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El sindrome respiratorio bovino (SRB) es un nombre
genérico que designa un conjunto de enfermedades
respiratorias del ganado vacuno causadas por diferen-
tes factores que provocan grandes pérdidas economi=
cas. Estd causada por agentes infecciosos (virus y/o
bacterias) que junto con otros factores predisponentes
propios del animal y del entorno afectan a las vias res-
piratorias produciendo un cuadro respiratorio agudo,
cuyos signos y sintomas caracteristicos son tos, disnea
y secrecion nasal.

ETIOLOGIA

I SRB se produce por la in-
Eteraccién de varios facto-
res, por tanto no se debe
tratar sélo como una patologia

- Elevada relacién entre volu-
men respirado y masa corpo-
ral, alta actividad de respiracion
basal y poca reserva de inter-

Vacuno de carne en extensivo

cambio de gases hacen que un
leve esfuerzo produzca un au-
mento de la respiracion que ex-
pone las vias respiratorias a fac-
tores ambientales e infeccio-
Sos.

- Pulmon dividido en lobulillos,
sin comunicaciones laterales,
que provoca una pérdida de
funcion de un grupo de estos
lobulillos cuando se obstruye su
salida.

- Llenado anormal del rumen
que por presion sobre el dia-
fragma y compresién pulmo-
nar, pueden afectar a la activi-

dad respiratoria y al intercam-
bio de gases.

- Baja densidad de macréfagos
en los alvéolos que aportan una
defensa limitada al pulmén
bovino.

Ademas de estos aspectos, no
debemos olvidar que el apara-
to respiratorio de los bovinos al-
canza la madurez funcional e in-
munitaria a la edad de un afio.
Sin embargo, la respuesta no es
igual en todos los animales,
depende de su estado corporal
y de su estado inmunitario.

infecciosa porque ademads hay

FIGURA 1 / Factores que influyen en el SRB

gue actuar sobre factores del en-
torno (ambiente y manejo) y
factores individuales (Figura 1).
Asi, si solo se actlia mediante un
tratamiento farmacoldgico para
eliminar el factor infeccioso, no
se resolvera el problema.

P Factores Individuales

La especie bovina tiene deter-
minadas particularidades morfo-
|6gicas y funcionales dentro de
su aparato respiratorio que hace
que este mas predispuesta a
padecer este tipo de enfermeda-
des que otras especies domésti-
cas. Estas particularidades son:
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P Factores del entorno:
medio ambiente y manejo

En cuanto a los factores medio-
ambientales, podemos desta-
car algunos puntos relacionados
con el clima del establo, que al-
teran el aparato respiratorio fa-
voreciendo la enfermedad. Por
ejemplo una humedad alta en el
ambiente favorece la prolifera-
cién de microorganismos, dismi-
nuye la actividad de los macré-
fagos alveolares y el contenido
de inmunoglobulinas del moco.
También, las corrientes de aire
frio dafian los cilios del epitelio
respiratorio que afectan al trans-
porte expulsivo de microorganis-
mos y suciedad, favoreciendo la
colonizacion y multiplicacion de
los virus.

El manejo incluye diferentes as-
pectos, que se relacionan con lo
gue hagamos con los animales.
La densidad animal, el trans-
porte, el destete, los cambios de
alimentacién... son algunas cau-
sas que provocan estrés. La con-
secuencia del estrés es una ma-
yor sensibilidad a las patologias
y una menor produccién.

P Agentes infecciosos

Los patogenos implicados son
virus y bacterias. Entre los agen-
tes viricos encontramos el virus
respiratorio sincitial bovino

Terneros de cebo

VACUNO / SANIDAD ANIMAL

(BRSV), parainfluenza virus tipo
3 (PI-3), herpesvirus bovino tipo
1 (BHV-1) que causa la rinotra-
queitis infecciosa bovina (IBR) o
diarrea virica bovina (BVDV) en
su forma respiratoria.

Las bacterias principales son
Mannheimia haemolytica sero-
tipo A1, Pasteurella multocida
y Haemophillus somnus. Tanto
Mannheimia haemolytica como
Pasteurella multocida, son bac-
terias saprofitas que se en-
cuentran presentes sin causar
enfermedad, pero cuando apa-
rece algun factor desencade-
nante se convierten en agentes

patégenos agravando la enfer-
medad e incluso pudiendo lle-
gar a causar la muerte de los
animales.

EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad afecta a todas
las edades y producciones don-
de los animales se encuentren
estabulados, siendo mas impor-
tante en animales jovenes de
cebo. Se presenta en forma de
brotes donde previamente ha
existido un factor desencadenan-
te que haya dado lugar al desa-
rrollo de la enfermedad.

PATOGENIA

Como ya hemos comentado, el
SRB es una enfermedad multifac-
torial donde cualquiera de los
factores anteriormente comen-
tados da lugar a una agresion pri-
maria de las vias respiratorias al-
tas alterando las bacterias sapro-
fitas y los mecanismos tanto fi-
sicos como celulares de defensa
del sistema respiratorio. Asi,
esta agresion primaria desenca-
dena los signos de la enfermedad
en los animales en peores con-
diciones y de forma secundaria
u oportunista se aprovechan las

CUADRO 1/ Signos clinicos mds comunes del SRB

Curso Leve

Fiebre moderada a intensa
Frecuencia respiratoria aumentada
Apatia

Disminucion del apetito

Tos seca persistente

Epifora

Hiperemia del morro (nariz roja)

Secrecién nasal mucosa a purulenta

Hipersalivacion

Curso Grave

Disnea
Tos

Frecuencia respiratoria aumentada

Frecuencia cardiaca aumentada
Postura ortopneica y antidlgica
Fosas nasales abiertas

Cianosis de las mucosas

Secrecion nasal mucosa densa a

purulenta
Anorexia

Estado crénico

Decaimiento

Permanencia en decubito
con la cabeza extendida
Anorexia

Secrecién nasal maloliente
Mal pelaje

Inflamacion de las
articulaciones
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bacterias causando un cuadro
mas grave.

