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RESUMEN

El Complejo Respiratorio Bovino (CRB) es una de las principales enfermedades
que afectan a los terneros previo al desleche. Puede presentarse de forma
subclinica o clinica. Por este motivo para el diagnostico de la etapa subclinica
se ha desarrollado como herramienta la ultrasonografia pulmonar, la cual
detecta lesiones pulmonares asociados al CRB. El uso de la ultrasonografia
pulmonar sumado a un escore clinico permiten asociar la sintomatologia clinica
con las lesiones pulmonares y asi realizar un diagndstico mas preciso y su
posterior tratamiento. El objetivo principal de esta tesis fue diagnosticar
neumonias en terneros mediante ultrasonografia para implementar planes de
control y prevencién de forma temprana en tres establecimientos lecheros
comerciales (A, B y C), ubicados en la Cuenca Lechera Sur. Se evaluaron un
total de 356 terneros previo a la etapa de recria mediante el uso de la
ultrasonografia. Conjuntamente se examinaron los animales empleando una
cartilla basada en los signos clinicos (secrecién nasal/ocular, tos, sensorio y
temperatura corporal) para dar una puntuacion final y realizar un tratamiento
dirigido a aquellos terneros que presentaban lesiones pulmonares compatibles
al CRB o signos clinicos con puntuacion = 5. En base a dichos resultados se
propusieron medidas de control y prevencion particulares para cada
establecimiento. ElI examen ultrasonografico demostré que la prevalencia de
lesiones pulmonares para el establecimiento A fue del 17 % de un total de 183
terneros, para el establecimiento B 29 % de 139 y un 47 % de 34 para el C. En
cuanto a la distribucion de las lesiones, las mismas se ubicaron principalmente
en el pulmén derecho, de igual manera en pulmén derecho e izquierdo y
afectando a ambos pulmones para los establecimientos A, B y C,
respectivamente. Por otra parte, el uso del escore clinico indic6 que 104
terneros de 356 tenian temperatura corporal mayor a 39,5 °C siendo el
pardmetro clinico mas frecuentemente encontrado. La ultrasonografia con el
escore clinico de neumonia permiti6 observar que animales enfermos no
presentaban lesiones pulmonares, indicando que la afeccién era de vias areas
altas. Esta técnica facilitd el diagnostico de neumonias subclinicas en aquellos
animales aparentemente sanos y la realizacibn de medidas de control
tempranamente como la administracibn conjunta de antibidticos y
antiinflamatorios. Como medidas profilacticas se propuso separar todos los
terneros enfermos del resto y considerar el manejo del calostrado y en la
alimentacion en los tres establecimientos. Ademas, en el establecimiento C se
recomendo implementar la vacunacion de las madres en el secado y preparto,
asi como realizar mejoras en las instalaciones.



SUMMARY

The Bovine Respiratory Complex (CRB) is one of the main diseases that affect
calves before shedding. It can have a clinical or subclinical course. The
diagnosis of the subclinical stage is the reason why pulmonary ultrasonography
has been developed as a tool, which can be used to detect pulmonary lesions
associated with CRB. The use of pulmonary ultrasonography in clinically
affected animals allows the association of clinical symptoms with pulmonary
lesions and thus making a more precise diagnosis and subsequent treatment.
The main objective of this study was to diagnose pneumonia in calves by
ultrasonography to implement early control and precautionary measures in
three commercial dairy farms (A, B, and C) located in the South dairy area.
Three hundred and fifty-six calves were evaluated before the rearing stage
using ultrasonography. At the same time, the animals were evaluated using a
chart based on clinical signs (nasal/ocular discharge, cough, sensory, and body
temperature) in order to receive a final score and treatment was carried out
aimed at those calves which presented pulmonary lesions compatible with CRB
or clinical signs with scores =5. Based on these results, we proposed specific
control and precautionary measures for each farm. The ultrasonography
examination indicated that the prevalence of lung lesions was 17% in a total of
183 calves in farm A, 29% of 139 in farm B, and 47% of 34 in farm C.
Regarding the distribution of the lesions they were located mainly in the right
lung, in the same way in the right and left lung, and affected both lungs for
farms A, B, and C, respectively. On the other hand, the use of the clinical score
indicated that 104 calves out of 356 had a body temperature greater than 39, 5
° C, being the most frequent clinical parameter found. The ultrasonography
examination associated to the clinical score of pneumonia was able to observe
that sick animals did not present pulmonary lesions, indicating that the affection
was high airway disease. This technique enhanced the diagnosis of subclinical
pneumonia in apparently healthy animals and allowed the implementation of
early precautionary measures, such as the combined administration of
antibiotics and anti-inflammatory drugs. We propose the separation of all the
sick calves from the rest and consider the management of the colostrum and
feeding as prophylactic measures in the three dairy farms. In addition, we
recommended the implementation of vaccination of mothers in drying and
antepartum period and facilities improvement in farm C.



1. INTRODUCCION

El Complejo Respiratorio Bovino (CRB) ocasiona pérdidas economicas
significativas tanto en los terneros de tambo como de cria y engorde a corral,
debido al incremento en los costos por tratamientos veterinarios, disminucién
de indices productivos como ser la ganancia de peso diaria y la conversion
alimenticia (Streitenberger et al., 2017). Segun Stéber (2015) la morbilidad de
esta enfermedad puede durar varias semanas alcanzando en algunos casos el
80%; su mortalidad, segun las circunstancias y tratamientos realizados oscila
entre 5y 20%. Debido a esta elevada morbilidad y las muertes, la neumonia es
todo un desafio econémico en los tambos en nuestro pais (Rivero et al., 2013).
Esta enfermedad se denomina complejo porque resulta de una interaccion
multifactorial entre los agentes infecciosos, la susceptibilidad de la especie
bovina, el estrés al que estan expuestos los animales debido a las condiciones
de manejo y de medioambiente (Streitenberger et al., 2017).

Para realizar el diagndstico clinico de neumonia en terneros se pueden evaluar
distintos indicadores dentro de los que incluyen temperatura rectal, tos,
secrecion nasal, secrecion ocular y sensorio (orejas caidas) (McGuirk y Peek,
2014). En la Universidad de Wisconsin se desarrollé una cartilla que incluye
dichos parametros clinicos. En la misma se le otorga una puntuacion para cada
indicador que varia de 0 a 3 a medida que el signo clinico progresa de normal a
cuadros muy graves. Finalmente, cada parametro evaluado se suma y aquellos
animales con puntuacion mayor o igual a 5 deben ser tratados. Esta cartilla
tiene la ventaja de ser una herramienta practica y sencilla para orientar al
diagnéstico de neumonias a nivel de campo (McGuirk, 2008).

Cabe considerar que un porcentaje importante de terneros cursan la
enfermedad de manera asintomatica, por lo que a pesar de tener lesiones
pulmonares no reciben el tratamiento y/o manejo adecuado (Ollivett, 2014). La
ecografia toracica es una herramienta que proporciona informacion sobre la
presencia de lesiones pulmonares compatibles con neumonias y permite
detectar los terneros enfermos antes de que manifiesten la enfermedad
clinicamente (Ollivet y Buczinski, 2016).

Ollivet y Buczinski (2016) demostraron que las lesiones por bronconeumonia
observadas con el ecografo se localizan principalmente en tres Iébulos
pulmonares, en orden de frecuencia de afeccion de mayor a menor son el
I6bulo craneal derecho, el I6bulo medio derecho y el I6bulo craneal izquierdo
del pulmon. Dado que la consolidacion pulmonar, segun lo descrito por esta
autora, puede ocurrir unilateralmente en un tercio de los animales es
recomendable realizar la ultrasonografia en ambos lados del térax.

La ecografia es un método de diagndstico util para identificar la presencia de
una consolidacién, un absceso y/o necrosis pulmonar en forma individual
(Flock, 2004). Por su parte, a nivel de rebafo la ultrasonografia toracica se



puede utilizar para identificar poblaciones especificas en riesgo de desarrollar
enfermedad respiratoria, monitorear la prevalencia y gravedad de la
enfermedad a lo largo del tiempo y evaluar los impactos de las medidas de
manejo aplicadas (Ollivet y Buczinski, 2016). Ademas, mediante el uso de la
ultrasonografia pulmonar se puede determinar la asociacion de la consolidacion
pulmonar al desleche con el rendimiento productivo posterior y la supervivencia
del ternero (Adams y Buczinski, 2016).

La ultrasonografia pulmonar es una técnica de muy facil implementacion ya que
permite hacerse a campo, en terneros jovenes de pie facilitando aun mas el
manejo. Ademas, no le produce ningun tipo de dolor o incomodidad al animal
(Buczinski, Forté y Bélanger, 2013).

