

te lapso de t1e111po 4epen4e de la t-peratura •bianta1. S1 · 

calor apresura eu deearro1J.o, da aanera qua eat'8 total.aenta 

deaarro11a4oa en uno o 4oa meses. Loa hu6ape4aa defin:Lt:LYoe 

•• intaatan al. ingerir paaturaa oontaaina4•• con 6ato• '°-
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ro11, Bn el tracto cligestiTo los 'caro11 son digerido• ., W>a 

v•~ libree 1011 ci11tic11rcoid1111, 011 •TllliDllll1 pierden la cola 

y 11• adhieren a la mucoea del .intestillo delgado, para desa.­

rrollar eu 1111trobilo. De11pu611 d• 5 a 6 •- aparecen los 

primero• progl.ot14o• gr'Tido•; •l p11r104o patente •• 411 m'• 

o ••no• 3 ·a1111•• (ng. 21) (63, 73, 123, 149, 215; 216). 

Vario• autor•• plantean que •• b11n11411ni 1111 considerada c_g 

- un parl.eito de boTiaoe adulto•, llientrae que•· 11xpenea 

de UU.11111•• ~6..,11nee, -., que 1011 adulto• pueden 11111'\'i.r co­

porta4or•• 411 6eto• (154), 

.!!!a!• 111 11{ndroae •'• aparmte •• de aála clip11ti6n, 
con anlllia 411 ll'Y01uoi6n 1enta -., pro41Z'eaiY&, 11obr11 todo en .., 

niaal.H ~6Tena•. Loa a1po• 4ige11ti'YOa eon diarrea con ~ 

Hnoia de pros16t14oa, po11t11riora-t11 axi•t• 4iu-r11a alta~ 

6a oon oonet:Lpaoi6D1 -., al.cuna• 'YllCee 11agan baeta la oopro11a­

ta111a (24, 121 1 164). 

DIAA!O!!JOO 

~· •• b•- en parte en 1u ..m.taetaoion•• oltn1oaa 
411 1& ent'11r11a4a4, aWML.aa 611tae no pe:nd t11n - cU.acn6etioo 

preoi110. Por otra parta, 1a ob1111rY&Ci.6n 11 i4entif'icaoi6n 4a 

oa4- 411 pros16t14ce 1111 1• wparftoi.11 4a1 bolo f'11oa1, per­

al te 11etableo11r 111 41asn6etioo de aom1111i.0111e. La ob1111r...a­

o:L6n ai.oro1106pioa de 6ato• ••1111entoe p11l'IU.t11 pr11oi11ar e1 cU. .. 

n6etioo aapeoitioo (164, 216). 

Laborator101 111 4iap6at:Loo de 1abora1'or1o ee poeib1e •­

dianh a1 e:dmen por a•dio 411 tamizado y 1111parac16n 411 1011 

progl.6ti.4o• d• 1•• bec1111, Ooao al.pnoa progl6tidoa 1111 rom­
pan en a1 t~eoto i.n1'e•tina1, •• poaib1a ooncen1;rar 1oa bu,! 
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voe u'ilisanelo lae ''onioae ele rlo,ao16n ~ poa,eriormen'e 

real.isar 111& ielen,1t1oac16D llioroao6pioa. Sin •barca, un ·~ 

man coproperaai,oao6pico neaa,i•o DO ea autioien'• para a11-

ainar la poeibilidael de 1Dt'••'•c16a, p que aoa ezora,aelo• · 

intez.Han'••nh. 11• ba uUliu.do el diagn6eUoo i--16fli!. 

oo por aedio ele ª'rael91'1110raaooi6D ~de 8Uero-preoipi'aoi6D 

o·on f'inea ezpertaantal.ea. D diajpl6aUoo poa' -nen ae baA 

en la obaanaoi6n ela la praaancia elal par6ai'o (58, 164). 

P!f'•renoi!!l.1 'ª'ª ae daba reauaar prtnoii-J.aanh' oon 

º'r•• parami,oaia in'••'t.11111••• 
Tra,..tento1 

1) llul.ta•o el• cobras o,.o~ Ir/ka o 2 al/ka (ao1uci6n a1 1" 

prano •:runo de 12 bra, (reaul.,adoa irregul.area). 

2) .&raeni•to el• P10llOI o.5-1.5 gr U6•an••>· 

. 3) .&o•'••o-'an•Di'o ele oobra (•arele 4a part.a)s 0.005 ar/ks 
( aoluoi6n aouoA). 

4) Dt.olorot-• Joo-600 alr/ka. preYio a¡runo ela 24 llra. 

5) IK.'biODOll 20-25 ~· (-. •• ezpaua). 
6) 1'iolo-1da1 50-75 aglkg ( •olu016D acuoaa !l. 10 ") , <•9!! 

aoDilR Lab. ~ar). 
7) o-bandasol•t 25 llCl'k•• 
8) rabendasolt 10-15 ac/ks, (PanacurR Lab. HoeollaO. 

9) A1benclaso1e1 10-20 alr/ks (Va1ba•-R Lirob. Rorden). 

10) Odead&so1et 5 aclks (llpaa~oR Lab. sr-u). 
(24, 39, 164, 181). 
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Pig. 20. •oniezia. A. Progldtido maduro de M. expansa; B. 
Prog1dtido de •• benedeni; c. Escolex, Modificado 
de Qu.iroz (164). 
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Pig, 21, Representacidn ••.queidtioa del ciclo evolutivo de 
Koniezia. A, Par'81to adulto en intestino deJ.&ado; 
B. Huevo de •· expensa; C,· Adaro Oribatidae; D. Aoa 
ro con ciaticercoide, Modi~icado ~· Quircz (164), -



C. B U N O E T O~ O E I S 

Es una infestacidn causada por la presencia y eccidn de 

varias especies de nematodos del género Bunostomum durante 

su faee adulta en el intestino delgado y su migracidn larva­

ria cardiopulmonar. Clfnicemente se caracteriza por enteri-­

tie hemorrágice y anemia. Le tranemicidn se realiza por el 

suelo y la infestacidn principalmente es pcr vfa cutihtea, 

aunque tambi'n puede suceder por vía oral (164). 

Etiologia: 'eta enfermedad es producida por un nematodo 

de la familias Ancyloatomidae y g'nero1 Bunostomwn. Blltoe 

son guaanoa redondos, rojizos y pequeaoe, que tienen una lo~ 

gitud de la 2.8 cm (~ig. 23) (24, 164). Las especies son1 

Bunoetomum trigonooephalum. ( Rudolphi 1808 ). 

Bunoatomum phlebotomum. ( Railliet 1909 ). 

