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El sindrome respiratorio bovino (SRB) integra
diversas enfermedades respiratorias que afec-
tan al ganado vacuno de etiologia pluricausal y
multifactorial, y que siguen ocasionando im-
portantes pérdidas econémicas. Generalmente
la prevencion y control de este complejo se
basa en un tratamiento sintomdtico que facilite
la mejoria clinica de los animales afectados,
junto con una terapia antibacteriana especifica
frente a los agentes infecciosos causantes del
proceso, asf como medidas para incrementar
la resistencia frente al SRB de los animales
susceptibles, medidas de bioseqguridad en las
explotaciones en riesgo y protocolos para re-
ducir la exposicién del ganado vacuno a los
microorganismos respiratorios.
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Foto 1. Alojamientos de terneros con ventilacion e higiene

deficiente

as enfermedades respirato-
Lrias se encuentran entre los
procesos mas importantes
desde el punto de vista econé-
mico del ganado vacuno a nivel
mundial. De entre ellas destaca
el sindrome respiratorio bovino
(SRB), también denominado en-
fermedad respiratoria bovina
(ERB) indiferenciada o fiebre del
transporte, que incluye un con-
junto de enfermedades respira-
torias del ganado vacuno provo-

cadas por diferentes agentes
infecciosos (virus, bacterias y
micoplasmas) que pueden actuar
aisladamente, aunque general-
mente lo hacen de forma con-
junta.

Asu vez, en la aparicion del SRB
interaccionan una seria de facto-
res de riesgo relacionados con
los animales y con el entorno en
el que viven, asi como con el ma-
nejo al que estdn sometidos.
En la Tabla 1 se reflejan los

TABLA 1/ Principales factores de riesgo
relacionados con la aparicion del SRB en ganado

vacuno

Factores
relacionados con el

hospedador

Factores relacionados
con el manejo e
instalaciones

Factores
relacionados con
el agente

Transporte

Predisposicion de la
especie bovina

Humedad y temperatura

Patogenicidad

(capacidad del

Higiene .
i patégeno para
Ventilacion producir ERB)
Edad Densidad de animales
Acceso al agua y alimento
Virulencia

Mezcla de animales de
diferente origen

Estado inmunitario

(capacidad del

individual y colectivo

Vaciados sanitarios

patégeno para causar
enfermedad grave)

Nutricion




principales factores de riesgo
implicados en la aparicion y evo-
lucidn del SRB en explotaciones
bovinas.

De todos ellos destacamos el
destete, el transporte o el mane-
joinadecuado, los cambios brus-
cos de dieta alimenticia, la mez-
cla de animales de diferentes
origenesy la adaptacion a un nue-
vo ambiente que crea situaciones
estresantes en la que los anima-
les se vuelven muy susceptibles
a los diversos microorganismos
implicados en la etiologia del
SRB. También los alojamientos de
animales, sobre todo, jovenes
en deficientes condiciones de
ventilacion e higiene (Fotos 1y 2).

El cuadro clinico presenta mu-
chas similitudes en todos los
casos presentandose pérdida
de apetito, secreciones nasales
mucopurulentas, fiebre, tos seca
o expectorante y dificultad para
respirar, adoptando los anima-
les posturas que le faciliten la
respiracion. Estos sintomas seran
mas evidentes en los terne-
ros/as de menor edad que mos-
traran retraso en el crecimiento,
asi como descenso en la produc-
cion lactea en las vacas afecta-
das por cuadros graves.

La terapia a establecer a los ani-
males afectados se basara por un
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Foto 2. Alojamientos de terneros con ventilacion e higiene
deficiente

lado en disminuir la gravedad de
el cuadro clinico y, por otro
lado, en aplicar farmacos frente
los agentes etioldgicos causan-
tes del SRB.

TRATAMIENTO
SINTOMATICO

El tratamiento sintomatico tie-
ne como finalidad atenuar la
gravedad del cuadro clinico e in-
crementar la resistencia del ani-
mal, como complemento a la te-
rapia antibacteriana, favorecien-
do asi su recuperacion.