Otro beneficio en relacion al empleo de esta técnica es que cada vez son mas
los veterinarios que utilizan el ecografo para diagnéstico de gestacién y dado
qgue la sonda necesaria para evaluar el pulmén es la misma que la requerida
para reproduccion bovina (Constable, Hinchcliff, Done y Grunberg, 2017) no
seria necesario invertir en nuevo equipamiento. Con la incorporacion del
ultrasonido como método de diagndstico de rutina a nivel de guachera se
incrementarian las fuentes de trabajo para los profesionales.

A pesar de todas estas ventajas no existen publicaciones en nuestro pais que
reporten los resultados favorables del uso de la ultrasonografia pulmonar
obtenidos en otras partes del mundo (Buczinski, Ollivet y Dendukuri, 2015;
Flock, 2004; Ollivet, 2014; Teixeira, McArt y Bicalho, 2017). Debido a la alta
prevalencia de neumonias en terneros y al impacto negativo en la ganancia de
peso vivo (Rivero et al., 2013) mencionados anteriormente, se considerd
importante llevar a cabo esta tesis. La misma brinda informacién sobre la
prevalencia de neumonias clinicas y subclinicas en tres establecimientos
lecheros del pais y la relevancia de implementacion de un plan de control y
prevencion basado en el diagndstico temprano de la enfermedad. Asimismo, el
monitoreo de la enfermedad en los terneros previo a la recria es importante
para fomentar el uso adecuado de los antibidticos, el bienestar animal y la
rentabilidad de los sistemas productivos.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. Caracteristicas generales de CRB

Para denominar esta enfermedad se adopto el término “Complejo Respiratorio
Infeccioso” debido a que se requiere de otros factores ademas de los
microorganismos para el desarrollo de la enfermedad como ser el estrés en el
animal, transporte, cambio de alimentacion. Ademas, en la bibliografia se hace
referencia al término “Neumonia Enzodtica” como sinonimia (Trigo, 1987).

La enfermedad puede presentarse de forma repentina en terneros
aparentemente normales, o asociarse con diarreas infecciosas que reducen la
resistencia del animal. La etiologia puede ser la interaccion de virus y bacterias,
pero en los bovinos, las bacterias como Mannhemia haemolytica y Pasteurella
multocida, son las responsables de un grave cuadro neumonico (Lanuza,
2006).

Radostis, Gay, Blood y Hinchcliff, (2002) definen al CRB como una patologia
infectocontagiosa, de curso agudo a cronico, que afecta al aparato respiratorio
(traguea, bronquios, bronquiolos y pulmones), de origen multifactorial, en la
cual los agentes infecciosos, el bovino y su entorno, se hallan intimamente
relacionados.

2.2. Etiologia y epidemiologia
2.2.1. Agentes

Berra y Osacar (2007) establecen que la infeccion inicial dentro del CRB es
ocasionada por los agentes virales, por lo cual actian como agentes primarios,
siendo estos quienes predisponen a la infeccion bacteriana que se considera
de tipo secundario exacerbando los sintomas clinicos.

Dentro de los agentes infecciosos involucrados encontramos diversos virus
tales como el Virus respiratorio sincitial bovino (VRS), el Parainfluenza 3 bovino
(BPIV3), el Herpes bovino tipo 1 (IBR) y el causal de diarrea viral bovina (DVB).
En cuanto a las bacterias se incluyen a Histophilus somni, Mannhemia
haemolytica, Pasteurella multocida, Bibersteinia trehalosi y micoplasmas como
Mycoplasma bovis (Del Piero, Clark y Buergelt, 2015).
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A continuacién, una breve descripcion de las caracteristicas morfologicas de
alguno de los agentes mas relevantes, como es en el caso de los virus donde
segun la investigacién nacional realizada por Rivero et al (2013) el VRSB es
considerado el agente mas importante, seguido del VPI3, HVB-1, BVDC y
Adenovirus tipo 3.

Virus respiratorio _sincitial bovino (VRS) es ARN, envuelto, no
segmentado, de sentido negativo, que pertenece al género Pneumovirus
de la familia Paramyxoviridae (Lamb y parks, 2007).

“Esta ampliamente distribuido en los bovinos y otros rumiantes; debido a
Su tropismo para las vias respiratorias inferiores se encuentra entre los
mas importantes coagentes de la bronco-neumonia enzodtica” (Stéber,
2015).

Parainfluenza 3 bovino (BPIV3): EI nombre oficial de es Respirovirus
bovino 3, ya que el virus se clasifica en el género de respirovirus dentro
de la familia Paramyxoviridae, virus envuelto no segmentado,
monocatenario, genoma de ARN de sentido negativo (Makoschey vy
Berge, 2021).

En la mayoria de los casos, la enfermedad se presenta en forma
asintomatica de curso leve, en terneros en malas condiciones de
higiene, con baja inmunidad, en hacinamiento. Se pueden presentar
brotes con alta mortalidad, asociados a infecciones mixtas con otros
virus o bacterias. El virus, a su vez, actia como inmunosupresor
predisponiendo a otras infecciones, asi como a reinfecciones (Guarino,
Gil, Nufiez, Sienra y Scarsi, 1999).

Guarino et al. (1999) realizaron muestreos seroldgicos en terneros de
tambo en establecimientos ubicados en los departamentos de
Canelones, Florida y San José observandose la prevalencia del virus en
un rango de 63 al 100%.

Herpes bovino tipo 1 (IBR): forma parte del orden de los Herpesvirales
miembros de la familia Herpesviridae, subfamilia Alphaherpesvirinae.
Produce, en el ganado, enfermedades respiratorias, genitales y otros
sintomas clinicos. Produce latencia luego de la primoinfeccion,
manteniéndose en los ganglios del sistema nervioso central pudiendo
ser re-excretados sin signos clinicos de la enfermedad, bajo condiciones
de estrés o tratamientos con corticoides (Roizmann et al., 1992).

Saizar (1997) determiné la prevalencia en rodeos de carne y leche en
Uruguay, mediante la técnica de ELISA indirecta se sitia en un entorno
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de 45%- 48% para ambos tipos de explotacion. La enfermedad esta
ampliamente distribuida en el pais.

Diarrea viral bovina (VDVB): pertenece al género Pestivirus de la familia
Flaviviridae. Son virus envueltos, esféricos y miden 40 a 60 nm de
diametro. Se componen de una cadena simple de ARN compactado por
una capside proteica, rodeada por una membrana fosfolipidica con tres
glicoproteinas ancladas a ella (Lértora, 2016).

Presenta un amplio espectro de sintomas clinicos incluyendo las
subclinicas que ocurren en un 80- 90 % de los casos. La infeccion por
este virus produce reabsorcion embrionaria, momificacion fetal, defectos
congénitos, abortos, inmunotolerancia y dos formas fatales (Enfermedad
de las Mucosas (EM) con animales persistentemente infectados y la
forma hemorragica con trombocitopenia) (Baker, 1995).

Adenovirus tipo 3 (BAV 1-9): los adenovirus bovinos estan divididos en 9
grupos antigénicos y 2 subgrupos seroldgicamente distintos y son
considerados causantes de una bronconeumonia enzooética que parte de
animales portadores excretores de BAV y que afecta sobre todo a
terneros lactantes y bovinos jovenes (Stober, 2015).

En relacién a las bacterias:

Histophilus somni (H. somni): es una bacteria Gram negativa
actualmente clasificada como un miembro del grupo Haemophilus-
Actinobacillus- Pasteurella (HAP). Los sintomas clinicos en el ganado
bovino asociados con la infeccion por H. somni incluyen
meningoencefalitis tromboembdlica, neumonia y enfermedad del tracto
reproductivo (Pérez, Pérez y Bretschneider, 2010).

Mannhemia haemolytica (Mh): es la bacteria mas patdégena y mas
comunmente asociada con la pasteurelosis neuménica (mannheimiosis)
bovina. Es la enfermedad econémicamente mas importante en bovinos
productores de carne, y la segunda, después de las enfermedades
gastrointestinales, en terneras lecheras, principalmente menores de un
afo. Reconocida como el principal agente etioldgico del CRB, causante
de mas de un 50% de la mortalidad asociada (Tucci et al., 2015). Es un
habitante normal y un importante agente oportunista de la nasofaringe
de bovinos. La inmunosupresion por estrés o la infeccion por virus
respiratorios o0 por Mycoplasma spp, propician su establecimiento y
multiplicacion en el tejido pulmonar (Arango y Tavera, 2009). Dicha
bacteria presenta habilidad de fermentar arabinosa, habiéndose
descripto 12 serotipos (Al, A2, A5, A6, A7, A8, A9, A12, Al13, Al4, Al6y
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Al7) de los cuales Al, es conocido por ser el mayor causante de CRB
(Rice, Carrasco, Hodgins y Shewen, 2007).