B. trigonocephalum: ee localiza en el intestino delgado 

de loa rumiantes. Bl macho mide de 12 a 17 mm y la hembra de 

19 a 26 mm de largo. La boca posee en su margen ventral un ·· 

par de plecBJS quitinosa• cortnntee y cerca de le base hay un 

par de pequeaaa lancetas eubventrales. La bolee copulatriz 

est4 bi'n desarrollada y tiene el ldbulo doraal asim,trioo, 

el rayo externo doraal eo origina ligeramente arriba del 

tronco dorsal y es· tan largo como el izquierdo¡ se originan 

cerca de la bifurcacidn del rayo dorsal que se divide en dos 

ramas trifurcadas. Laa eepfculae son delgad .. y aladaa. Loa 

h~evoa miden de 79 a 97 por 47 a 50 micras y ee encuentra 

blastomerado al ser ovopositado (tig. 22) (121, 123, 134. 

164, 216). 
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B. plllebotomum: se encuentra en el intestino delgado del 

bovino. !'l mecho mide 4• 10 a 18 micrBI! y lR hembra 4• 24 a 

28 ~icra11 4e lnre;o. EF ••••~ante a le ••pecie anterior, pero 

puede aer dif erencia4o porque el cono doraal. ea a«e corto y 

por la preaencia de doe parea de lencetee •ulnlantra1e• en la 

o!'lpeula bucal y 1u eapfoul.aa son larga•, la11 cua1ea miden 

de 3.5 a 4 mm, Lo• huevos miden de 106 a 46 m1oraa (fig. 22) 

(121, 123, 134, 164, 216), 

Patogenias e1 ciclo bioldgico e• directo, lo• huevo• ea-­

len en 1aa heoea en aete4o de 4 a 6 c4lu1aa. Brl oondicion~a 

de teapera'tUl'a 7 humedal! moderadae, a la• 24 hor8" del lluevo 

nace -•lana, 1m cual oreo• 7 de•J!U•• da do• -dae alcanza 

la etapa 1nfect1- en 011100 a diez d!aa, 1• 1ar<ra tr•• (L
3

) 

oonaena 1• aa4a de 1a primera 7 11egunda lal'Y8, LB tnfeeta-­

oidn •• rea11aa por conteainacidn fecal de piel o por 1118••­

tidn de la 1arYa infectant• ~-to 0011 fo~• oonteainado, 

aunque ••.ta ne •• tm efioiente como la cuttnea. D• 1a pri"! 

ra forma 1a l&l'Ya 11ega a loe oapi1area cutmec• y por v!a 

11angu!nea llega al corasdn 7 pul.monea donde penetre loa a1-­

-.rec1o• 7 ae oonnerta en 1Br11'a cuatro (L
4
), entonoa11 t11111e 

1ugar una migracidn ~ueo-far!ftg.a, para ser deglutido 7 

entonoH llagar al:intaetino dal.ga4o, a! oom ·en •1 e- de 

infaatacidn oral, 1a lar-.ra penetra en la nucoaa 7 pereeneoe 

en e1la pera poateriormente regreaer a la luz 1nteatina1 7 

alcanzar su madurez 11eirual. B1 perlado prepatente por la .na 

out Me&. 811 4• 40 a 70 dfae 7 por la oral ea de 64 a 84 4!aa, 

B1 período patente ae de 8,5 a 24 aeaea para B. phl.ebotc .. 

(fig. 23) (15, 73, 123, 134 •. 164, 216). 

Laa l<lrvas al penetrar por la piel o por el inteatino, -

~aroea una aooidn trlWllAtica qua ae tra41&11e en danatiti• o 
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ent•ritie en 1oa sitio• da penetraci6n, el espacio interd~g;! 

tal reeul.tR aer el ... af'ectado, debido al conet..nt• contac­

to de 1- pataa con lu hecea, o lBt1 piernas al estar 1oa -

ni .. l•• echado• (24, 164), 

La larYa trea al puar de capilarea e al."t'..,l.oe pul.moneres, 

e~erce una aooicSn tr.,..tica que •• traduce en ealida de •"!! 
gre hacia 1oe a1"t'..,loa, dependiendo da l.a oant:Ldad, aon 1aa 

aenifeatacionea. Las lervae ejercen una accicSn expol:Latríe 7 

hematcSfaga, Bn loa al."t'tC»loa producen una aocicSn aao"1ioa 7 

obat:nact:l"t'e 0 que ~-to coll la aangre que ha salido de loa º.! 
pilara• ., la aoo:Lda irritati"t'a •obre el. epitelio, da lugar a 

un inlnd:Loiente :Lntero.-10 gueoao. Dllrllllte la faae pul•-­
nar, .•e prolbaoe 1a mllla, el Uquido de la lllUda, aeoreaionea 

7 excresionea ae conj1J&llll en una accicSn antig,nica, que por 

WlB parte pro"t'Ooa_ - reaccicSn inrlaaatoria 7 por otra la 

reapuaata 1-e. D. utado adul.w ·~•roe una acc:Lcfn traull&­
tica al _.,._ 1a m10oaa, a1iaentmdoae prlnoipalaenta de 

emigre 7 de muco••• ~lene 1a capacidad de infil.trar-loa t•j! 

do• circundantes de donde eat& adherido, con anaiaaa ó aua-­

tenciaa anticoagulimtea, por l.o que a1 caabieraa ae ai tio 

laa peque!lu 1llceraa aiguen a engrando, pudiendo reaultP.r en 

hipoproteineat.a ., conaecuent• edeaa. Loa !llO"f'iad.entoa propios 

del "t'erme sobre la muooaa intestinal ejerce una aocidn irri­

tati"t'a de """°r a aenor grado, dependiendo de l.a cantidad de 

este (24 0 164). 

Sif!!Cli•s durante el. per!odo preinteatinal. loa aignoe gene­

ralmente eon baetante diaoretoa1 •• eellala ~ 1a denu.titi• 

pruriginoaa, con l.eaionea de tipo erite111Btoao, con olawlica­

cidn a:l ocurre en al.gdn miembro loco1110tcr, tambUn se puede 

ollaenar inquietud, pataleo ., tendencia del. an:l-1 a l.aaerae 
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l..., extremidades, Lee faeee de desnrrollo inteetina1 dan lu­

gar e. problema.a digeet:l.vos que ee nuqñf:l.estan en etspae te­

prenae con eetrefiimiento acompañado de dolor abdominal lige­

ro seguido de rpieodioe de diarrea, con heces de color obs~ 
ouro que oont:l.enen sangre digerida. El e:l.gno mAe iaportante 

de ••ta ne111atodoaie ea la 81l8111.a, pud!endoae obaervar. una r,t • 

duccidn del 50 ~ de •ritrooito• F una paiidAz manifiesta de 

lu muooau. lln pnera1 la evolucidn •• lenta, sin eüargo 

•• presentan fol'lll&ll de evoluc:l.dn rApida que llegan a un eat~ 
clo de caquexia oon formacidn de edemae volU111:l.no80• •n l.u 
partea ba~ae del cuerpo, preeentAndoee l.a muerte en un l.apeo 

ele l a 2 eemanu. En lu to~ aenoe graves hq oierto ua­
l!o de reouperao1on con nueves inf'eataoionea F el. estado s•n.t 
ral. ••~ora pero el. creciaiento ee lento (24, 111, 137, 164, 

244). 

