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DIRGMNCSTICT DE CAUSFS DE BLERTE Ei BOVICS

Bb ETICLCGIA  LHFECCIOS?

Ur, Carlos Keggiardo falmarini!

fugdiel

Se hace.una breve revircién d¢ los elementos diagndstiwms
bisicos de las onfermedndes infecciosas que puedan ser
sespechadas en casos do muerte subita’ en bovinces, ha-
cicnde hincapié on los aspectes ospocificos de ¢nda ur
y provorcionando en l: medida d. lc rosikle. guias para
canalizer répidonente diagndsticos presuntivos en base
a simplce e~loracionas de frotis.

Se¢ mencionan los aspcctos ¢pizooticlégicos de mayor va
lerx.

S¢ nerbran algunas causales de enfermedades ne infeccio
sas qu. pueden preducir cendiciones dc curse rapide can
nortalidad mis ¢ nes 21ty en animales on pastoreo.

£l diagndstico de causas de mortandad en bovinos puede ser muchas veces una ta
rea frustrante, ailn en paises eccondmica y tecnoldégicamente avanzados, donde aln
contando con mucho mejores redios diagndsticos a disposicidn, también surgen con
tinuamente nuevos problemas; frutc de una industria agropecuaria cada vez rmas in
tensiva y tecnificada. B

En nuestro pails, esas frustraciones pueden ser ain mayores, ya quc <ebemos enfren
tar problemas de vias e comunicacién, distancias, alcunas carencias tecnoldgicas
en laboratorios de asistencia diagndstica, y ademds, un diagndstico nos exige mu
cho mas de imaginacidn: iracinacién en "aplicar" los cvadros nosoldgicos descrig
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€. Reggiardo

tos en la literatura mundial a nuestro clima, geografia y sistemas de explotacidn
ganadera, e¢ imaginacién incluso en tratar de separar entidades etioldgicas espe--—
'f3.:a5 de otros cuadros mas o menus siempre preseni.s en la patolegia nacional, -
cromo Son por ejempio los probl carenciales en =sta época d anc.

4

ciones, puede zer el determinar la--

.v2 categoria egpecialmente frustrante en oc:
citsa de muerte =n las condiciores gencralmente consideradas “muertes stbitas’

upuesto que un térmiro de este tipo no es bajo ningln concepto ua término ---
vo ¢ cefinitorio de cuadros clinico-patoldgicos especificcs, sino gue por---
¢! contrario es un término relative, y relat vo mis que nada a oon gné frecuencia
o observan los animales. Asi en el correl de s»ngosde o "fee LotV comercial nor-
ericano, dond: les anincles en encgorde son revisadcs aetantacente vy por lo me-
dns a ties weces por dia, los casos de e sabdiza" (sud ¢aath syndro—--
: se chlv*en concretements a una categeria cspecial de wworte en animales gran
dzs ¢n que mas de un 80% da S Cassci N0 $€ OLOLIV previos a la rmuer--
w3, vocon cuadros patoldgic inidos; auiqgu:z la cticlc es incierte, podria-
cstar llgadc a casos de ool calclinicos con nuertes ~ens intczrvainal,

ohsorcidn mesiva de endo*oxinas.

-al ncs reforimos-
fresuencia de a lo--
Les cn el lu-
en ¢aeral
referimos: a

T niaestro peis, crec guc al hablar de wmuaerte "sithita’,
- 2animales <que e observan mucrtos durante recorridas dc
una vez por di:, v en condiciones en que el
T 1o demues N una sintomatologia ablertanme
o son sometidon o obscrvaciones rigurosa ctras paltabvas,
sualauier tipe de condicidn, infeccicsa, téxica, o metablSlica,; de curse agudo--
{24 horas o mencs), y Casos €n gue - no observarse enferpos ~linlcos,: el V¢fcr1
nario puede Unicamente rccurrir a la necropsie ¥y eventvaluente orilisis de labo-
ratorio, pura llesgar a un diacndstico,

yeasiiw

,

primer frustracidn proviene entonces de la falta e datos ciinicos (y muchas

vices epizcotiolégices de valer, también) y si Pfdl zee ¢l prchlina de comunica--
2.8n y/o distancia. ensequida tenemos la sequnda fiustracida. cus p‘ovicnu de da
de nccropclab en aninales o1 varias horas de muertc, iy rmevoria de las ve--
=25 ¢l Gnico espécimen disponible.