Los bovinos sanos son frecuentemente portadores de M. haemolytica
serotipo A2 en el tracto respiratorio superior, pero luego de un proceso
de estrés o una coinfeccion, Al toma rapidamente el lugar de A2,
probablemente por transferencia horizontal de otros animales enfermos
(Zecchinon, Fett y Desmecht, 2005). Luego de la proliferacion del
serotipo Al en el tracto respiratorio alto, colonizan el tracto respiratorio
inferior y finalmente se alojan en la entrada de los espacios alveolares.
El Al y el A6 son los serotipos mas frecuentes en lesiones neumonicas,
y el Al en nasofaringe de bovinos sanos (Rice et al., 2007).

- Pasteurella multocida: es una bacteria Gram negativa patégena que se
ha clasificado en tres subespecies, cinco serogrupos capsulares y 16
serotipos. Los aislados del serogrupo A de P. multocida son los
colonizadores nasofaringeos bovinos y aislados comiunmente de la ERB,
tanto en la neumonia enzoodtica de terneros lecheros jévenes como la
fiebre del transporte de ganado vacuno destetado y estresado (Dabo,
Taylor y Confer 2007).

- Mycoplasma bovis: bacteria sin pared que causa micoplasmosis bovina,
una infeccion que conduce a una variedad de manifestaciones clinicas,
en su mayoria de naturaleza crénica incluyendo bronconeumonia
(Caswell y Archambault, 2007).

2.2.2. Ambiente

Para que un animal presente neumonia no se requiere Unicamente que entre
en contacto con los agentes infecciosos especificos, sino que se necesita de la
presencia de ciertas condiciones ambientales que faciliten el desarrollo de la
lesiébn pulmonar. Estas condiciones incluyen: hacinamiento o mezcla de
animales de diferentes edades y niveles inmunolégicos en las explotaciones,
calor o frio excesivo, elevada humedad relativa, transportes prolongados,
instalaciones con ventilacion deficiente, presencia de concentraciones elevadas
de contaminantes en el aire, cambios bruscos de alimentacion, etc. (Trigo,
1987).

La alta humedad ambiental favorece la proliferacion de microorganismos,
disminuye la actividad de los macréfagos alveolares y el contenido de
inmunoglobulinas del moco bronquial y con altas temperaturas incrementa la
frecuencia respiratoria para la termorregulacion. Las corrientes de aire frio
dafian las cilias de los epitelios de las vias respiratorias y con ello afectan el
transporte expulsivo de microorganismos y suciedad. Ademas, favorecen la
colonizacion y multiplicacion de virus respiratorios facultativos, esto ultimo
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también por la disminucion de la actividad de los macréfagos alveolares
(Stober, 2015).

2.2.3. Huésped

Los factores predisponentes intrinsecos estan relacionados con la inmunidad
innata y adaptativa del animal. Los terneros son separados tempranamente de
sus madres (entre las 12 y 24 horas de vida) y mezclados de diferentes
establecimientos cuando tienen entre 10 y 20 dias de edad. Esta mezcla de
terneros de diferentes origenes que tiene lugar o que ocurre durante la
recoleccion, el transporte, y al compartir un nuevo entorno permite que se
expongan a una gran carga de microorganismos contra los cuales pueden no
tener anticuerpos (Autio et al., 2007).

Dentro del aparato respiratorio, los bronquios y pulmones del bovino tienen
determinadas particularidades morfologicas y funcionales por las cuales esta
especie tiende a presentar enfermedades infecciosas y ambientales enzooéticas
con mayor frecuencia que otras especies domésticas.
< Amplia relacion entre volumen respiratorio y masa corporal, alta
actividad de ventilacion basal y poca reserva de intercambio de gases,
hacen que con un leve esfuerzo corporal 0 metabdlico se produzca una
intensificacion de la respiracién y con ello una mayor exposicion de
bronquios y pulmones a las irritaciones climaticas y mecénicas, asi como
agentes microbianos que penetran con el aire inspirado. Esta
problematica se ve intensificada por la seleccion genética en base a
capacidad digestiva y masa corporal (es decir mayor produccion de
leche o carne).
< El aparato respiratorio del bovino alcanza su funcionalidad plena recién a
la edad de 1 afio; en estado inmaduro es mas susceptible (Stober,

2015).
% Cabe considerar ademas la division del pulmén en lobulillos entre los
cuales no hay comunicaciones aéreas colaterales

(compartimentalizacion). Debido a esto se produce una pérdida funcional
inmediata de todos los lobulillos que tienen obstruida su salida, lo que
por una parte es util para la limitaciébn de procesos infecciosos, pero por
otra tiende a la formacion de enfisema intersticiales y de atelectasias.

+ Baja densidad de macrofagos en los alvéolos y bajo tenor de lisozima en
el moco broncotraqueal son indicios de una defensa relativamente baja
del pulmodn bovino frente a microorganismos.
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Estas desventajas en relacion al aparato respiratorio de la especie bovina
hacen que también tenga menos posibilidades relativas de curacion cuando la
afeccion es cronica. Por lo tanto, las medidas profilacticas deben ser tomadas
precozmente y consideradas prioritarias en toda accion terapéutica.

2.3. Patogenia
2.3.1. Mecanismos pulmonares de defensa

Radostits et al. (2002), describen que, en condiciones normales, las vias
respiratorias superiores y el parénquima pulmonar evitan la entrada de los
agentes nocivos, neutralizandolos y eliminandolos de forma que los pulmones
contienen muy pocos microorganismos, 0 ninguno.

Muchas infecciones del aparato respiratorio se originan por particulas de
aerosoles que arrastran agentes infecciosos, alcanzando asi la parte externa o
interna de este aparato.

En condiciones normales, un complejo de mecanismos de defensa del aparato
respiratorio incluye:

% la filtracion aerodindmica por las cavidades nasales.
% el estornudo.

+ los anticuerpos nasales locales.

« el reflejo laringeo.

% el reflejo tusigeno.

% los mecanismos de transporte mucociliar.

% los macrofagos alveolares.

% los sistemas de anticuerpos sistémicos y locales.

2.3.2. Desarrollo de la neumonia

Segun Radostits et al. (2002), el proceso evolutivo de la neumonia varia segun
el agente causal y su virulencia y segun la via de entrada por la que llega a los
pulmones.

Las bacterias penetran principalmente a través de las vias respiratorias y
causan una bronquiolitis primaria que se extiende hasta afectar al parénquima
pulmonar circundante. La reaccion pulmonar puede ser en forma de proceso
fibrinoso agudo, de lesiébn necrosante, caseosa o0 granulomatosa, mas crénica,
en las infecciones micobacterianas o micoéticas. La propagaciéon de la lesion por
los pulmones se produce por extension, pero también por el paso del material
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infeccioso siguiendo los bronquiolos y vasos linfaticos. La diseminacion a
través de las vias respiratorias esta facilitada por los movimientos normales del
epitelio bronquiolar y por la tos. La infeccion hematdgena por bacterias provoca
diversos focos sépticos, que pueden aumentar de tamafio para formar
abscesos pulmonares. La neumonia se produce cuando estos abscesos se
rompen en las vias respiratorias y se diseminan en forma de bronconeumonia
secundaria. Las infecciones virales penetran también principalmente por
inhalacion y causan una bronquiolitis primaria, pero no existe la reaccion
inflamatoria aguda que se produce en la neumonia bacteriana. La diseminacion
en los alvéolos causa aumento de tamafio y la proliferaciéon de las células
epiteliales alveolares y el desarrollo de edema alveolar. Esto provoca la
condensacion de los tejidos afectados (Radostits et al., 2002).

La fisiopatogenia de todas las neumonias, independientemente del modo en
que se desarrolla la lesién, se basa en la interferencia en el intercambio
gaseoso entre el aire alveolar y la sangre. Se produce anoxia e hipercapnia que
ocasionan polipnea, disnea o taquipnea (Radostits et al., 2002).

2.4. Sintomatologia

La gravedad del cuadro clinico varia segun el grado de resistencia e inmunidad
de los animales expuestos, las dimensiones de los dafios previos de origen
ambiental en sus vias respiratorias, tipo y virulencia de las combinaciones de
microorganismos actuantes, asi como la duracion de la enfermedad. Por esto
durante un brote no estan afectados todos los integrantes del grupo
simultdneamente, de la misma forma ni con la misma intensidad (Stéber, 2015).

Clinicamente el CRB se manifiesta por el aumento de la frecuencia respiratoria,
cambios en la profundidad y en el tipo de la respiracion, tos, sonidos
respiratorios anormales en la auscultacion y signos de toxemia en presencia de
agentes microbianos (Radostits et al., 2002). Otros signos que se incluyen son
depresion, dificultad para respirar, fiebre, descargas nasales y lagrimales,
disminucion de la ingesta de alimentos lo que conduce a un crecimiento
reducido (Buchanan, MacNeil, Raymond, McClain y Van Eenennaam, 2016).