DIAllWOS'!IOO. 

~1 el d:l.egnóetioo cl!nioo de paraeitiBlllO geetro:l.n-­

teetinel ee pooo preoiao por la ineepeoitioidad de los eig-­
noe ol!nicos, ein embargo el cuadro ent•rioo y tin'-ico perai! 

t• sospecharlo. un d:l.agnóatioo cl!nico ... preciso •e debe 
baeer en loe et,gnoe olfn1coe y en le obaervao:l.dn de hueveoi-

1lo• en heces (111, 164). 
Laboratorios el diagndstico de laboratorio se realiaa por 

medio 4el ex .. en coproparsaito•cdpico, aunque no existe una 

relnci~n, ye que, dur11nte el perf~do prepetente loa signos 

pueden aer.grev•• en eueenc1a o cesi ..ueenc:l.a ele huevos. !U 

d:l.eendstioo cualitativo enteaiort:en puede real,j,all&'8e med1Ulta 

·1a 1denti!'1cación ele l.arvaa en ccprocultivo, as! como con la 
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determinuci&n del grado de anemia. El diegn6stico postmorten 

pennita realizar la obaervaci6n de lesiones y la cuent:l.f:l.ca­

c16n de l.oa paraaitoa (137, l.64, 216). 

D:l.ferencials l.aa 1nfeetao1onea por BWlOatomuai en enimelea 

36•enea puad• confundirse con muohaa enfermedades, oeraoter_!. 

zedas por anemia, diarrea y enaaaroa; dentro de •atu tene-­

moa a l.a hemoncoaia que •• probabl.emente la m'8 parecida, 

aa:C co- fao:lolasia, ooco:l.d:l.os:la y tricoatrong1loa1•. Otru 

enfermedades del aparato digeati•o con la cual. ae puede con­

fundir acns paratuberculoaia y trutornoa gaatrointeetinel.ea 

oau8antea de l.tllllillitia (24, 137, l.64). 

trataa:Lentos 

1) Tr:lolorphons l.10 llC/lrg. 
2) coumaphoas 2· mc/kg por aeia d:l:aa. 

3) Thiebenduol.1 50-1.00 llg/lt¡r, (Bn:l.zoleR Lab. •SDAGVBT
0

, 

ThibensoleR Lab. EDAGVB'f) • 

4) Tetr981eol.et 5-l.5 --A--, (Letr1ao1 R Lab Tri L-Y _,_ .R anon, •,E 

lliaol.. •:ltllad.nado R Lab. Aranda, L-Yetsol. Lü. Vetsoo, 

L-Yerm1rucar•R J.ab, P1111-r:loana Y•terinaria, Oaoonerol.R 

Lab, Andromaoo) • 

5) Levaa:Laols l.0 ag/kg, (Citarin R Labo B97ar, Diota••tR 

La!». Instituto Agrobioquimioo, Du.pbuolR Lab •. Tomel, 

Hel.m:l.nol.eR Lab. Carla Brba). 

6) ••bendazoles l.5-20 mgllcg. 

7) Al.bendazole: 5 mg/kg, (ValbazenR Lab. Norden). 

8) Penbendazols 5 mg/kg (PanaourR Lab, Hoeohat). 

9) P•notiazinas 300-450 lllg/kg. 

10) Penbantel: 5-7 mg/kg, (B•J"'•rmR Lab. Beyer). 

11) K•gu•ons 110 mg/kg, aubcutan•o 60 mg/kg, (K•~nR Lab. 
Bayer). 
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(90, ll.J., 137, 164, 181, 216, 244). 

lle •••nciel. el tratamiento de eoetfn en ~e11e padeoiad.ento 

en vi"'14 4e la Q«Ve anemia que produce. Se recomienda la 

edai.nie11raci&n de una meBola de mineral•• a baee de hierro, 

cobre y cob .. lto, 7 aef co- -~orar la calidad de la dieta, 

eapecia1mente en cuento ea re~iere a proteinae, esto puede 

acortar el perfodo de convalecencia (24). 
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P1g. 22, Bunoetomum. A. Extremo anterior de B. trigonooepba­
lum; B. Bolea copulatriz de B. trigonooepbal1.1111; a. 
Huevo de B. trigonocephalum; D. BXtremo anterior de 
de B. phlebotomum; B. Bolea oopulatr1z de B. phlebo 
to11111111. Modificado de Qodroz ( 164). -
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Fig. 23. Repreeentacidn esquemática de1 cic1o evo1utivo de 
Bunostomum ph1abotomua. A. Adu1to en intestino de1-
gado ¡ B. Huevo; c. Huevo blaetomerado en eue1o hdme 
do; D. Huevo.con 1a primera 1arva; B. Primera 1arva; 
P. Segunda 1arva; G~ Tercera larva; H. lni"estacidn 
por vía oral¡ l. Migracidn gaetroenterica de L3 ; J. 
Cunrta larva; K. Infeetacidn por vfa cutanea; L. Mi 
gre.cidn linfl1tica cardiopu1monar; M. r.igracidn tra= 
queo-rar{ugea-eedfago-ent,rica. Modificndo de Qui-­
roz (164). 
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D. T R J: e o 's T R o N G I L o s l: s • 

Es una infestacidn debida a la presencia y aoci6n de va-­

rias especies de nematodos 4e la familia Trichostrongylidae, 

que se localizan en el intestino de los bovinos. Cl{nioamen­

te se caracteriza por un •{ndrome de mala digesti6n, diarrea, 

debilidad y anellia. La enfermedad se presenta con mayor in~ 

tensidad en anisales ~dvenes. La transaioidn se realiza por 

la ingestidn de pasturas oon larvas, existen estados de hiP!t 

biosi• y de autocuracion. Por lo general son de curso subat;!!: 

do o cr6nico, y tienen gran importancia econ6mioa debido a 

que d:Lelllinuyen la produooidn (164). 

Etiologtas lata enfermedad es producida por nematodos de 

la familias Triohostrongylidae y glneros: Triohoetro11g7lue, 

Oetertagia y Neaatodirus (164, 216). Las especies descritas 

so ns 

Triohostronalue axei. Cobold 1879 ). 

Triohost,angylue longispiculari•. ( Gordon 1933 ) • 
Trichostrongylus colubriformis. ( Giles 1892 ). 

Triohostrongylus vitrinua. ( Loo• 1905 ). 

ostertagia oircumciota. ( Stadelmann 1894 }. 

Nemstodirus spathiger. ( Reilliet 1895 ) • 

Nematodirus helvetienus. May 1920 ). 

Nematodirus filicollie. Rudolpbi 1802 ). 

Genero: Triohoetrongylus. 