Se emplearan antiinflamatorios
no esteroides (AINES) con acti-
vidad analgésica y antipirética,
reduciendo la congestion e infla-
macion pulmonar, facilitando la
respiracion, y no interfieren en
el sistema inmune del animal.
Ademds, y segln cada caso,
puede ser recomendable admi-
nistrar expectorantes, mucoliti-
cos y/o antitusigenos que facili-
tan la eliminacion de secreciones
contaminadas con bacterias y re-
ducen la diseminacién de micro-

organismos dentro del aparato
respiratorio cuando la tos es
seca.

También puede ser necesaria
fluidoterapia en caso de deshi-
dratacion como consecuencia
de la fiebre o estimulantes car-
diorrespiratorios que refuercen
la funcién cardiaca y pulmonar.
En casos excepcionales, si se
presenta edema pulmonar, po-
dria considerarse la administra-
cién de diuréticos. Sise llegan a
emplear, hay que tener en cuen-
ta que estos farmacos pueden fa-
vorecer la deshidratacién y el es-
pesamiento de las secreciones.

TRATAMIENTO
ANTIBACTERIANO

En el SRB estan involucrados
agentes viricos y bacterianos. Los
agentes viricos no responden a
la terapia antibidtica, aunque
son las bacterias normalmente
las que condicionan la gravedad
del cuadro clinico y son el obje-
tivo fundamental del tratamien-
to antibacteriano.

// EL CUADRO CLINICO PRESENTA MUCHAS
SIMILITUDES EN TODOS LOS CASOS
PRESENTANDOSE PERDIDA DE APETITO,
SECRECIONES NASALES MUCOPURULENTAS,
FIEBRE, TOS SECA O EXPECTORANTE Y
DIFICULTAD PARA RESPIRAR //

Siempre que sea posible, es
muy importante recoger mues-
tras de los animales afectados cli-
nicamente para proceder al ais-
lamiento bacteriano en el labo-
ratorio y realizar antibiogramas
especificos de las bacterias ais-
ladas. A su vez, es de gran inte-
rés realizar periddicamente en
cada explotacion programas de
monitorizacion de las resisten-
cias de las bacterias a los diferen-
tes grupos antimicrobianos, tan-
to de animales sanos como en-
fermos, con objeto de afrontar
con mayor garantia los trata-
mientos futuros.

Animales que no responden a
tres tratamientos sucesivos en
un corto periodo de tiempo son
los que se considerarian infecta-
dos crénicos y serian candidatos
a ser eliminados; no obstante, un
alto numero de animales créni-
cos en una explotacién podria
ser indicativo de inmunodepre-
sion, de una mala eleccion de los
antibidticos o de un alto grado
de resistencias de las cepas im-
plicadas. Para evitar el desarro-
llo rapido de resistencias se de-
ben evitar todas aquellas tera-
pias indiscriminadas y/o incom-
pletas, respetandose siempre
los periodos y dosis prescritas
por el veterinario.

El antibidtico elegido debe ser
capaz de alcanzar concentra-
ciones eficaces en tejido pulmo-
nar, mostrar una rapida accion
y facil de administrar (via oral o
parenteral), sin presentar toxi-
cidad o efectos secundarios.
Los antibidticos mas amplia-
mente usados son ceftiofur,
flolrfenicol, ampicilina y oxitetra-
ciclina para bacterias como
Mannheimia haemolytica, Pas-
teurella multocida y Histophilus
somni, y tilmicosina y tulatromi-
cina para micoplasmas.

En relacidn al la via de adminis-
tracion dependerd del objetivo
y de los animales a tratar. Asi, en
animales muy afectados clinica-
mente elegiremos la parenteral,
ya que no comeran pienso o be-
berdn agua en cantidades sufi-
cientes para asegurar la dosis
adecuada del antibiético, mien-
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tras que podra usarse la via oral
en protocolos de prevencion o
animales enfermos menos gra-
vemente o al inicio del proceso.

El éxito de la terapia frente al
SRB estd condicionado funda-
mentalmente por el nivel de re-
sistencias de las cepas bacteria-
nas implicadas, el tiempo trans-
currido desde el inicio de la en-
fermedad vy la aplicacion del tra-
tamiento, y el estado inmune del
animal.

El éxito de la terapia fren-
te al SRB estd condiciona-
do fundamentalmente por
el nivel de resistencias de
las cepas bacterianas im-
plicadas, el tiempo trans-
currido desde el inicio de
la enfermedad y la aplica-
cion del tratamiento, y el
estado inmune del animal.