Cuando estan afectadas las vias respiratorias bajas, se provoca la inflamacién
de bronquios y del parénquima pulmonar (neumonia). Se han adoptado
diferentes términos para hacer referencia a la neumonia. Por ejemplo, la “fiebre
del embarque”, término utilizado para denominar a un proceso neumonico
agudo en bovinos que se observa cuando estos animales son sometidos a un
proceso de estrés al ser transportados. Por otra parte, dado que en la
neumonia fibrinosa estan presentes la Mannheimia haemolytica y la Pasteurella
multocida, se le asigné el nombre de “pasteurelosis pulmonar” (Trigo, 1987).
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2.5. Diagnéstico

El diagndstico del CRB se basa en los antecedentes epidemioldgicos,
sintomatologia clinica, examenes post-mortem (anatomopatoldgicos) vy
resultados de laboratorio (Blood y Radostits, 1992).

Para facilitar el registro y diagndstico de animales con signos clinicos a campo
se han desarrollado diferentes escalas de evaluacion clinica, tales como las
disefiadas por McGuirk (2008), en la Universidad de Wisconsin (Calf Health
Scoring Chart®) y por la Universidad de Davis (Bovine Respiratory Disease
Scoring System for pre-weaned Dairy Calves). Dichas cartillas presentan sus
diferencias a la hora de dar una puntuacion a cada signo clinico. En el caso de
las cartillas de McGuirk (2008) y la de la Universidad de Wisconsin no
presentan diferencias, pero si con la de Universidad de Davis donde
dependiendo del signo clinico presente es la puntuacion a dar. Se asigna una
mayor puntuacion a los terneros que presenten secrecion nasal y ain mas para
aquellos con orejas caidas e inclinacion de la cabeza asociadas al sensorio
deprimido por mayor prevalencia de Mycoplasma.

Las técnicas diagnosticas como la inmunohistoquimica, hibridacién in situ con
sondas especificas y la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) resultan
ser de alta especificidad, alta confiabilidad y rapidez y permiten la identificacion
del agente actuante (Bagnis, Rabaglino, Raviolo y Schleef, 2006).

El grupo mas joven de terneros afectados puede ser utilizado para investigar
los patdgenos involucrados. Para determinar cuales patdégenos estan presentes
en el tracto respiratorio, se pueden recolectar muestras nasales, hisopos
nasofaringeos profundos, lavados transtraqueales o muestras de lavado
broncoalveolar (Maunsell, 2018).

Otro método para el diagnostico para determinar los microorganismos
patbgenos es mediante muestras de suero pareadas. Para ello se extrae
sangre de varios animales identificados por sus caravanas al comienzo de la
enfermedad y 3 semanas mas tarde, analizando los anticuerpos séricos contra
los agentes sospechosos. Bajo condiciones practicas por lo general no se hace
la determinacién de los microorganismos actuantes (Stober, 2015).

Con el fin de aislar los posibles agentes involucrados, Quinn, Carter, Markey y
Carter (1994), sembraron muestras de los pulmones de animales en medios de
Agar Sangre (Oxoid, UK) y Agar Mc Conkey (Oxoid, UK), las cuales se
incubaron a 37 °C durante 72 horas en aerobiosis.
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Otro método de diagndstico a campo es la realizacion de necropsias. Segun
Stéber (2015) las lesiones de la enfermedad respiratoria comienzan en la
region craneoventral del pulmén y en casos graves puede abarcar mas de la
mitad del parénquima: bronconeumonia catarral (infeccion viral pura) hasta
fibrinosa o intersticial (infeccion con pasteurellas y cocos respectivamente).

Las caracteristicas y el tipo de lesion neumadnica presentes en la necropsia
estan determinadas por el tipo de patégeno causante o predisponente, asi
como la eficacia o ineficacia de los mecanismos de defensa del huésped. En
cuanto a las caracteristicas de la lesion dependen de la evolucion de la
enfermedad, asi como también el tipo, nimero y duracion de los tratamientos
recibidos (Lopez, 2007).

Lépez (2007) indica que las bacterias primeramente colonizan la union
broncoalveolar al superar los mecanismos de defensa del huésped,
provocando una inflamacién en el sitio y se propagan a través de las vias
respiratorias y tejido pulmonar. Esto provoca tres tipos de neumonias desde el
punto de vista anatomopatoldgico:

1- Bronconeumonia supurativa o también llamada lobulillar

Es la forma mas comun de CRB observado en terneros lecheros. Esta
asociada con mayor frecuencia a las infecciones producidas por P. multocida,
aunque también puede ser producida por otras bacterias. Estos agentes
provocan una bronquitis supurativa con una progresiva diseminacién a lo largo
de las vias respiratorias dando como resultado una lesion centrada en el
bronquiolo en cada Iébulo pulmonar. La neumonia es bilateral con distribucion
craneoventral (Figura 1.A) (Caswell y Williams, 2007).

Las lesiones agudas que afectan los l6bulos son bastantes uniformes en
cuanto al color pudiendo variar de rosa, rosa-gris, rojo oscuro, rojo-gris o gris
con edema del tabique interlobulillar (Figura 1.D). La pleuritis cuando esta
presente generalmente consiste en pequefios focos de matidez pleural y
hebras de fibrina (Andrews y Kennedy, 1997).

Las areas de los I6bulos que son de color rosa a rojo oscuro representan
inflamacion, congestion y atelectasia con contenido purulento intrabronquial y
exudado mucopurulento (Andrews y Kennedy, 1997).

Segun Andrews y Kenned (1997) a medida que la bronconeumonia se vuelve
mas cronica se produce una consolidacion con bronquitis purulenta,
bronquiectasias y formacion de abscesos. Hay fibrosis interlobulillar e
intralobulillar.
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Los bronquiolos afectados pueden ser prominentes debido a la fibrosis
peribronquial con limenes llenos de exudado. Pueden desarrollar adherencias
focales fibrinosas a fibrosas entre la capa parietal y la visceral de la pleura
(Andrews y Kennedy, 1997).

2- Bronconeumonia fibrinosa o Pleuroneumonia.

Esta forma de neumonia es tipica producida por M. haemolytica y en menor
medida por H. somni. Es la mas comdn en neumonias agudas en terneros
recién destetados y estresados (fiebre del transporte) (Caswell y Williams,
2007).

La neumonia fibrinosa ocurre cuando hay una propagacién centrifuga del
proceso inflamatorio desde el foco primario de colonizacion en los bronquiolos
y se extiende hacia los I6bulos adyacentes (Rice et al., 2007).

La neumonia fibrinosa es bilateral, de distribucién craneoventral, muy firme,
con minima consolidacion pulmonar (Figura 1.B). Se caracterizada por la
amplia distension de los tabiques interlobulillares con edema gelatinoso
amarillo o coagulos de fibrina. Los Iébulos tienen una apariencia de marmol, un
término descriptivo que indica que cada I6bulo es de color uniforme con un
mosaico multicolor que van desde el rosa, el rosa-tostado, el rojo oscuro hasta
el rojo-gris (Figura 1.E). Los focos necréticos suelen estar delimitados por una
linea palida discreta que representa intensas acumulaciones de células
inflamatorias y resulta de vasculitis intralesional y trombosis (Rice et al., 2007).
Segun lo descrito por estos autores, los bronquios contienen coagulos
fibrinosos, pero no pus. La presencia de pleuritis es una indicacion de la
agresividad de la infeccién pulmonar de tal manera que hay extension de esa
infeccion e inflamacion de los alvéolos al tejido conectivo subpleural y a la
superficie de la pleura visceral. Es probable que existan adherencias fibrinosas
entre la capa parietal y visceral de la pleura.

3- Bronconeumonia caseonecroética también llamada neumonia por
Mycoplasma.

Mycoplasma spp. coloniza el epitelio ciliado del tracto respiratorio produciendo
bronquitis o bronquiolitis leves mucopurulentas y a través de una infeccién
persistente pueden desarrollarse lesiones pulmonares (Caswell y Williams,
2007). La diseminacion sistémica de M. bovis puede conducir a sinovitis
serofibrinosa y otitis (Gagea et al., 2006).
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Gagea et al. (2006) describen que en casos subagudos el examen
macroscopico del pulmén revela pequefias areas parcheadas de rojo a rojo
grisaceo de atelectasia en la porcion craneoventral. Sin embargo, con la
infeccion por M. bovis, muchos terneros tienden a la cronicidad, observandose
necrosis caseosa multifocal dentro de los I6bulos craneales (bronconeumonia
caseonecrotica). A la necropsia la consolidacion firme se expande a los I6bulos
craneoventralmente (Figura 1.C). La necrosis esta presente dentro de los
I6bulos, y estos focos a menudo varian de 1 a 10 mm de diametro (Figura 1.F).
El tejido lobulillar circundante puede presentar un color gris uniforme a rojo
oscuro. En lesiones mas graves, los focos necroticos se fusionan y pueden
afectar a todo un Iébulo. Ademas, estos investigadores indican que cuando se
comprime el pulmén, el material necrético cae como una sola masa o en varias
piezas. El exudado bronquial puede ser mucoide a mucopurulento.