Las especie• de 4ste glnero son nematodos pequeftos, del~ 

dos, de color pardo-ro31zc palido, con una delgada porcidn -· 
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cefllica, sin cApeula buca1 ni papilas, La bolea copulatriz 

tiene grande• 1cSbuloe laterales, mAa o menoa bien definidos 

y con e1 rayo dorea1 sia,trico, Poseen pequeftas papilas pre­

buraales, las espiculas estAn pigmentadas de color ca.fe, eon 

grueaas y con bordea, existe un goberndculo. La vulva ee en­

éuentra a corta distancia de 1a linea media del cuerpo y ge­

neralmente tiene labios prominentes. Los huevos son ovale•, 

tienen ceecaron delgado se segmentan el aer ovopositados 

(fig, 24) (134, 164, 216). 

Genero: Oatertagia. 

Las-especies de •ate g•nero son delgados y de color cefe. 

El extrellO anterior y 1e cavidad bucal son pequeftoa, 1a cut! 

eu1e. presenta de 25 a 30 estriae longitudinR.lee y posee pap!, 

1ea cel"Yioe1ee. La bolea copu1atriz tiene do• grandes ldbu-­

los 1eteralea;.1ea eapiculee aon cortas, iguale•, de color 

pardo y tell'9inen en doa o tres proyecciones. Presenta papi-­

laa preburseles. La vulva estA en e1 quinto posterior del 

cuerpo, puede o no estar cubierto por un labio 'cuticular 

(fig. 25). (123, 134, 164, 216). 

Genero: Nematodirue. 

El cuerpo ee d6lgado con el extremo anterior atenuado. La 

boca es circul~.r, encerrada por una sierra denticulada de C.J! 

t!cula, detr&s <le la cual hay un c:!rc,;lo interno de aeie 

grandes papilas, seguido por un c!rcu1o externo de ocho papi 

laa pequeftas. Bl extremo anterior es veaiculedo, hay un diea 

te en la porción dorsal del eadfago, La cuticula tiene 18 e~ 
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trias l.on&1tuclina1es pero ein papilas cervicales, La bolsa 
copulatrill tiene dos grandes l6bul.oe laterales , W\O dorsal 

pequeno o poco detinido, 8n la euperticie interna de 1a bol­
ea hay estructuras redondas u ovales. Las espicul&s son rela 

tivU1ente lllrg&s 7 til.itormes, unidas por unam•br&DM a to­
do lo 1argo o Wrl.camente en su punta, Las puntas de las espj,, 

cu~•• eon eiaplee, general.mente no tiene goberniculo. La v.q, 
- •• abre en la parte poeter1or del ouerpo, La cola de 1a 
hembra •• o6n1ca , ••t' truncada 7 general.mente con un proc.! 
eo en 1a punta (tig. 26) (164, 216), 

Patof5!n1at el. dei'lo que ejeroen las diterentee especie• de 

triooetrong!1ido• yar{a seg6n M.etintos factor•• coso¡ el •.! 

tado evolutivo que puede ser larva en el. 111111en, l.arva tieu­
lar en deearro11o, :Larva en :Letargo o hi.pob1oe1e, o el adul­
to, aei como si se alimenta con aansre, auooea o con contenA 
do intestinal. o gaetr1oo, taaaflo del. par611ito, cantidad de 
aangre utili.!l&da por indt.vt.duo, capacidad de intt.ltrar l.oe 
tejido• con sustanoias antiooagulantes por una parte , 1a 

oondiai6n general. del. hu6sped, si es priaainteetaci6n o rei.& 
tecai6n, eeta4c nutritivo, Apoca del. ano, eepeot.e, edad 7 n~ 

mero (164). 
Algunas l.arY&s poseen al.paula buoal 7 dientes por 11eclia 

de l.as cuales l.eeionan la muooea para succionar sangre. o-­
trae l.arvv.e ejercen una acoi6n trau.Atioa al. penetrar l.a mu­
cosa, ocasionando 1a fonnac16n de pequeftos co6gulos, dentro 
de los oualas l.a larva e;jeroe una eooi6n expoliatrh: al. al.t.­

mentarsa con eangre y Ol<Udado tisular' Otras larvas detienen 

eu deearrol.l.o cuando ee encuentran en l.a aucoea, causando un 

etaato aecl.niao por prest.6n r treumatiao a1 romper diterea-­

tee te;lt.da•~ Dllranta 6eta periodo se e;leroe t ... bi'n una ao--
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ci6n antig6rú.ca, debido a la muda, e.1. líquido de muda, aeor.!! 

cionea y excreeionea que en algunoe caaoa neoroaan el tejido 

cirqunvecino (164). 

Bn Oeter,a111a, CWllldo loa parAsitos adultos abandonan las 

glAndulaa del abomaso, el tejido especializado d• 6ate •• r~ 

emplazado por .tejido menee eepecial.izado. La• c61.ulae parie­

talea que producen el ''ido olorb!drioo y las c6lulae que ·~ 

cretan el pepsinogeno deeaparecen, y al no secretarse Acido 

olorb!dric~, el ph del abomaeo aumenta a •'s de 7. H~ dos 

niveles importantes de ph, en ph abajo de 4.~ la actividad 

de· la pepsina es casi nula 7 arriba de 6 el papdn.Sgeno no 

se tranatorma en pepai-, •ato quiere decir qua al .. pasar 

al proceso digestivo, la digeati6n p6ptica cesa y el IUÚ.iaal. 

ald'r• una aut6ntica dispepsia, la cual peraiata d11ranta 5 ·~ 

manas, 24 horas deapu6a da qua •l ph ae elaYB a mAa de 7 em­

pi•za la diarrea, qua continda durante el tieapo que el ph 

•• mantenga aeí. La diarrea oaaa en un par de ~- deapu6a 

de qua al ph ba~a de 7. La elaYB016n del ph produce diarrea 

por que al no haber 'cido clorhfdrico, no eat' presenta su 

efecto bacterioatAtico 7 la poblaci6n bacteriana aU11•nta 

(63). 

Ad••'ª de las perdidas de c6lul.as espec.ial.1sa4ae, hay hi­

perplallia de las c6lul.aa cuboidalas, :&.as cualae se multipli­

can rápidamente, y la capa lipoproteica externa no al.can&a a 

fusionarse. Esto d' por resultado el escapa de proteinaa ha­

cia la luz.7 de pepainogano •la c1rculaci6n. Loe niveles 

pl•S111aticos de pepsin6geno dan una idea del grado de altera­

c16n c6lular qua hay en al abomaso y por lo tanto de la gra­

vedad de la intecci6n (63). 