Siperaimente se scspeche; © o micraa primero endiic Togilag indeccic &3, v espe---
\Imentc Carbuaco bactcridiaro v Clostridiosis, pricticamente las Unicas enfer-
medades infecciosas en que podemos aunar: cursos ciinicus muy rapidos, wortanda-
Jus gue pueden ser importantes, y una putrefaccidn rapida del caddver. Aungque--
nay razenos enteramente validas muchas veces para sospechar primero de estas en-
Terniedades, o por 1o menos para querer deoscertarias e X

o]

guida, corremes el ries-
wu mchas veces de hacer damasiadc hincapié en los cambics avtelitices del cada-
¢ asociacidn con las onfermcdades mencionad Y ¢n ¢stas condiciones la--~
wstraciin puede aumentar y ¢ 2EYSC: auncnta ¢L productor y el veteri-
rario actuante si instituyen medidas de control especifi pasadas en un diag--
n3stico no enteramenta guSLanCladO, en cuyo caso o pararan las mmertes. Y pue-
ac a veces extenderse al laboratcorista por zjemplo, cuvndo puede equivocar un —-—
diagnfstico o simplemente versc imposibilitado dc llegar a uno ci el material no
cs adecuado.

H F)

i516n de los ele
icrdo hincapié€ en

105 as pcho ‘especificos de¢ cada unc, y proporciciar on L& deluﬁ de lo posible,

Gilas para canalizar : Eg_diagnésticos presuntivos en base a simples colo

Lo intencidn de esta presentacidn es simple: hacer una breove
wentos diagndsticos bisicos de las enfermedades mencicnadas

Mencicnaremos al pasar aspcctos epizootioldgicos de mayor valor.

e cubreyan en los cusdros siguicntes 195 aspectos clinico-petolégicos que son
- P - Y - - : .
mas 0 menos especificos peara cada enfermedad. Sintemas o iesiones ko cxistantes,

s T oo el - : At <y 3 . Sex - - Syes e 3
Lro Ge aloun valorx dlac_mostla,o cuando v¢ obsexvea. aparecea entre parentec__s.

ZARBUKCO BACTERIDIANC

Xy Bs spectos c11nlcos-

Curso variable: 1 a 24 hori., o #as).
Figbre.
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Temblores musculares.
Disnea.

rongestidn de mucosas.
(Disenteria).
Edemas (Periné-gar

anta-parcd abdominal-patas) .
B) Post mortem:

Putrefaccién ripida ("Caballete”, pezuiias desprendidas, etc.).
Descargas sanguirolentas (orificios, piel, etc.).

Hemorragias milltiples.

Edemas.

Esplecncmegalia, consistencia disminuida.

Sangre oscura y espesa, poco coagulable.

(Entcritis hemorragica con ulceraciones y edemas) .

(Congestidn pulmonar aguda y consolidacidn, edemas).

C) Microscopia:

Sangre: Abundantes bacilos de extremos cuadrados (en parte opuesto al extre
mo de otros bacilos solamente); sin esporular; capsulados.

(Utilidad del frotis en relacidn inversa con el tiempo de muerte).

D) Co: firmacidn por laboratorio:

Enviar: Frotis-Oreja-Sangre-Hueso, etc.

(En casos de nacropsias, Organos internos).

Nota; Los elementos comunes a la sospecha de Carbunco bacteridiano: ripida pu-
trefaccidn con distencibn gaseosa, caddver en “caballete"” pezufas despren
didas, sangre que sale por piel y orificios, etc., estdn simplemente relaciona-
dos a la putrefaccidn. Los mismos cambios se ven también rdpidamente, en bovi-
nos bien alimentados, muertos por cualquier causa, por ejemplo, novillos en pra
deras. Cambios post mortem suceden r&pidamente en rumiantes, estando en rela--
cibén nmds con la actividaed d¢ fermentacién y volumen del rumen, que con la tempe
ratura externa.

La sangre oscura, espesa, sin coagular, indica anoxia, cambios similares se ven
en meteorismo por ejemplo.

MANCHA
1 a 2 dias de ejercicio forzoso, mcteorismo, vacunacidn, etc.
(Seis rmeses a dos anos dc edad).

A) Aspectos clinicos:

Pocas horas a 24-48.

Depresidn.

Anorexia.

Fiebre.

Estasis ruminal. R

Cojeras con hinchazdon de miembros. (Edemas, crepitacidn, etc.).

B) Post mortem:

Putrcfaccidn rapida.

Olor a manteca rancia.

Fluido gelatinoso en subcutZnco, con gas.

lesién mio~necrdtica (Centro negro, seco, friable, poroso, periferia rojo, B-
curo, himedo, edematoso (me as musculares de extremida-

des, diafragma, base de lengua, lomos, otros).

(Pulmdn congestivo y hemorrigico, pleuritis fibrino-hemorrigico).

Bazo normal o agrandado.

C) Microscopia:

Frotis de misculo (lesidn): gran cantidad de bacilos Gram positivos, muy -
plecomdrficos, abundantes csporcs grandes, sub-terminales, algunos deforman-
de mucho ¢l bacilo (forma de limdn).
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A.4. : C. Reggiardo

Otros tejidos: similar, mucho menos abundantc.