Bronconeumonia supurativa | Bronconeumonia Bronconeumonia
fibrinosa caseonecrotica

D

Figura 1. Representacion de lesiones pulmonares (A-C) e imagenes de
necropsia observadas (D-F) en los tres tipos de neumonias producidas en el
CRB.
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Finalmente, la ultrasonografia pulmonar se puede utilizar como estudio
complementario al examen clinico ya que permite hacer un diagnostico mas
preciso, una evaluacion mas rapida con respecto a los otros métodos de
diagnoéstico y tomar decisiones a campo con el animal vivo (Hussein, Binici y
Staufenbiel, 2018). Segun lo descrito por Adams y Buczinski (2016) las
terneras que presentaban lesiones pulmonares con una puntuacion mayor a 4
(ya sea por presencia de colas de cometas o consolidacién pulmonar) tenian
mayor riesgo de morir o ser sacrificadas respecto a las terneras con puntuacion
de 1 (pulmones normales). Las mdultiples ventajas del empleo de la
ultrasonografia pulmonar se detallaron en la introduccion de esta tesis.

2.6. Medidas de control y prevencién

En cuanto a medidas de control en la crianza de terneros la administracion de
antibiéticos que actian sobre los microorganismos causales, es el tratamiento
de eleccion. Cabe recordar que cuando son virus, los agentes primarios
posibilitan la acciébn de agentes infecciosos bacterianos que actian como
agentes secundarios, potencializando las lesiones y los sintomas iniciales. La
eleccion correcta del antibiotico define el éxito o fracaso del tratamiento. Por
ello siempre se recomienda incluir en el diagnostico, no sélo el aislamiento del
agente causal, sino también que en caso de ser una bacteria se realice un
antibiograma (Berra, 2008).

Los productores pueden adoptar varias estrategias para manejar este
problema, como ser el sistema todo dentro/todo fuera que es una herramienta
de seguridad para el control de enfermedades infecciosas que implica la
limpieza y desinfeccion del corral vacio antes de la entrada de un nuevo grupo
de animales (Virtala, Grohn y Mechor, 1999).

Maunselll (2018) recomienda el manejo de camas y de la superficie sobre la
que se alojan los terneros la cual debe estar limpia, seca y cédmoda para
permitirle descansar. Los terneros provistos de camas profundas de paja en
clima frio (los suficientemente profundo para que las terneras estan ocultas
cuando se echan) presentan menos enfermedades respiratorias que los
terneros provistos de una menor cantidad de cama (Lago, Mc Guirk, Bennett,
Cook y Nordlund, 2006). Esto se explica porque las camas profundas permiten
gue el ternero tenga una capa de aire calida cuando se encuentran en decubito
(Maunsell, 2018).
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Ademas, tiene un importante efecto la carga de animales en los ambientes y la
cantidad de espacio de aire por ternero. Las recomendaciones son un minimo
de 2,2 m? por cada ternero pre-destetado alojado en grupo o 3 m? para corrales
individuales (Maunsell, 2018).

Como medida preventiva Berra (2008) indica que los sistemas de crianza en
estacas y/o jaulas mantienen a los terneros separados entre si, disminuyendo
significativamente las posibilidades de contagio. Ademas, este sistema
posibilita el rapido reconocimiento de los enfermos y la instalacion de medidas
terapéuticas y evaluacion de la evolucion de los animales enfermos. Para la
deteccion de animales enfermos se recomienda realizar al menos dos
observaciones diarias (en la mafana y tarde) las cuales coinciden con las
tomas de leche, seguidas del aislamiento y cuarentena para reducir los factores
de contagio y diseminacion de agentes que pueden infectar a otros animales.

La prevencion depende del desarrollo y mantenimiento de un sistema inmune
fuerte (Maunsell, 2018). Para tal propdsito las vacunas contindan siendo en la
mayoria de los casos la estrategia de eleccion para prevenir las enfermedades
de origen infeccioso. Teniendo en cuenta la diversidad de agentes virales y los
cuadros clinicos que estos pueden provocar, resulta evidente que no existen
recetas o esquemas rigidos de vacunacion y por eso deberian ser ajustados
por el veterinario a cargo en cada establecimiento. Una opcion valida es la de
administrar vacunas combinadas y/o vacunas simultdneas pues se sabe que el
sistema inmune de los bovinos tiene la capacidad de responder a diferentes
antigenos vacunales simultaneamente. Si la meta es proteger al ternero, se
recomienda la vacunacion de las madres durante los tres ultimos meses de
gestacién (estan indicadas en el secado y preparto) procurando incrementar los
niveles de anticuerpos en calostro y leche (Berra, 2008).
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3. HIPOTESIS
La realizacion de un seguimiento clinico mas el uso de la ecografia pulmonar
permiten adoptar medidas de control y prevencion en forma temprana de
manera de reducir significativamente las muertes ocasionadas por el CRB en
terneros.

4. OBJETIVOS

Objetivos Generales

Diagnosticar neumonias en terneros mediante ultrasonografia para
implementar planes de control y prevencion de forma temprana en tres
establecimientos comerciales de la Cuenca Lechera Sur del Uruguay.

Objetivos especificos

1- Realizar el diagnostico de situacion de neumonias en terneros mediante el
uso de ultrasonografia.

2- Examinar a los terneros empleando una cartilla basada en signos clinicos
de la enfermedad.

3- Proponer medidas de control y prevencién particularizadas para cada
establecimiento.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Establecimientos y animales en estudio

El estudio se llevo a cabo en la zona de la Cuenca Lechera Sur, en los
establecimientos: A- “El Chaparral” (San José), B- Los Buhos (Florida) y C-
“Paso Pache” (Canelones), durante la primavera de 2020 y otofio- invierno de
2021. Los establecimientos fueron seleccionados por conveniencia dado que
tenian antecedentes de neumonia en terneros.

La poblacién de estudio fue de 356 terneros previo a la etapa de recria. La
estimacion del tamafio de muestra se realizé considerando un nivel de
confianza del 95%, una precision del 5 % y una prevalencia esperada del 3%.

El protocolo de este experimento fue aprobado por la CEUA de Facultad de
Veterinaria con el N° de expediente 1252.

5.2. Materiales necesarios

e Alcohol Etilico al 70 %.

e Ecografo con transductor lineal rectal 6,5 MHz (Sonowin, Modelo V9,
china) con registro de imagenes.

e Jeringas y agujas hipodérmicas 18 G.

e Antibidticos y antiinflamatorios.

e Termdémetro digital.

e Cartilla de score clinico.

e Camara de fotos.

5.3. Metodologia

1- Resefia y anamnesis

En cada establecimiento se recab6 informacion acerca del sistema de crianza,
namero de terneros, antecedentes de enfermedades y vacunaciones tanto en
los terneros como en sus madres. Ademas, se recolectaron datos relacionados
al manejo de la alimentacion y del ambiente en la guachera. Con respecto a la
resefia se tomaron registros de la raza, sexo, fecha de nacimiento y nimero de
caravana de trazabilidad y/o identificacion del establecimiento de cada uno de
los animales a evaluar.
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2- Evaluacién de signos clinicos

A la inspeccion de cada ternero se identifico la presencia/ausencia de signos
clinicos compatibles con afecciones respiratorias (secrecion nasal, tos,
secrecion ocular y el sensorio deprimido) sumados a los registros de la
temperatura rectal para darle un puntaje segun la cartilla (Figura 2)
desarrollada por McGuirk (2008). La presencia de algunos de estos indicadores
clinicos se puede ver en la Figura 3 Ay 3 B.

Protocolo de puntuacion de terneros

0 1 2 3
TEMPERATURA RECTAL (°C)

378384 385.389 30-30.4 >305
108
Inducidn repetida o

Ausente Tos esporadica espontanea Espontanea ropetida

ocasional
DESCARGA NASAL

Descarga ligera Descarga opaca o Abundante descarga
Normal serosa opaca unilateral mucosa bilsteral bitateral mucopurulenta

(44) (45) (46)
PUNTUACION OJOS
Moderada
Normal Uom m?:o t;uuu Abundante descarga (49)
PUNTUACION OREJAS
Y Agita las orejas o Oreja calda Cabeza Inclinnda (47) u

sacude la cabeza uniiateral (48) orejas caldas bilalerales

Figura 2. Cartilla de escore clinico para la puntuaciéon de cada signo clinico
presente en cada animal.