La• eapeciae de ~. axei son aU)' pat6genae para loa rumi~ 
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tes, la tase larvaria en el ast6mago es la reeponeable, deb! 

do a que la aaci6n traW11Atica, aeo"11oa 7 expoliatr1z lesio­

na la mucosa y laa gl6ndu1as eatomaoal.es, dando lugar a una 

reduooi6n de albdmina y un aumento de aerogloblll.inaa 7 pepa!, 
n6geno en la aangre, B1 ph del eat6ma.go se mantiene elevado 

al.tarando la digeati6n de loa alimentos. La anorexia junto 

con la p6rd1da de plaama a travaa de la mucosa lesionada, 11!! 
recen eer la causa principal da la hipoproteine~ia, Rl. par&­
ai to en estado adulto general.lllente no se alimenta de sangre, 

ain aabarp, la acc16n irrttativa sobre l.a muco- provoca ª.!! 
Oi6n inflamatoria, Lae especies de n_.todirwi tambian proYJl 
can atrofia de la• vel.lcaidadea, diaainuci6n de la actividad 

de la diaacaridasa ., la tostatasa alcalina de l.a mucosa, f'A! 
ta de apetito, pArdida de peso ., diarrea (24, 164), 

Bl ciclo biol6gioo en todos estos saneroa ea directo. Loa 
huevo• de la aa.,orfa da las eapeoiea que aa eliainan con la• 
heoea ae encuentran en eatado de morlll.a, Sa reqUiere huaedad, 
t .. peratura ., ox1geno para el deearrollo da la larva 1 (Li_) 

dentro del huevo; la temperatura 6ptima varfa segán laa esp~ 

ciea1 en la 111ayor1a es requiere de 1 a 2 41as para que la 
1arva·ac1osione, excepto en el oaao de naaatodirua, que den­
tro del huevo se desarrolla hasta la tercera larva (L

3
) (tig. 

27). Bn el reato de las especies durante 1.&na ••mana las llU'­
vaa se alimentan, mudan y alcanllall el •atado da L

3 
o intea-­

tante, tuera del huevo· (fig. 28). Bn •1 caso de nB1aatodiru11 
son necesarios 20 d1as. La l.erva 3 conserva l.a muda, no ea 

1 
a1imenta y permanece en letargo en e~pera de ser ingerida 

por el hu6aped euaceptible. La eupervivencia de L
3 

est' en 

relaci6n con la tBlllperatura .. biénte, la reserva alimenticia, 

la huae4ad y. la depredaci6n por parte de otro• aniaalaa do-
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m6eticoe. Las larva• ••s6n eu 1ocalisac16n 4eepu6e de ser i~ 

geridae, •Udlln y penetrtlll en la muco .. g6etrica o intestinal., 

en donde •e deaarrol.la l.a c~a lBrYa (L
4
), postarionnente 

sale al. l.men y al.canza 81& madure• sexual. en un periodo de 

15 a 21 díae. Bn el. caso 4• n-todirua no penetran 1•• l.ar­

vae en 1• mucoea, penaanecen entre l.ae T•11oe1dadea y alcan­

san 81& •adures eexual. en el. período prepatente de 21 · a 26 

d!ae, ant•• 4• 11.•pr a 81& -dures sexual. 6etoe n-tcdoe 

pueden dar luger a laa Biguientee condic1onae1 priaero, pue­

den '!l•rmanacer en la muco .. despu6a de 1• tercera muda¡ ·-­

gundo, pueden crecer dentro d• la •ucoea y aalir en cual~-­
(luier estado y tercero, permanecer en l.• muco• en letargo 

por tres a -'• •••••• ll.-4a b1pob1o•1• o larYB tipo II, 

con deaarrol.lo detenido (58, l.23, 134, 205, 21•, 21~). 

!!E2,!1 1•• llani.teatac1onea clínic- 4epell4m 4• di.Tersos 

:ractorea y au 1nteracc16n coao aon1 edad, estado nutr1c1onal 

4•1 bu6aped, u-po y 4oa1a de oon!'rontac:1.6n y eapec:l.e• pre-

4oa1nant•• .(164). 
Sn a!'eoc1onee por tricoatroncl1o•1e, aa! coao en 1& mayo­

r!a de l.aa parae1tc•1• lo• Bignoe Tan a T&r:Lár de acuerdo al 

grado de 1nt'eetac16n. Bn el. caso de un ligero paraa:Lt:l.-o 

por ~r:l.cho•trongrlue, •e ob••rTB un retardo en el. crecimien­

to y tal.ta de deearrollo, aeí ooao en el caso da una :ruerte 

paraa1 toei• loa animal.a• muestran - 4:1.arrea acuo .. 7 prot.!! 

aa, que usualmente ea pereiatente, debilidad, pela~e '•pero, 

p6rdi4a de peeo y una t•peratura corporal Tariable. heoue~ 

teaente existe hipoprotein..t.a y anaearoa, part:Loulazwent• 

en •1 ta~ido intarmendibu1ar 7 alguna veces en la porción 

ventral. del abdomen, y en ocasione• 6ata 1n:reatac:l.6n puede 

conducir a l.a muerte del animal.. Otro sipo T&riable •• la 
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praeentaci6n de anorexia. Aunque loe nivele• de h .. oglobina 
y hematocrito pueden di-.inld.r del valor normal, generalmen­

te la anemia no ae percibe (111, 137, 216). 

Bn inteetacionea maaivaa por Oatertagia, cauean una ale'(! 
da mortalidad, 7 ai son ligaras aon reaponaablea de p6rdida 

de peeo o reduooi6n en laa gananoiaa de paso. La o•tertagia­
aie cl(nicamente ea oaracteri.za por diarrea y p6rdida de P.! 

ªº• 6eta aa·preaenta ba30 doa toraaas a) tipo I, •• preeenta 
durante el verano y el otoi'io en el ganado en paatoreo, b) -C! 
po II •• preeenta en la primavera en ganado eat!'bl&lado o 
ouando aale a pastorear. Cl(nicemente el tipo I ae caracter! 

za por p'rdida de peso acompafl.ada de diarrea 7 alguna• vece• 
d•. polidipeta, a oonaecuenoia de la d••hidrataci6n. ID. color 

verde obeouro de lae hao•• •• debe al alto contenido d• 010-
rotila no digerida, ya que 6eta no ae deedobla a un ph mayor 

de 7. No hay anemia ni pirexia. El pelo eetA hirsuto 'T loa 

o3o• hundido• por la 4eehidratao16n periorbitaria poco ante• 
de la 1111erte. La mortalidad por lo general ea ba3a. Bn la o• 

tertagia•i• tipo II loa aignoa aons p6rd1da de paeo, que 11.! 
va a una emaoiao16n intensa, diarrea acuosa protuea de color 

oat6 claro ( a diterencia de la diarrea verdosa de loa anim~ 
lee que ea alimentan con torraje verde) 6ata ea ocaaionalm"!! 
te intermitente, puede haber adema en laa partea bajaa del 

cuerpo, aobre todo en la reg16n submaxilar. Igual que en al 
tipo I no hay pirexia paro •1 anemia normoo!tica normocr6mi­
ca. La mortalidad en la oatertagiaeie da tipo II caei eiem-­

pre ea elevada, 7 6ata eobreviena a veoea a laa doa o trea 
aemanae de que .. paz6 la diarrea (63, 164). 