MEDIDAS DE PREVENCION
Y CONTROL

Teniendo en cuenta el proble-
ma gue supone, tanto el desarro-
llo como la diseminacién de re-
sistencias bacterianas a los anti-
bidticos, una adecuada estrate-
gia de prevencidn y control se-
ria la medida mas eficaz para
neutralizar el SRB. Sin embargo,
la generalizacion de los sistemas
intensivos de produccion hace di-
ficil que en una explotacion, so-
bre todo de terneros de cebo, no
se produzcan procesos respira-
torios.

Los métodos de prevencion y
control del SRB deben ser faciles
de establecer y comprenderan
medidas para el mantenimiento
de la resistencia al SRB y proto-
colos de bioseguridad destinados
areducir el estrés y la exposicion
a agentes patogenos.

Hay que resaltar que una ade-
cuada limpieza y desinfeccién de
los establos (Fotos 3 y 4), asi
como una buena ventilacion
junto con un correcto encalostra-
do de los animales serdn facto-
res que favoreceran la disminu-
cién de casos de ERB entre los
animales.
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Foto 3 y 4. Naves bien ventiladas [mediante ventiladores o ventilacidn natural) e higiene adecuada

P Para incrementar la
resistencia al SRB

e Asegurarse que los animales
recién nacidos tomen calostros
de buena calidad en cuanto a
cantidad de inmunoglobuli-
nas, en el momento idéneo y
en cantidad adecuada.

e Programar un plan de vacu-
nacion adecuado al manejo
de los animales.

e Establecer un programa de
metafilaxia o antibiopreven-
cion si el veterinario lo conside-
ra necesario. El plan consisti-
ra en la administracion de an-
tibiodticos, de forma individual

o atodo el colectivo, antes de
que los signos de la enferme-
dad sean evidentes con objeto
de reducir las bacterias patdge-
nas, microflora normal habitual
de las vias respiratorias altas,
disminuir la prevalencia de la
ERB y mejorar el crecimiento
de los animales.

P Medidas de biosequridad

Para intentar reducir el estrés,
principalmente en el traslado
de terneros al cebadero. Consis-
tirdn en:

¢ Plan de vacunacién adecua-

do en el predestete y destete
y no aplicar vacunas en los
animales a cebar tras la llega-
da al cebadero. Sin embargo, se
debera considerar la revacuna-
cién en el cebadero cuando el
estado inmune de los terneros
lo recomiende o cuando infec-
ciones viricas puedan estar
presentes ocasionando una
tasa de animales enfermos su-
perior al 5% al dia y una res-
puesta positiva al tratamiento
inferior al 80%.

e Programa nutricional que
ayude a los terneros a su adap-
tacion progresiva a la dieta de
cebo, con destete gradual en el
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tiempo y nueva racién introdu-
cida lentamente.

* Programa de preadaptacion
o preacondicionamento ade-
cuado.

e Evitar en lo posible que los
terneros a introducir en el ce-
badero no procedan de merca-
dos de animales.

e Valorar cuidadosamente mé-
todos alternativos de trans-
porte y manejo que reduzcan
el estrés. Durante transportes
largos, adecuado tiempo de
descanso y tener comida y
agua disponible, con cama ade-
cuada.

e Evitar mezclar animales duran-
te el periodo critico de tres se-
manas posteriores al destete.
e Valorar todos los factores es-
tresantes presentes en el ceba-
deroy determinar cuales pue-
den ser eliminados o al menos
reducidos.

¢ Acondicionar el alojamiento
para los nuevos animales y va-
lorar la posibilidad de realizar
cuarentena.

e Aportar rehidratacion y, si es
necesario, antiparasitarios y
complexos vitaminicos.

e Evitar el hacinamiento, sobre
todo, durante el periodo de la
administracion de la comida.
e Controlar acumulo de polvo
y las humedades altas con una
buena ventilacion mediante
sistemas de ventilacion contro-
lada.

» Para reducir la
exposicién del ganado a los
microorganismos

- Compra de animales proce-
dentes de rebafios con buen
estado sanitario, con transporte
directo de la granja de origen a
la de destino, sin que pasen por
ferias o mercados ganaderos.