Figura 3. Secrecion nasal mucopurulenta (A), sensorio deprimido (B).
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3- Diagndstico de lesiones compatibles con neumonia por ultrasonografia
pulmonar

Seguidamente, por medio de la ultrasonografia pulmonar, se ubicaron aquellas
areas de pulmon que se encuentran delimitadas entre los espacios
intercostales 4° a 9° del lado derecho. La evaluaciéon del lado izquierdo se
realizd desde el 4° a 9° espacio intercostal. Se utilizé un transductor lineal
rectal de 6.5 MHz luego de la aspersion del agente transductor en las zonas
especificadas previamente. En ambos lados se desplazé el transductor con
orientacion de dorsal a ventral.

La interpretacion de las imagenes transmitidas por el ecégrafo se realizé en
base a lo descrito por Buczinski, Forté, Francoz y Bélanger (2014).
Brevemente, cuando no hubo lesiones pulmonares, lo que se corresponde con
el tejido pulmonar bien ventilado, se observé una linea blanca hiperecoica en la
parte superior de la imagen, correspondiente a la pleura (viendo sus
movimientos laterales). Esta linea se proyecta o repite en lineas paralelas hacia
la profundidad de la imagen (Lineas A) como reverberacion, en virtud de la
presencia de aire en el pulmon (Figura 4).
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Figura 4. Imagen ecogréfica del tejido pulmonar normal

En una planilla de campo (Anexo N°1) se registro informacion sobre la
ubicacion de la lesion (pulmén derecho y/o izquierdo y espacios intercostales
involucrados), tamafio de la lesion (cm) y tipo de lesion (cola de
cometa/consolidacion/pleuritis).
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4- Recomendaciones terapéuticas y de manejo

A partir de los datos recabados anteriormente se tomo la decision de tratar o no
segun los siguientes criterios:

% Se defini6 como un animal sano aquel que no presentod signos clinicos
ni lesiones pulmonares compatibles con neumonia al cual no se traté.

% Se defini6 como ternero subclinico aquel animal con una puntuacion
clinica menor a 5 en el escore clinico (McGuirk, 2008) pero con
presencia de lesiones pulmonares por ultrasonografia (consolidacion o
varias colas de cometa), el cual recibié tratamiento.

% Se defini6 como ternero enfermo con necesidad de tratamiento aquel
animal con una puntuacién clinica mayor o igual a 5 en el escore clinico
y lesiones pulmonares encontradas en la ultrasonografia (consolidacion
o cola de cometa).

En estas dos Ultimas situaciones, los animales fueron tratados. Segun
disponibilidad del tambo se administrd Tilmicosina y Flunixina meglumina juntos
en una misma formulaciéon (Tilmic plus® a una dosis de 10mg/kg, via SC
exclusivamente) o la administracion separada de Florfenicol (Flomic 30%® a
una dosis de 20mg/kg, via SC) y Flunixina meglumina (Flunimic® a dosis Unica
de 1,1mg/kg, via IM).

Posteriormente, se realizaron otras recomendaciones especificas para cada
establecimiento. Algunas de las sugerencias fueron separar todos los terneros
enfermos del resto, implementar la vacunacién de las madres en el secado y
preparto para prevenir el CRB en los terneros (en base a la importancia de la
transferencia pasiva de los anticuerpos a través del calostro) asi como mejoras
en las instalaciones (reparo artificial o natural), en el manejo del calostrado y en
la alimentacion (Berra, 2008).

5- Prondéstico
En funcion de los signos clinicos, la evaluacion de las lesiones detectadas por
ultrasonografia y la respuesta al tratamiento se definio el pronéstico de cada
ternero, estableciéndose el mismo como favorable, leve, moderado, grave o
infausto.
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5.4. Analisis estadistico

Los resultados de la evaluacion de los signos clinicos y diagnostico de lesiones
compatibles con neumonia por ultrasonografia pulmonar fueron analizados
mediante estadistica descriptiva (porcentaje y frecuencia absoluta) en planillas
de célculo de Excel.

Se determind la prevalencia predial de neumonias en los terneros previos a la
recria segun la siguiente formula:

Prevalencia= NUmero de eventos
NUmero de individuos totales

Ademas, se estimaron las prevalencias de neumonias clinicas y subclinicas a
partir de tablas de contingencia comparando los resultados de la puntuacion de
signos clinicos con los obtenidos mediante ultrasonografia.
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6. RESULTADOS
6.1. Resefia y anamnesis
De los 356 terneros evaluados la mayoria eran hembras en etapa de cria cuya
edad fue de 2 semanas de vida hasta los 2 meses, las cuales estaban
identificadas con un namero de establecimiento, trazabilidad y/o con la fecha
de nacimiento. La raza predominante fue Holando (Tabla 1).

En la Tabla 1 se detallan los datos productivos de los tres establecimientos
estudiados en el marco de la tesis.

Tabla 1. Datos productivos de los establecimientos.

Establecimiento Establecimiento Establecimiento
A B C

Razas Holando Holando Holando y cruzas
Aberdeen Angus

NUmero de 580 850 570
vacas masa

Hectareas 460 650 620
disponibles

Lts leche 6.960 8.770 5.940

promedio / Ha
(4rea vaca masa)

Células <200.000 220.000 350.000
somaticas

Recuento <50.000 <50.000 <50.000
Bacteriano

Personal a cargo 1 2 2

de la guachera

El calostrado en los terneros es de tipo natural se hace al pie de la vaca en
todos los establecimientos, se lo mantienen maximo 24 horas. Por otra parte, la
desinfeccidon del ombligo no se hace de forma rutinaria o constante.

En los establecimientos A y B, las terneras permanecen los primeros 20 dias
de nacidas en estaca para después pasar a corrales de 12 animales (Anexo N°
2). En el establecimiento C permanecen 15 dias en estaca y después pasan a
crianza de tipo colectiva. El tiempo de permanencia en la cria es generalmente
de dos meses. Las terneras se vacunan contra enfermedades respiratorias a
los 30 y 60 dias de edad en los establecimientos A y B mientras que en el
establecimiento C no realiza esta vacunacion. En los tres establecimientos se
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vacuna también contra Clostridiosis y se desparasita antes del desleche, a los
50 dias de vida aproximadamente. La principal causa de mortandad en los
terneros en estos establecimientos es la neumonia.

Con lo que respecta a la sanidad de las madres es similar en todos los
establecimientos. Es decir, a los 20- 30 dias antes del parto se realiza la
transicion de la alimentacion de la vaca con sales minerales, y con forraje seco
a base a gramineas. Ademas, en los establecimientos A y B se administran 5kg
de concentrado mientras que en el establecimiento C se asignan 3 kg de
afrechillo. Dentro del plan sanitario estan incluidas las vacunaciones legales
(Fiebre Aftosa y Carbunco) asi como diagndsticos de Brucelosis y Tuberculosis
que forman parte de la Refrendacién anual. Ademas, se vacuna contra
Clostridiosis 2 veces por afio. Al momento del secado y en el periodo de
transicion en los establecimientos A y B se suma la vacunacion contra
enfermedades respiratorias en las madres, no asi en el establecimiento C
donde no se incluye esta vacunacion.

6.2. Evaluacién de signos clinicos

De los 356 terneros evaluados, 123 presentaron algun signo compatible con
CRB. En el establecimiento A se evaluaron un total de 183 terneros de los
cuales 65 de ellos presentaron algun signo clinico o la combinacion de mas de
uno. En el establecimiento B, de los 139 terneros evaluados se observaron
signos clinicos en 41, mientras que en el establecimiento C de un total de 34
animales, 18 presentaron algun signo clinico de enfermedad respiratoria.

En la Tabla 2 se representa la proporcion de terneros con signos clinicos de
acuerdo a los indicadores evaluados mediante el uso de la cartilla de McGuirk
(2008) en cada establecimiento. Tal como se puede ver en dicha tabla, en 104
terneros se encontré un aumento de la temperatura rectal (= 39,5 °C). Este
parametro clinico fue el mas frecuentemente encontrado, seguido por secrecion
nasal uni o bilateral, asi como de presentacibn serosa, mucosa o0
mucopurulenta.