Bn inteataoiones por nematodirua, loe aignoa observado• 

aon diarrea, que pueda durar haata aaie meaea, anorexia,· de,! 
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hidrataci6n con p6r414a de grasa y liquido& de tejido conec­

tivo perlorbitario, pelo '•pero, 41eainuci6n del apetito y 

decaiaiento (63, 164, 216). 

l>XAllllOSfICO, 

~· un diagn6etico c1{nico tentativo se puede eeta­

b1ecer aediante la obeervaoi6n de un einaroa• an'-lco, aal. 

estado gene.rai, enf1aqueciaiento, retardo en •l orecimiento 

y un e{ndroee gaetroent6rico caracterizado por h•c•e 41arre!_ 

cae, adem'e de la historia c1{nica. Be posible cont'iraarlo 

mediante 1• identU'icaci6n de hueve• en taeoea (137, .164) •. 

Laboratorios •• poeibla real.izar un dlagn6etico poeitiYo, 

ei•pre y cuando lo• padaitoa ••an adultos 'I 6etos eU.ainen 

huevos. Se pueda utilisar diferentes t6onicaa da concentra-­

ci6n con solucione~ hipert6nicae, pe~itiendo mediante la 

morlologia de loe hu•Yo• identificar a n-todirua. 1111 el 

reato de loe tricoetroft6(1ido• reeulta dificil o pr'cticaa&!! 

te imposible eu 41terenciaci6n gen6rica o aepec{fioa. Blll ••­

te 0880 Be puede utilitoar la t6CniOB cuantitati,,_ .S. •o ... -. . 
ter y de S'oi1·. Aunqu" •1 se desea un 4iagn6eUco a6e prec!_ 

110, as necesario real.izar t6cm.cae de coprocultivo e i4ent1-

tioaci6n de tercera larva <i.,> (164). 

l>iterencial.1 el 4184!1116etioo diferencial. de tricoetrongi1,2 

si.e se deb'• realizar con otras entidades que causen 41arrea, 

ad como a4elgazemiento, por lo que •• 4eberi hacer oon1 fa,! 

oiolaeia, cocci4ioeie, caetodoeie, otraa nematodoeie, dia-­

rrea t6:rtca, virales y bacterianas ( parat11bercW.oeia) , a8! 

oomo con deficiencia aec11Ddai1.a de cobre (24, 164). 

'l'rataaientosactualaente ea dispone da varios antih•:lat-
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ticoe de amplio eepectro que tienen al.ta eficiencia y baja -

toxioidad, Eetoe aons 

l) KeguYons o.04 g/kg, (efectiYo contra el 64~ de larY&a 4• 

21. d!aa de oatertagia y no tiene afecto en l•• forsaa 4• 

7 a 14 d!a11, paro ea auy actiYo a lae tona• adul.taa 4• 

1'r:l.olaoatronolua, pooa act1'ri.dad •obre x-•o41rua e 11l­

act1Yo aobre Buno•t-, (KeguYon R:Lab, Bayer), 

2) 'fbiabend&aols 80 ac/kg, (act6a 80bre •1: 100!' 4• rorsaa 

i.-4uraa y •obre laa a4ult•• de 'friclaoatroncrlua, - ae­
ncr srado •obre lana• y. a4ul.to11 de x-ato41rua y Btmo•t.2 

._, 811 mq aot1YO •obre Oatenact.a ti.po I, pero tienen 

poca acoi6n 6<>i' acbn la oll&l"ta 1-, (Bo'ri.aola R r.ab. 

•SDAGIVB'f. 1'11U1ensol• R Lab. llSDAO'fft). 

3) c .. baa4aaol1 30 ac/kg, (H erecUTO de 97 a 10°" oontra 

Oatertapa, 'friolaoatnngrll&& y para x-todiZ'l&S •• nece&A 

rio 60 llg/kg, :r.aa ronaa i-4vaa - aon arectad&a). 
4) Parbu4aaol1 20-40 ac/kg, ( ef'eotiYO- oontra 1'r:l.oboatroag-

1ua - raae adul.ta y juTaile• da 3 U•• y aobre la• ror­

.. 11 a4ultaa de K-to41rua y Oatertaci.•• .. 991' erectiTo 

•obre la cU&l't& lana da Oatertact.a: D. parbeedaaol c­

•l C-ben4aao1 pueden tener ·un ef'eCtO -brlot6:1d.oo, ad-

9'a loa n .. atodoa puad- deaerrollar reei.etenoia), 

5) O:ld.bandaaols 15 mg/kg, (ti-• excelente act1T14ad aobre 

loa triccetrong!lidoa adulto• excepto 'friolloatnllCFlus. 

su accl6n •obre laa rorsaa i-aduraa •• de 76 a 87~ uCaJ! 

to en l&rY•• ti9Ularea). 

6) Penbend&•olr 7,5 •gllcg, (tiene una efact1T14&4 del 95 al 

100!' acbre oatertagl.a, adul toa y foraa• 1-duraa, aa! OJl 

•o contra 1'-todirua), (~anacurA t.ab.Boe~). 
7) Alb811daaol1 ;i.o ac/kg, ( Valb•••R t.ab. Korllen) • 
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8) oxrendasol1 5mg/kg, (S:rnan,lúcR Lab. s:rn,ex). 

9) Peben,els 5 mg/kg, ~eni R Lab. B•Ter). 

(24, 58, 137, 164, 181). 

Pig. 24. Trtcho11trono1aa u&. A. Bl:trmo anterior; B'. ax 
tremo pos,erior hembra; c. Bztre110 poeterior mao~; 
D. Huevo. Woditicadc de Acevedc (+) 

+ Acevedo, A J' Romero, B.1 •11111181 de PJ'Actiou 4e Laborato­
rio 4e 1a C:'te4ra de ftralli.tolog{a J' BnteNe4a4ee Parasua 
risa. !!!!!!o ••neo, D.P., 1985 -
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Pig. 25. Oetertogia circumcincta. A. Bxtremo anterior; B. ~ 
tremo posterior hembra; o. B}ttremo posterior macho; 
D. Huevo. lllodificado de Acevedo (+). 

+ Aoevedo., A y Romero, E.: Manual de Prácticas de laborato-­
rio de la Cátedra de Parasitolog!a y Bnf"ermedades Paraait~ 
riae •. lm.\11, México, D.P., 1985. 
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P1g. 26. Kematod1rua spathiger. A. Bxtremo anterior; B. Bx-­
tremo posterior hembra; O, Bxtre:oo posterior macho; 
D. Huevo. Modificado de Acevedo (+). 