D) Confirmacidn por laboratorio:

Enviar misculo afectado y frotis (Gram, inmunofluorescencia, aislamiento).--
Alternativamente, hueso largo.
Nota: Puede ser dificil la difcrenciacién de algunos casos (raros) de Edema ma-
ligno (Clostridium septicum, sordelli) sin lesidn aparente de puerta de -
entrada. En estos casos poco gas, misculo no tan negro o seco. Celulitos mayor.

HEPATITIS NECROTICA INFECCIOSA
No muy comiin en bovinos. Relacién con Fasciola hepdtica, no siempre evidente.

R) Aspectos clinicos:

Cuadros bastante cortos, a veces sibitos o hasta uno a dos dias.
Reluctante a moverse, débil.

Depresidn, somnolencia.

Ruidgs cardiacos apagados.

(Dolor abdominal).

(Edema periorbital)

B) Post mortem:

Congestidn subcutinea.
Edema esternal.
Fluidos pajizos sanguinolentos en ¢ vidades {coagulan) .
Hemorragia sub-endocardica (izquierda).
.Lesiones necrOticas hepaticas (blanco amarillento, 2-3 ctms. de diametro, ro
‘deadas por zona hiperhémica, irregulares, generalmente subcapsulares, a veces
‘profundas.).
(Lesiones Fascioliasis aguda).

c) Microscopia:

Bacilos Gram positivos grandes (algunos hasta 8-9 micras),esporos ovales no
muy grandes, subterminales. S6lo en zona necrdtica, (o m3s abundante alli).

D) Confirmacidn por laboratorio:

Enviar frotis y zona necrdtica de higado (microscopia, aislamiento, toxina),
y ligquido abdcminal (toxina).
Nota: La observacidn de Clostridium oedematiens en higado tiene valor sélo en ca
daveres frescos. Invasién post mortem muy comin. En bovinos, casos des-
criptos de mucrtes slbitas sin meyor patologia, Relacionado a alimentacidn inten
siva (granos). No bien probado. InGtil intentar ¢l diagndstico sin muestra de-
tejido .animal recién muerto. Cepas de baja patogenicidad posibles. Falsos posi
tivos cuando se diagnostica por microscopia solamente..

HEMOGLO! INURIA BACILAR
Solamente diagndstico clinico en el pais.

BA) Aspectos clinicos:

Sibito, similar a Hepatitis Necrdtica. Ademds:
Edemas.

(Diarrea, heces oscuras).

Hemoglobinuria.

Ictericia dificil de apreciar.

B) Post mortem:

Similar a Hepatitis necrdtica.
Edema subcuténeo, san ruinolento.
Hemorragias subcutdneas.
Fluidos en cavidades.
Hemovra~ias subsexe

i sbomasitis y enteritis hemorrdgicas).
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Causas de muerte sibita en bovinos,... A.5

Infarto hepético generalmente inico. 5 a 20 ctms. didmetro.

C), D) Microscopia, laboratoric:

Com¢ en Hepatitis noordtica Infecciosa.
Nota: El diagndstico diferencial con Leptospirosis aguda (y con intoxicacidn --
por cobre en vwvinos), puede scr importante.

ENTEROTOXEMIA (Clostridium welchi D.)

Generalmente terncros de 1 2 :3.meses, hasta sobre aho. ificil en nayores (e
tremar diagndstico).

A) Aspectos clinicos:

Cuadros sobrcagudos (horas).
Dolor abdominal.

Salivacion.

Disnea.

Opistdtonos, convulgiones.

B} Post mortem:

Fluido pcricardico.

Congestidén pulmonar (edema) .

Hemorragias subendocdrdicas (izquierda).

Bazo normal o algo agrandedo.

Zonas de congestidn v gas en intestino.
(Congestidén y hemorragias subcapsulares en rifidn).

C) Microscopia:

Frotis de intestino: poblacidn casi‘pura de Clost. welchi (Bacilos Gram p- .
tivos, cortos, qruesos, bien tefidos, extremos cuadrados, muy €SCasos espo---
ros).

D) Confirmx:cién labor

Enviar: Frotis de intestino (microscopio).
Contenido intestinal (toxina). ‘
Intestino fresco (aislamiento).
Intestino fijado (histopatologia).
Liguido peritoneal si presenta (toxina).

OTRAS ENTEROTOXEMIAS (Clostridium welchi B., C.).

No diagnosticadas en el pais. Gencralmente afccta terneros de pocos dias y de
ficil diagndstico. No entran dentro dcl tema.

OTRAS CLOSTRIDIOSIS (Edema maligno, Gangrena gaseosa).