En cuanto a los pardmetros observados con menor frecuencia fueron el
sensorio disminuido o deprimido (n=6) y secrecién ocular (n=6).
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Tabla 2. NUmero de animales con signos clinicos para cada establecimiento

Establecimiento Establecimiento Establecimiento

Signhos clinicos A B C

(N©°/Total) (N©°/Total) (N°/Total)
Temperatura rectal 49/183 (26,8%) 33/139 (23,7%) 22/34 (64,7%)
(°C) 2 39,5
Tos 13/183 (7,1%) 5/139 (3,6%) 4/34 (11,8%)
Secrecion nasal 19/183 (10,4%) 11/139 (7,9%) 5/34 (14,7%)
Secrecion ocular 4/183 (2,2%) 2/139 (1,4%) 0/34 (0 %)
Sensorio 3/183 (1,6%) 2/139 (1,4%) 1/34 (2,9 %)

En la Tabla 3 se representa el niumero de animales que presentaron
temperatura rectal > 39,5 sin y con otros signos clinicos concomitantes o una
combinacion de signos clinicos a excepcion de la temperatura rectal elevada en
los tres establecimientos evaluados. Durante la inspeccion de cada animal en
forma individual se observé que 79 terneros presentaban temperatura rectal
elevada (= 39,5 °C) como unico signo clinico, mientras que 26 de ellos
presentaban una combinacion de signos clinicos excepto temperatura. No
obstante 25 terneros si presentaron temperatura rectal elevada asociada con
signos clinicos.

Tabla 3. NUmero de terneros que presentaron temperatura rectal, signos
clinicos o una combinacién de ambos segun establecimiento

. Establecimiento  Establecimiento Establecimiento
Escore clinico

A B C
Temperatura rectal

>39,5 (°C) 37 25 17

o )
T >39,,5.+ Signos 12 8 5

clinicos

o .
T° <39,5 +Signos 18 6 >

clinicos

Segun el escore clinico, 48 terneros obtuvieron un puntaje de O puntos, 268
presentaron un escore menor a 5. De acuerdo con los criterios de animal sano,
estos 316 terneros no recibieron ningun tipo de tratamiento a pesar de que
algunos tenian temperatura > 39,5 °C (Figura 5). De todas formas, estos
animales fueron apartados del resto por posible incubacién de la enfermedad.
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Figura 5. Numero de terneros de acuerdo puntuacion clinica (0, <5y >5) de los
terneros de los establecimientos A, By C.

6.3. Diagnoéstico de lesiones compatibles con neumonia por
ultrasonografia pulmonar

Mediante el uso de ultrasonografia pulmonar se recopilaron datos de 356
terneros, pertenecientes a los tres establecimientos comerciales.

Ante la presencia de lesiones pulmonares se presentaron dos situaciones: Una
de ellas fue la presencia de una consolidacion (area hiperecoica heterogénea
unida sin la linea blanca de la superficie pleural) en uno o mas lébulos
pulmonares (Figura 6 A). La otra situacion es la ausencia de un area de
consolidacion pulmonar, pero con multiples lineas hiperecoicas y en
movimiento, perpendiculares a la pleura (lluvias de lineas B- Figura 6 B) o las
llamadas “cola de cometa” que pueden responder a dafios o lesiones y
adherencias en la pleura (Figura 6 C).
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Figura 6. Foco de consolidacién pulmonar (A), presencia de lluvia de lineas B
(B) y cola de cometa (C). Fuente: O. Bellenda, imagenes en marco de la tesis.

A continuacion, en la Tabla 4 se muestra el total de animales examinados
conjuntamente con el numero de animales que presentaron lesiones
compatibles con neumonia y su prevalencia correspondiente.

Tabla 4. Porcentaje de terneros con lesiones pulmonares detectadas por
ultrasonografia segun establecimiento

Lesiones Terneros Prevalencia %
evaluados
Establecimiento A 31 183 17
Establecimiento B 40 139 29
Establecimiento C 16 34 47

En cuanto a la presentacion de las lesiones pulmonares, en el establecimiento
A se encontraron con mayor frecuencia en el pulmon derecho de los animales,
mas especificamente en el I6bulo apical, mientras que en el establecimiento B
las lesiones se presentaron de igual manera en el pulmén derecho como en el
izquierdo y en el establecimiento C predominaron las lesiones en ambos
pulmones (Figura 7).
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Figura 7. Numero de terneros segun el lado del pulmén afectado en los
establecimientos evaluados.

En el examen ultrasonografico se pudo observar el tipo de lesion que se
presento en el pulmoén izquierdo, derecho o ambos (Lineas de lluvias B, cola de
cometa o focos de consolidacidon). Esta informacion obtenida se representa a
continuacion en la Tabla 5 para cada uno de los establecimientos por
separado.

Tabla 5. Numero de presentaciones para cada tipo de lesion segun pulmén
afectado en cada ternero examinado.

Pulmon izquierdo Pulmon derecho Ambos

Establecimiento A

Lluvia de lineas B 9 5 3
Cola de cometa 3 6 0
Foco de consolidacion 4 6 0

Establecimiento B

Lluvia de lineas B 9 12 8
Cola de cometa 5 5 0
Foco de consolidacion 7 4 0

Establecimiento C

Lluvia de lineas B 2 2 2
Cola de cometa 1 2 2
Foco de consolidacion 1 0 6
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6.4. Recomendaciones terapéuticas y de manejo

Se recomendo la separacion todo aquel ternero enfermo del resto en un potrero
aparte. Fue posible de llevar a cabo esta medida en los establecimientos Ay B
ya que en el establecimiento C los terneros se mantenian en forma colectiva en
un potrero.

Fueron tratados un total de 46 animales de los cuales 19 pertenecian al
establecimiento A, 14 al By 13 al C. En los establecimientos A y B el total de
los animales que fueron tratados tenian lesiones pulmonares a excepcion de un
ternero en cada establecimiento que fueron tratados por presentar escore
clinico = a 5 sin lesiones pulmonares. En tanto en el establecimiento C todos
los animales que se trataron presentaban lesiones pulmonares y escore clinico
=ab.

En el establecimiento C se recomend6 una implementacion de vacunacion de
las madres en el secado y preparto para prevenir el CRB en los terneros en
base a la importancia de la transferencia pasiva de los anticuerpos a travées del
calostro. La vacunacion se llevé a cabo a partir del segundo semestre el afio
2021.

6.5. Prondstico

El prondstico fue variable en los animales evaluados individualmente y
relacionado directamente con el tipo de lesion, el tamafio de las mismas vy el
tratamiento instaurado. En los animales que presentaron lluvias de lineas B,
colas de cometa o la combinacion de ambas el pronédstico fue favorable. Sin
embargo, el prondstico de los terneros con presencia de foco de consolidacion
fue de reservado a grave, ya que estos tipos de lesiones se pueden reducir,
pero no desaparecer por completo.

6.6. Prevalencias estimadas
A partir de la informacion resumida en las Tablas 6, 7 y 8 se estimaron las
prevalencias prediales de neumonia. Considerando los enfermos clinicos y

subclinicos sobre el total de los animales, las mismas fueron de 51%, 50,3% y
76,4% para los establecimientos A, B y C, respectivamente.
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Tabla 6. Numero de animales con signos clinicos (A-C), subclinicos (B) y
animales sanos (D), sobre un total de 183 terneros en el establecimiento A.

Signos clinicos
con signos sin signos
clinicos clinicos
(A) (B)
con lesiones 13 21
Ultrasonografia
(©) (D)
sin lesiones 59 90

Tabla 7. Numero de animales con signos clinicos (A-C), subclinicos (B) y
animales sanos (D), sobre un total de 139 terneros en el establecimiento B.

Signos clinicos
con signos sin signos
clinicos clinicos
(A) (B)
con lesiones 21 28
Ultrasonografia
(©) (D)
sin lesiones 21 69
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Tabla 8. NUmero de animales con signos clinicos (A-C), subclinicos (B) y
animales sanos (D), sobre un total de 34 terneros en el establecimiento C.

Signos clinicos
con signos sin signos
clinicos clinicos
(A) (B)
con lesiones 16 10
Ultrasonografia
©) (D)
sin lesiones 0 8

En el establecimiento A la prevalencia de la enfermedad clinica fue del 39,3 %
calculada como A+C/A+B+C+D, mientras que la subclinica fue de 11,4 %
estimada con la siguiente formula B/A+B+C+D. La prevalencia de presentacion
clinica para el establecimiento B fue del 30,2% y la subclinica es de 20 %
mientras que en el establecimiento C fueron de 47 % y 29,4%, respectivamente
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7. DISCUSION

En el marco de esta tesis de grado se empled por primera vez en el pais a la
ultrasonografia pulmonar como una herramienta diagnéstica en las neumonias
de terneros de cria. Al utilizarla en nuestros sistemas productivos pudimos
corroborar las ventajas reportadas por Ollivet y Buczinski (2016).

En base a la informacion recopilada de resefia y anamnesis cabe destacar que:

En caso del establecimiento A cuenta con una sola persona para toda la
guachera. El personal encargado de los terneros es muy importante para el
éxito de la crianza. En grandes explotaciones con alto nimero de terneros, es
imprescindible contar con personal exclusivo para esta categoria. Se estima
gue una sola persona puede criar aproximadamente 100 terneros mantenidos
en estacal/jaula, siempre que cuente con conocimientos basicos referidos al
manejo nutricional y sanitario de los terneros, asi como también una
remuneracion econémica adecuada (Schild, 2017).