+ Acevedo, A y·Romero, E.: Manual de Prácticae. de Laborato-­
rio dO! la .Cátedra de Paraeito1og1a y Enfermedades Paraeita 
riee, ~. M&xico, D.P., 1985. -
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Pig, 27. Repreaentacidn eequem'tica del oiol.o evolutivo de 
Hematod:lrue. A. Nematodo adulto; B. Huevo; c. Huevo 
blaatoaerado en auelo; D. Huevo con la priaera ·ler­
va; B. Huevo con la •e&llftd• larva; .P. Hueyo con 1& 
tercera larYa; G. Tercera larva; H. In1'eatac1dn por 
vfa oral; I. •1grao1dn gaatroentlrioe de la tercera 
larva. Modificado de Quiroz(164). 
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pta. 28. Repreeentao16n eequematioe del oic1o evolutivo de 
Trichoetronalua 7 Oetertacs.a. A. •e111atodo adul.to 
en intestino del.gado¡ B, Hu•YO•J c. Huno·blaetom•­
rll4o en el euel.o; D. Primera 1u-ora deatro d•l bu.no¡ 
B. Prl-ra lenar JI. S•aun«• larva; G. tercera lu­
va1 H. Int'eetaclon por da oral.J I. Llll'Va en mg:ra­
ci6n; J. Larva tieular. lloditlolldo de Qlalroz (1.64). 
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B. A S C A R I A S I S • 

Be una infestaoi6n par!U!litaria que se debe a la presencia 

de adultos de Toxocara vitulol'Wll en el intaatioo y da esta-­

dos juveniles en hígado y pulm6n principalaeote. Cl{nicameo­

ta ae caracteri&a por disturbios inteatioal.ea con retardo an 

al crecimiento. Su cic.lo es directo. sin e1nbareo. la traoaa,i 
ci6n da lArYaa al tato v!a traneplacantRl'1a y por .. dio de 

ln l•oh• ea un mecanismo fracu•nte (164). 

Bt1oloP,a: .e•tlll enfermedad es pr<><luci<I" por un nematodo 
da la faailia1 Aecaridaa y glnaro1 roxocara (134, 164). La 

aapacia descrita aa1 
roxocara vitulorua. ( Ooeza 1782 ) • 

r. vitulorwn: so looali- an •l int••tino dalca140 da bov1 
nos. B1 maolao mida 25 ca ele larao por 5 - 4• d16aatro y l.a 
hambre JO ca 4• largo por 6 mm de cli ... tro. La out1cul.a dal 

cuerpo no •• tan r1gida co• la cla otro• aac&iclOa• •• ••1111-
traeparanta por lo qua loa .6rganoe intanioe aon vieibl.••• •• 
da color ligeramente roAsclo. Bl cuerpo no eat• muy lldelgazn­

do hacia eua extremidades (fig. 29) (134 0 164, 216). 
Patogenias al daño se genere de manara diferente ya aaa 

por larvas en migraci.Sn ~ por for1111u1 juvenil•• y adultos an 

el intestino. Laa larvas e3ercen une aoc16n tra....¿tioa al ~ 
ser a trav41e de la parad <lel intestino para ll.egar al h{gado• 

¡nalll6n y otree v1ecere.s del adulto• as{ como lR pl.acan"t•• h! 
gadO• pulmn y rift6n del t'eto. Durante BU migraci6n la larva 

·~•ro• une eco1.Sn axpoliatriz, hamat6f88a e hiat6fmga, La 11! 
-aoicJn da lu larvas por el h{gado o le detencicSn 7 raab•oi: 
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ctdn de l.aa .U.ama.a, cauean hemorragias 1 fibrosie que tiene 

el. aspecto de 111Bnch1111 bl.Mcae ba~o la cdpeula. Bn lae infec­

cione• ma111TBll •11 produce fi.broei• difusa. El. dB.'>o mds grave 

ocurre en l.oe pul9Dne11, donde la• l.arvas provocan l.ee:Ldn al­

veolar con edema y coneol1dac1dn. una accldn mecenica dada 
por l.a preeenc1a en dif'erentee vasos y te~ido11 ser& de menor 

o ma,yor graTedlld de acuerdo al. ndmero eüetente. Bn f'orma el 

11111ltllnea l.ae larvae ejercen una accidn ant1g•n1ca 7 tdxica 
debido ll l.oe producto• de eecrec:Ldn 7 excreeidn, a l.,.. 1111.ldae 
7 al. l.fqu:l.do de l.IUI mudae, La acci5n bacterffera eet& rel.a-­

clonada con el. arraetra de bacterias 7 otro• g•ra•nee que 
paeden paaqo. 4el. :l.nteetinc hecla l.a circul.~idn. Lu forau 

~uvenil.H 7 l.o• B4ulw• ·~•roen acalda meallnica obetruct:l.va 
en el. inte•t1- 4el.ge4o, ID. par .. ito •• ali•enta con el. con­
tenido inteetlnal. en f'ol'llA •elect1Ta dependiendo de l.a éan.tj. 
dad, l.a aooidn eirpoliatris interfiere o compite con lo• nu-­

tr:l.entee del. hu•eped. Batos ne-todo• con •1111 llOTiaientoa 
con11tentee .7 •ua grandes l.ablo• ejeroen una aooidn irritati­
va en.la 1NCosa intestinal.. 8111111.tanellll!ente a ••to 1 ee prodJ! 
ce ~a accidn tdxica causada por la eliminaoidn de producto• 

de secr•c1dn 7 exor•sidn que altera el. contenido :l.nteatlnal, 
dando como coneecuencla un deficiente aprovecbBllliento de l.oe 

al.imento• (24 1 ·164) • 

Rl c:Lcl.o biol.dgico se inicia cuando l.oe 1>...r'81toe adul.tos 

que ee local.izan en el inteetiQO ponen l.oa buevoa, debido a 
que las paredee de loe huevo• <>on · ll!U7 grue•u. l.a etapa 1n-­

f'eccio11a ee muy resistente al. medio ambiente. Loe huevo• re­

aisten iml7' bien el. f'rfo 7 sobreviven -'• f'Aoil.menta en ••--­
dio• hdmedo• 7 f'resoos. se baa regj.etrado perfodoa de super­

vivenoj.a hReta de 5 elloa. 8' el. moaenw de ••r axpul.•114o •1 
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huevo carece de capacidad ·1ntecc1oea, pero en condiciones f! 

•orablee de humedad, teaperatura y 6xigeno, alcaau:a el eet­

do de segunda lsr"t'a (L2). LA 1nteate.oidn ocurre por vía oral, 

lee larvas eclosionen ea el inteat:lno delgado '1 _lllisran e tr! 

v•11 de la pared inteetinlll, llegan ,. la vena porta 7 son 

traneportBdoa el h{gado. A cont1nue.c16n entran d.e nuevo ea 

loa •seos 11anguf11eo11 ., •• deepla~an a p1almonaa, rifloae11 ., 

otroa 6rpaoe, aaoienden a broaql&ioa, traquea 7 fariap ., 

eon d.eglutid.oe para llegar mae•aaenta al intestino donde me.­

duran, pero otro• no cont1n'1aa eete desarrollo, aiendo n•o­

ee.rio que e1 hufeped eea h-bra 7 que eet• gestante, enton­

o .. la lll!'Ta at.cra hacia la plaouta, por Tia liquido amd.o­

t:l.co inteata ai reto, looel:l.aua4oee enh!..,.to., ~a, aa 

d.oa4a pe:r'llallece heata el nacilliento. Deepuee del parw, lu 

larvu oontindaa la aigreioian. Loa adulto• •• encu.traa ea. 

al lnteatiao del beoerro de 10 a 42 di•• deapuee del aao:l.--­

ld.ea.to (r1g. JO) (24, l.64, 216). 