{Clost. septicum, weclchi, oedematiens, chauvoei, sordelli).

Secuela de heridas generalmentc.

Patologia variable segln agentes. Casos de e¢dema maligno son mds de celulitis
que de miositis, sin gas. Floras mixtas ¢n su mayoria. Remisién al laboratorl.
para aislamiento.

Una cxigencia comin decl diagndstico de clostridiosis, ¢s trabajar con muestras
frescas. Zn la mayoria de los casos evitar recurrir a muestras de animales co:n -
mads de dos hovas de¢ muertos. Cuando la autolisis post mortem comienza, no s6lo
se confunde la patologis, sino que los cstudios de Laboratorio pierden valor.

Otros cuadros infeccioscs pasibles de produrix muertes répidas luego de un cuvs-
mis o menos corto, son rarcs. Podrian mencicnarse septicemias por Hemophilus -~
somnus y ¢n ocasiones pasteurclosis sobreagudas por Pisteurella hcmolytice. e
~rtes con animales que exhiben sintomatologia.

ro generalmentc coexistoed

Asimismo cabria mencionar enformedades descriptas para otras clostridiosis coxn
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A.6 C. Reggiardo

Cl. carnis o Clost. sordelli (ambos m3s o menos similares a Mancha), aungue son
enfermedades esporidicas o donde faltan pruebas fehacientes de gque sean enferme-
dades primarias, por lo que no es necesario incluirlas en esta discusidn.

De no poder comprobarse una ct:ologia infecciosa en casos de mortandades de forma
mds o menos sibitas, se abrc cntonces una gama de posibilidades muy amplia. M.=

chas etiologias posibles pucden ser descartadas simplemente con estudios epizoo-

tioldgicos detallados, e¢n otros casos se necesitarin estudios clinicos, patold--

gicos y/o de laboratorio cxhaustivos. Simplemente para nombrar unas pocas causa

les de enfermedades no infecciosas que pueden producir condiciones de curso répi
do, con mortalidad mds o menos alta, y que pueden darsc en animales en pastoreo,

dec forma mis o menos posible de acuerdo al lugar y a la fucnte de alimento:

Enfermedades metabdlicas, dietlticas y trastornos digestivos: Meteorismo, Acido
sis, Sobrecarga; Hipomagnesemia, Cetosis, etc.

Toxicosis: Insecticidas, plaguicidas, rodenticidas, herbicides.
Metales pesados.
Plantas acumuladoras de nitratos/Nitratos en agua.
Plantas cianogenéticas, otras plantas tdxicas (Mio-mio, ‘Duraznillo m®
gro. etc.).
Urca y nitrdgeno nc proteico.
Sal/rrivacién de agua. Aflatoxinas. Contaminaci..es:ipdustriales,-
etc.)
Drogas y agentes terapelticos.
Reacciones de hipersensibilidad.
Fendmenos atmosféricos.
Tormentas ellctricas.

A short revicu of the basic diagnostic items of the in
fectious discascs that may have been suspected in ca--
ses of "sudden death” in cattle is mede, emphasizing -
the special aspucts of cach one and giving, as possiblk,
guidelines to find rapid presomptive diagnosis on the
basis of simple colorations.

The main epizootiologie aspects are mentioned.

’ Sore couses of non infecticu- discases may causcd cond
tions of rapid development with higher of shorter mor-
tality in grazing cattle are mentioned.
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PREGUNTA:

RESPUESTA:

WHTES FOURULADES AL vy L

AL FINAL.ZAR EL DESARROLLO DEL TU..A

(Dr. Castrilleje), N° 1: éQué importancia tiene la anamnesis de ali-

mentacidén sobre pasturas de ripido crecimiento (naturales o artifi-
ciales) en la Welchiosis en el bovino?

§° 2: ijuertes con sintomatologia nerviosa previa en bovinos de 2 a
nos, relacionadas corn violentas diarreas en algunos sobrevivientes
(2 o 3%) ¢Pueden tener relacidn con Welchii D?

i° 1: Es de aproximadamente la misma impcrtancia gie en el lanar.La
patogenia es similar, y porle tante sc did muchas veces en estas con
diciones. Pero es también importante el simple cambio de alimenta-
cién, incluso en pasturas pobres, si es un cambic brusco.

N

N" 2: 81, Los Clostridium wWelchii tiwo » deben investigarse como una
posibilidad. Pero hay que extremar las precauciones en el diagndsti
cc dc laboratorio. Ikay que asegurar la Geteccidn de la toxina.

PREGUNTA: (Dr. Pablo De Maria), ¢éTicne valor la bisgueda de glucosuria en bovi

RESPUESTA:

nos muertos de Clostridium Welchii tipo D?

Mo, no ticne el valor diagndstico que tiene en el lanar.
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