En cuanto a la extension, el establecimiento B es el que cuenta con mayor
superficie y mas produccion (litros de leche). En referencia a las células
somaticas el establecimiento C se encuentra con valores por encima de los
deseables para la industria lactea (requiriendo un minimo de 250.000 células
somaticas).

En lo referido a la sanidad de las madres, para los establecimientos Ay B no se
realizaron recomendaciones, pero si en el caso del establecimiento C. En este
altimo tambo fue donde se detecté mayor prevalencia del CRB en los terneros
probablemente porque no realizan la vacunacion de las vacas en el secado y
preparto.

Schild (2017) estudié acerca de las practicas de desinfeccion de ombligos
resultando que el 46,2 % de los establecimientos no realizaban esta practica.
En el caso de los establecimientos evaluados en esta tesis se observé que esta
practica no se lleva a cabo de forma rutinaria. Por lo tanto, cabe considerar que
la falta de desinfeccion del ombligo puede facilitar la penetracion de
microrganismos patdégenos y producir infecciones ocasionando inflamacion,
dolor, secrecion, y/o fiebre.

En relacion a la forma del calostrado es de tipo natural en los tres
establecimientos evaluados. Este sistema tiene la desventaja de que no
permite saber cuantos litros consume cada ternero y en consecuencia se
aumenta la probabilidad de muertes en la cria (Schild, 2017). Este autor, indicé
que el 98% de los sistemas de crianza de terneros en el pais se realizan al aire
libre. A pesar de la gran cantidad de establecimientos con este sistema, el
72,3% y 79% de ellos brindaba sombra y reparo a los animales,
respectivamente. Estas dos practicas ayudan a mejorar el confort y bienestar
de los animales, disminuyendo la mortandad de los terneros. Los tres
establecimientos estudiados en esta tesis presentaban este sistema de
alojamiento. La unica diferencia observada fue que en, algunos de los potreros
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del establecimiento B en épocas de lluvias se acumulaba agua con la
formacién de charcos y barro.

La cartilla elaborada por McGuirk (2008) permitié establecer una puntuacion
final de los signos clinicos presentes en las neumonias en los tres
establecimientos. La presencia de signos clinicos en los animales no determina
que estén cursando la enfermedad, pero 104 terneros se encontraron con
aumento de la temperatura rectal (= 39,5 °C) como el pardmetro clinico mas
frecuentemente hallado, seguido por secrecion nasal. Villalobos (2015) indico
que solo la temperatura rectal resultdé tener valor util para predecir futuros
casos de CRB (Se=92% y Es=20%). Por lo tanto, nuestros resultados se
correlacionan con estos hallazgos. Cabe considerar que algunas de las
evaluaciones se realizaron en meses de calor, donde la temperatura ambiental
rondaba en los 30 °C y los animales habian sido arreados al sol lo cual puede
haber afectado dicho parametro.

En el establecimiento A se encontré que el pulmén mas afectado es el derecho,
tal como lo reportado por Ollivet y Buczinski (2016). Sin embargo, las lesiones
pulmonares en los establecimientos B y C no tuvieron la misma presentacion
qgue en A. En el establecimiento B se presentaron las lesiones de igual manera
en el pulmén derecho que en el izquierdo de forma separada. Contrario a lo
esperado en el establecimiento C se presentaron la mayoria de las lesiones en
ambos pulmones a la misma vez. Estos resultados podrian deberse a que no
fue posible evaluar a la totalidad de los terneros de la guachera por cuestiones
vinculadas a las instalaciones y la administracién de leche. Solo fue posible
evaluar a los animales que estaban mas afectados clinicamente. No obstante,
también pudo deberse a que estén involucrados diferentes microorganismos
que pudieran comprometer en forma diferente a los Iébulos pulmonares
(Caswell y Williams, 2007).

En los establecimientos A, B y C la prevalencia de la enfermedad clinica (39,
30 y 47%, respectivamente) fue mayor que la subclinica (11, 20 y 29%). Estos
resultados no coinciden con los informados por Cuevas et al. (2021). Estos
investigadores reportan una presentacion clinica del 43 % en su estudio. Por su
parte, la prevalencia subclinica encontrada fue del 64 %. Es aqui donde se
halla la principal diferencia con los resultados encontrados en esta tesis. Las
diferencias entre nuestros resultados y los de este estudio pueden deberse a
que en este Ultimo fueron evaluados establecimientos que no tenian
antecedentes de neumonia en los terneros, o debido a las diferencias en los
sistemas de crianza.

Cuevas et al. (2021) observaron que el 61 % de los animales presentaban
signos clinicos y lesiones pulmonares evaluadas mediante ultrasonografia.
Esta prevalencia clinica es similar a las estimadas en esta tesis, ya que las
mismas fueron del 51 % para el establecimiento A, 50,3 % para el By 76,4 %
para el C. Asimismo se concuerda con estos autores que la ultrasonografia
toracica detecta focos de consolidacion pulmonar en terneros que no
presentaban signos clinicos de CRB. En este sentido, Buczinski et al. (2015)
demostraron que este método tiene mayor precision para el diagnoéstico de
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CBR que otros métodos convencionales como la evaluaciébn de sintomas
respiratorios o la auscultacién toracica.

En todos los establecimientos las alteraciones pulmonares que mas se
encontraron fueron las lluvias de lineas B, seguidas por la presencia de focos
de consolidacion. A pesar de que es fundamental considerar los signos clinicos
para orientarnos al diagnostico de neumonia, quedé demostrado por los
resultados de esta tesis que 59 animales no hubieran recibido tratamiento a
pesar de tener lesiones que estaban comprometiendo el buen funcionamiento
pulmonar. La importancia entonces del monitoreo ultrasonogréafico radica no
sb6lo en los animales enfermos de neumonia sino en mejor rendimiento
productivo (ganancia media de peso vivo y leche) de los animales.

En los terneros evaluados las lesiones pulmonares también se presentaron
combinadas. En los establecimientos A y B la presencia de lluvia de lineas B y
foco de consolidacion fueron de lo mas encontrado en los terneros
examinados. Al contrario de los establecimientos mencionados anteriormente,
en el C la lesibn que se presentd con mayor frecuencia fue la de focos de
consolidacion, lo que podria explicar la mayor prevalencia de animales con
signos clinicos. Ademas de las lesiones de hepatizacion pulmonar, la presencia
de neumonias en dicho establecimiento puedo deberse al manejo nutricional y
a que el lote de terneros era heterogéneo y permanecia en un mismo potrero.

Para una mejor aproximacion al diagnostico del CRB es fundamental la
realizacion de la necropsia para correlacionar los signos clinicos, las lesiones
pulmonares encontradas sumando los hallazgos en la necropsia (Buczinski et
al., 2015).

Cuando se quiere llevar a cabo un plan de mejora en la sanidad de los terneros

y aplicar nuevas herramientas de diagndstico es fundamental el asesoramiento
de un veterinario en todo momento para obtener mejores resultados.
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8. CONCLUSIONES

1. Se cumplieron con los objetivos planteados en este trabajo y se
obtuvieron resultados favorables en funcibn de la metodologia
propuesta.

2. El empleo de la cartilla de signos clinicos respiratorios sumado a la
ultrasonografia pulmonar permitié determinar qué terneros presentaron
enfermedad subclinica y clinica, infeccidon de las vias areas superiores 0
inferiores, y asi administrar de forma mas racional la antibioticoterapia e
intentar prevenir la diseminacion de la enfermedad respiratoria al resto
de los animales sanos.

3. Mediante el empleo de la ultrasonografia fue posible diagnosticar
neumonias en terneros de forma temprana para considerarlo a la hora
de implementar planes de control y prevencion en los tres
establecimientos evaluados.

4. Finalmente, los resultados de este trabajo sugieren la importancia en
metodologia propuesta y que es necesario considerar las condiciones
de los sistemas productivos de los establecimientos para corregir
efectos de la enfermedad sobre la futura produccién y la salud de los
animales.
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10. ANEXOS
Anexo N°1. Planilla de campo para el registro de datos.

En la siguiente planilla de campo se registro el dia de la visita, el niumero de
caravana tanto de trazabilidad como del establecimiento. Ademas, se anoté la
fecha de nacimiento, la informacion sobre la ubicacién, tamafio y tipo de lesion.

A lo anterior mencionado se le sumo el escore clinico y en caso de haber
recibido tratamiento el principio activo utilizado.
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Anexo N°2. Sistema de crianza en el Establecimiento A, terneras alojadas en
corrales en lotes de 15 animales.
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Anexo N°3. Establecimiento B, crianza colectiva de terneras en corrales de
lotes de 15 a 18 animales.

Anexo N°4. Establecimiento C administracion de sustituto lacteo en baldes
individuales/corral de espera.

48