!llli!!2!,1 lo• •llllO• lnteatinal•• ae pre11anteD a l.oa 10 

dfae d.e nao:l.doe lo• be~erroa, geaeralaea.te Uenden a la oro­

nio14114; lo• e:l.gaoa de deel!Qtrioion 1 d.e probleeaa d.igeatl-­

voe que •• 1111n1r1aet- por cdl:l.coa Violentos y e).cunaa veoee 

oon diarrea, lae heoee freouNlt•ente d.eapid.aa ua. olor butf­

rico (rllllcio) llllJ1' acentuad.o •1 1011 beoerroe aatiln ea oonf:I.~ 

atento. Debido a que la p!IJ'A81 toe:l.e t:l.8114• a la orolllo:l.41141 

ea JlOCO ev:l.dente ealTO olUllMlo hll7 un aren ndmero d• puou1-

to11 y, el. eetado de deenutrio14n 7 retardo ea el creolllliento 

11011 gJ"evea. _Algwiee vecea llegan a presentar•• pertorac:l.dn 

4•1 lnteatino oon peritonitla y muerte de loa auimalee (164). 
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DIAG1'0STICO. 

~s •1 .d1agn6•t1co cl{ni.co de paraa~toe1e ee d1tfc1l 

debido a 1a 1ne•pecificida4 de loe signo• como son dietur-~ 
bioe 1nte•tinalee y retardo en al creciaient6, por lo que ea 

deberA confil'!Mr con la obaerTacidn da huevo• en hacaa (164, 

216). 
Laboratorios •1 esfaen d• la!loratorio •• realiza por el 

e"tlaan copro.parea:t.to•odpico por 11edi.o da la t•oni.ca de flot~ 

oidn, para la idant1fiOROi4n de loe huew• CIU'acterf•t:t.co•• 
Tembi'n con la preaanoia da adulto• o for..,.. ~uve.U.lea elim,! 

nado• por la autocurao:l4n •• po•ibla au 1dantifioao:L4n. B1 

diacnd•t:Loo po•t mortan permita identificar larT .. ti.Bular•• 
en hfgado, pulJl6n, r:U14n, placenta 7 ta~ido• del fato, ralll.J, 

san4o aorta• hi•tollg:t.co• o aplicando t•osU.c.. da di•••ti.4n 

artificial 7 ••di1111Dtao:t.4n. Por otra parta la preeenoia da 

forau ~'ll"Hn:t.1 .. 7 adulto• en al intaatino d•l•ado permita 
aetll!»lecar el di,..nd•tioo ••peoffioo ., ouentitati'WO en ouan­
to a ndmero de aapacfama• 7 volwnen da la mua paraeitaria 

(164). 

Mferencials al diap4etioo diferencial •• deba realizar 

con otras par&l!litoaia, que ateoten al aparato gaatrointaeti­

nal. 

'!ratamientos ª"iaten alguno• ooapuaatoa q•• •• han uti.11-
zado contra le eaoarieais, dentro de loe cual•• •• enouen--­

. trans 

l) Santoninas 20 mg/kg, (efectivo en un 80 ~ ). 

2) Ha,.acloretenos 200-400 !llg/kg, 

3) Adipato de piperacina1 100 ag/kg. 

4) Citrato de piperaoinas 100 -.lks• (164) 
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ftg. 29. ~ozoo._ •:Uul.o~. A. Yi•t• ••ntral. 4el. ext..- ea 
tertor1 B. llxtr- p0etel'i.or 481 .aoM. 8olliftotl4o 
4• QU!.roz (164). 



Pig. 30. Repre•entaoidn eeque-'tica del cicle evolutivo de 
'loxocara v:itulorua. A. Hembra T macho adultos en in 
te•tino delgado¡ B. Huevo en.Jlecee; c. Huevo en el­
suelo; D. Huevo ocn blaatdmeroa; B. Huevo con la 
primera larva1 P. Huevo con la segunda larva; G. 
Huevos.en tracto ga•troentlrico; H. Ecloaion de la 
eegunda larva; I. Migracidn hep4tica o letarl!OI J. 
Larvas ah migrac1dn hepatocardicipulllonar; K. Terce­
ra larva en pulmdn; L. Larva en lli.gracidn sangufnaa 
general; •• Larva en hlgado o pul.md~ del feto¡ N. 
Larvas en oirculacidn a glandula mamaria pasan a la 
leche; o. Larva en migracidn gastroentlrioa; P. Lar 
vas en migraoidn hepato card10P11lmonar¡ Q.· Larvas -
en migracidn traqueal; R. Vermes adultos en intesti 
no delgado. Modificado de Ql.l1roz (164). -
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00/HJLUSIO<~E:S 

La actualización de conocimientoe dentro de cualqlli.er 

área profesional, es necesaria para así poder obtener los m! 

ximos beneficios que brindan las investigaciones científicas. 

Las investigaciones dentro del '2-ea bovina a n:l.vel •un-~ 
dial, son constantemente llevadas a cabo, pero con frecuen~ 

cia 6sta información queda eeparcida, .por lo que en ocasio-­

nes es difícil la obtenci6n de algunoe de los inforaes de '.! 
tas investigaciones, lo que limita en cierta medida la actua 
lizaci6n de los profesionales del 4rea, 

Por lo que al reali..ar 6ste trabajo '•e intenta cubrir una 

parte de 6stae deficienoiae informativas, al llevar a cabo 

un an41ieie de la infoftlaci6n •'• reciente (1977 a 1387) en 
lo referente a alguna• de las afeocionee que con m&J'or fre~ 

ouenoia ae preeentan en el inteetino del bovino, con el fín, 
·49 deearrollar un _manual que brinde 6sta informac:t.6n en una 

foraa eenoilla T ordenada. Pratendilndoee que al ''raino da 
la lectura de 6ete, •1 e~tud:l.1<11te tenga una v:t.ei6n general 
eobre '•tae afecciona•, que le peral tan ir a la bdequeda da 
informaci6n m4e específica T el ••d:l.oo ~eterinar:l.o Zootecn:I..! 
ta pueda actual.izar llUB conocimientos para tener un mejor d.! 
earrollo en su actividad profesional. 

Be necesario hacer notar que, aunque la finalidad de 6ste 
trabajo es el de proporcionar inf ormaci6n actualizada, con -

frecuencia 'ato ee Vid obstaculizado, debido principalmente 
a la barrera que representa el idioma, c6mo un ejemplo de 6,! 

to, podemos citar la gran cantidad de trebajos publicados en 

rertstee rusas, alemanas, eto. 
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Det·ido a que las investigaciones eobre las enfermedades 

que afecten a el inteetino avanzan constantemente e incluso 

•e descubren nuevae etiología•, hace necesario que en un fu­

turo pr6ximc ee realizen nuevos trabajo• COllO fste, pare es! 

poder mantener actual.izada eeta inf'ormaci6a. 
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