SINTOMAS

Los signos clinicos son comunes
a los que se producen en las en-
fermedades respiratorias y se
manifiesta de distinta forma en
funcién de la resistencia e inmu-
nidad del animal, del agente
causante de la agresion y la du-
racion de la enfermedad. Los
principales sintomas se reflejan
en el Cuadro 1.

LESIONES

En la necropsia podemos en-
contrar lesiones caracteristicas
de un virus concreto que suele
estar asociado a las bacterias sa-
profitas; como rinotraqueitis y si-
nusitis cuando se trata de IBR
asociado a Mannheimia provo-
cando una inflamacién fibrinone-
crética.

Sin embargo, las lesiones mas
caracteristicas afectan al pul-
madn con bronconeumonias ca-
tarrales que comienzan en los 16-
bulos craneales del pulmény en
los casos mas graves puede lle-
gar hasta los |6bulos caudales
dando una bronconeumonia fi-
brinosa ambas asociadas con
pleuritis. Las imagenes macros-
cdpicas son congestion, edema,
areas de hepatizacion roja y gris
y zonas de consolidacion en su
fase crénica.

DIAGNOSTICO

Se puede establecer un diag-
ndstico presuntivo a partir de la
sintomatologia clinica y la epide-
miologia. Pero es necesario re-
alizar pruebas complementarias
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para determinar los agentes pa-
tégenos y poder establecer un
programa sanitario, ademas de
identificar los factores de mane-
jo desencadenantes del proceso
para corregirlos.

La toma de muestras debe re-
alizarse mediante lavados tra-
gueales, hisopos nasales, anali-
sis de sangre y realizacion de ne-
cropsias. Se puede poner en
evidencia el agente implicado
mediante aislamiento, aunque
los virus en cultivo celular son
mas dificiles de determinar por-
que pueden desaparecer por
un sobrecrecimiento de bacte-
rias y enmascarar el proceso, o
se puede demostrar la presencia
de anticuerpos por seroconver-
sién gracias a la toma de mues-
tras pareadas con un intervalo de
tres semanas.

TRATAMIENTO

El tratamiento es tan importan-
te dirigirlo a eliminar la causa del
estrés y asegurar un clima ade-
cuado del establo, como a la apli-
cacion de medicamentos.

La terapia medicamentosa se
dirige frente a los sintomas por
lo que se pueden usar antiinfla-
matorios no esteroideos para re-
ducir los procesos inflamatorios
exagerados, broncodilatadores,
expectorantes y mucoliticos para
ayudar a los mecanismos defen-
sivos del tracto respiratorio.

Los antibidticos se aplican diri-
gidos al tratamiento frente a
las bacterias oportunistas casi
siempre presentes y deben de
aplicarse al comienzo del brote.
La eleccion del antibacteriano
depende de diferentes puntos
como su espectro, duracion de
accion, facilidad de aplicacion,

tiempo de espera y precio. Se re-
comienda aplicarlos durante el
tiempo indicado y con la dosis
correspondiente al peso vivo
del animal.

PREVENCION Y CONTROL

En cuanto a los factores indivi-
duales tenemos una accién limi-
tada, sin embargo podemos in-
fluir en la inmunidad de nuestros
animales. Para enfrentarse a
cualquier enfermedad el ani-
mal tiene que tener reservas
de energia para poder poner
en funcionamiento sus mecanis-
mos de defensa, ademas pode-
mos mejorar estos mecanismos
influyendo sobre su estado in-
mune mediante el calostro y
las vacunas.

El calostro constituye el inicio
de la inmunidad pasiva del ter-
nero, por tanto si ha tomado ca-
lostro en cantidad y calidad en el
momento adecuado, el ternero
tendra menos predisposicién a
padecer este sindrome. Se reco-
mienda iniciar las vacunaciones
en las granjas de origen en el mo-
mento en que la inmunidad pa-
siva aportada por el calostro ya
no puede interferir en la accién
de la vacuna, pero sin dejar des-
protegido al animal y con un pe-
riodo de 3 a 4 semanas previo al
transporte. Existen distintos pro-
tocolos de vacunacién depen-
diendo de la explotacién, donde
se incluyen distintos agentes y
distintas aplicaciones, como de
la via intranasal que estimula la
inmunidad de la mucosa y ayu-
da al desarrollo de inmunoglobu-
linas A de forma rapida y efecti-
va contra estas enfermedades.

Sin embargo, las vacunas no sir-
ven si no se mejora el medio am-

biente y las medidas de manejo
en la explotacién. La clave para
la prevencion estd en el bienes-
tar animal; mediante la mejora
del disefio de las instalaciones,
un clima dentro del establo con
una correcta ventilaciéon pero sin
corrientes, el mantenimiento
de una densidad animal adecua-
da, la disminucion del estrés de
los animales en las situaciones de
destete o transporte, confort,
limpieza y coherencia.

Si a pesar de todas estas me-
didas tenemos un brote debe-
mos aislar y tratar inmediata-
mente a los animales enfer-
mos, investigar la causa y ree-
valuar nuevamente nuestras
condiciones ambientales y de
manejo.
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