- Evitar mezclar animales de di-
ferentes origenes y mas si el es-
tado sanitario de las explotacio-
nes de origen es desconocido.

- Separacion de terneros en el
cebadero por edades y lotes de
llegada.

- Observacion diaria de los ani-
males y aislar rapidamente los
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// UN ALTO NUMERO DE ANIMALES CRONICOS
EN UNA EXPLOTACION PODRIA SER
INDICATIVO DE INMUNODEPRESION, DE UNA
MALA ELECCION DE LOS ANTIBIOTICOS O DE UN
ALTO GRADO DE RESISTENCIAS DE LAS CEPAS

IMPLICADAS //

gue muestren algun indicio de
signo clinico.

- Remover diariamente las ca-
mas y renovarlas con una perio-
dicidad adecuada.

- Valorar periddicamente la
calidad quimica y bacterioldgica
del agua de bebida para garan-
tizar que sea buena.

- Realizar vaciados sanitarios
parciales o totales de las diferen-
tes naves de la explotacién, con
la subsiguiente limpieza y desin-
feccion de las instalaciones de la
explotacion y conducciones de
agua.

P Vacunacion

Existen numerosas vacunas
disponibles en el mercado que
abarcan el virus respiratorio sin-
citial bovino (BRSV), el virus pa-
rainfluenza tipo 3 (PI-3), el virus
causante de la rinotraqueitis in-
fecciosa bovina (IBR), el virus de
la diarrea virica bovina (BVD), M.
haemolytica, P. multocida y H.
somni, y que contienen sélo
uno o diferentes combinaciones
de todos estos microorganis-
mos. Por otro lado, las vacunas
llevan el microorganismo vivo
atenuado, inactivado o incluso la
toxina bacteriana inactivada.

Recientemente se esta exten-
diendo el uso de las vacunas
marcadoras en el caso de la IBR,
gue permiten diferenciar anima-
les vacunados de infectados de
forma natural. La aplicacién de

este tipo de vacunas es ya obli-
gatoria en explotaciones de ga-
nado vacuno lechero y de repro-
ductoras de aptitud carnica inte-
gradas en Agrupaciones de De-
fensa Sanitaria Ganadera (ADSG)
en algunas Comunidades Auté-
nomas, ya que son una herra-
mienta Util en el éxito de los pro-
gramas de control y erradicacion
de la enfermedad.

Respecto a las vias de adminis-
tracion a empleary las pautas de
vacunacion elegidas se deben
respetar las recomendaciones
del fabricante. Sin embargo, en
determinadas circunstancias
puede ser muy util la aplicacion
intranasal en el caso de las vacu-
nas vivas. En animales muy jove-
nes la aplicacion por esta via evi-
ta interferencias con los anticuer-
pos calostrales y proporciona
una buena inmunidad local en la
via de entrada de los gérmenes
respiratorios, ademas puede ser
util al comienzo de un brote de
problemas respiratorios en ani-
males jovenes.

En general, la vacuna a aplicar
en una explotacion bovina ha de
ser segura y, dentro del amplio
abanico disponible, el veterina-
rio elegird la mas adecuada para
cada caso, teniendo en cuenta su
eficaciay las ventajas e inconve-
nientes que presenta cada tipo.

Por otra parte, indicar que no
se deben aplicar vacunas en ani-
males que probablemente estén
en periodo de incubacién de al-

// LA GENERALIZACION DE LOS SISTEMAS
INTENSIVOS DE PRODUCCION HACE DIFiCIL
QUE EN UNA EXPLOTACION, SOBRE TODO DE
TERNEROS DE CEBO, NO SE PRODUZCAN
PROCESOS RESPIRATORIOS //

guna enfermedad respiratoria,
en animales jévenes por interfe-
rencia con anticuerpos calos-
trales, y en animales afectados
de enfermedades concurrentes
inmunodepresoras como BVD
0 parasitosis.

Por ultimo, la aplicacién de va-
cunas no debe llevar una falsa
sensacion de seguridad, que con-
duzca a descuidar los aspectos de
manejo y las condiciones de las
instalaciones. Ademas, un animal
en situacion de estrés o mal es-
tado de nutricién sera incapaz de
responder apropiadamente a la
aplicacién de la vacuna.
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