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La prevencion del Sindrome Respiratorlo se basa en dos puntos: buen manejo y correcta vacunacioén.

Sindrome Respiratorio
del bovino joven

Problema muy frecuente enlas explotaciones intensivas (y lI)

La difusién y la gravedad del Sindrome Respiratorio

en el bovino joven que se encuentra en explotaciones intensivas

puede ser contrarrestada desde tres a fE)ectos clinico—individual y
14

de la explotacién—, terapéutico y profi

en esta segunda parte del trabajo.
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dctico, que el autor analiza

Facultad de Veterinaria. Universidad de Parma {ltalia)

EL PROBLEMA CLINICO

El problema clinico del Sindrome
Respiratorio se articula en dos fases: la
primera fase de visita clinica y una
seguna fase de diagndstico.

Para tener una utilidad real ambas
deben ser adecuadamente especificadas,
de modo que puedan hacerse «operati-
vas» y sobre todo deben cuidar a cada
explotacién y a cada animal. En el
problema clinico se incluyen también
los estudios de laboratorio.

Visita clinica de la explotacion

En cada explotacién donde esté pre-
sente un Sindrome Respiratorio la visita
debe artcularse en los siguientes puntos:

a) Andmnesis general de la explo-
tacién con particular referencia a la
patologfa presente, programa vacunal y
terapéutica efectuada, examen de la
contabilidad sanitaria, al menos en el
tldmo afio (si existe).

b) Andmnesis completa del episo-
dio del Sindrome Respiratorio.

) Visita general de la explotacién
y de los animales incidiendo en la in-
dividualizacién y valoracién de las con-
diciones ambientales, de manejo y ali-
mentacion, de relevante interés para el
Sindrome Respiratorio.

d) Visita particularizada de algunos
«animales muestra». Los animales serin
elegidos de manera representativa de la
en?ermedad y dedicando especial aten-
cién a los animales en fase inicial de la
enfermedad, en los cuales es mas ficil
detectar la infeccién viral Leader o
«abre candado» del episodio.

e) Identificacién del estadio del
Sindrome Respiratorio en la explota-
cién, con indicacién numérica porcen-
tual de los animales sanos y de los
enfermos. Estos dltimos ademis se
subdividen en: fase aguda, con com-
plicaciones y crénicas.

f) Control necroscopico de anima-
les eventualmente muertos o sacrifica-

dos.
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Visita clinica individual

En los animales enfermos, en base a
datos anamnésicos y a una cuidadosa
visita clinica general, control térmico,
y a un examen del aparato respiratorio
y cardiocirculatorio, es necesario res-
ponder a las siguientes preguntas:

1. ;Cudles son los procesos anato-
mico-clinicos presentes en el aparato
resplratorlo (rinitis, traqueitis, bronqui-
ts, pulmonits, pleuritis)?

2. ;Cudles son las caracteristicas,
extension y gravedad del proceso indi-
vidual de punto 1?

3. De lo notado en los puntos 1 y
2, ses posible comprender si se trata
de un proceso prevalentemente viral, y

Diagnostico clinico individual
y de la explotacion

Sobre la base de la visita clinica
(puntos 1 y 7 arriba indicados) con
una suficiente precisién es posible lle-
gar a un diagndstico clinico con el que
establecer cuanto sigue:

8. S, sea cual sea la terapia indivi-
dual, es oportuno actuar.

9. Si, al contrario, es conveniente
proceder a una mds o menos rdpida
eliminacién de los animales (por ejem-
plo presencia de enfermedades cardfa-
cas).

Con la visita clinica de la explota-
cién y en base a los datos obtenidos
de cada animal, con una suficiente

Derramamiento nasal intenso, acompanado de salivacion: irrupcién bacteriana secundaria.

por lo tanto inicial, o se estd frente a
complicaciones bacterianas o enferme-
dad ya avanzada?

4. En una enfermedad con carac-
teristicas de una infeccidn viral inicial
(por lo tanto antes de la complicacién)
sobre las bases de los puntos 1, 2 y 3,
¢de qué infeccién viral se trata, al me-
nos presuntamente?

5. También en base a los puntos
1, 2 y 3, ;la enfermedad ataca a los
animales por primera vez o puede ser
una recaida o una agudizacién?

6. ;Hay complicaciones, sobre todo
cardfacas: miocarditis, pericarditis, ...2

7. ;Cudl es el prondstico, en base
a lo encontrado en el punto prece-
dente y sobre todo en el 5y 6?

precisién es posible llegar a una diag-

nosis clinica de la explotacién, con la

que establecer:

;Cudl es la probable etiologia
del Sindrome Respiratorio presente en
la explotacién?, y en particular si se
trata de:

— Infeccién viral de reciente intro-
duccién y difusién (identificada
por lo menos como probabilidad)
con presencia de animales ahora
indemnes de complicaciones bacte-
rianas.

~ Infeccién viral ya superada de mis
o menos largo tiempo, con presen-
cia de procesos bacterianos y com-
plicaciones mds o menos crénicas.
h) ;Cudles son las condiciones del
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ambiente, manejo y alimentacién que
tienen influencia en la explotacién?

EXAMENES DE LABORATORIO

Para un adecuado diagndstico del
Sindrome Respiratorio son considera-
dos distintos estudios de laboratorio,
que deben ser cuidadosamente elegidos
por el veterinario y encuadrados en la
situacién clinica de cada animal y de
la explotacién de la cual son obteni-
das las muestras.

Estudios de laboratorio sobre cada
animal:

* Sobre cada animal vivo y sobre
todo en la fase inicial de la enferme-
dad (fase febril presintomdtica) la
muestra debe tender a un aislamiento
viral.

* Sobre el 6érgano muestreado de
un animal muerto o sacrificado el es-
tudio debe dirigirse a los siguientes ob-
jetivos:

— Individualizaciones de lesiones utiles
para el diagndstico (por ejemplo
enfisema pulmonar en la Respirato-
ria Sincitial) o puede ser necesaria
para interpretar eventuales «fracasos»
(por ejemplo, lesién intestinal por
BVD-MD, alteracién miocardica
carencial, etc.).

— Individualizaciones de microorganis-
mos que resultaron resistentes a tra-
tamientos efectuados. Conociendo
esos tratamientos, la especie de mi-
croorganismo presente (sobre todo
en el aparato respiratorio), el tipo de
lesiones del que ha sido aislado,
también la sensibilidad de la bacte-
ria in vitro a los principales antibié-
ticos (antibiograma), es posible esta-
blecer el motivo del fracaso. Por
ejemplo, si han sido utilizados ant-
bidticos no aptos (entonces deben
sustituirse), si se trata de microorga-
niSMos que toman posicién en zo-
nas escasamente vascularizadas (en-
tonces efectuar intervenciones mds
precoces y aumentar la posologfa) y
ver c6mo variar la terapia.

Estudios de laboratorio a nivel
de la explotacion

Se trata sobre todo de estudios
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seroldgicos que apuntan a individuali-
zar, aunque retrospectivamente, la
infeccién viral presente en la explota-
cién. Es necesario tomar muestras de
sangre en un ndmero adecuado de
animales (jamds menos de 10 por
explotaaon).

Si el primer muestreo es efectuado
cuando el Sindrome Respiratorio estd
en fase inicial y aguda, después de tres
semanas es muy dtil efectuar en los
mismos animales un segundo muestreo
para seguir la seroconversién de los di-
Versos Virus.

Si en cambio el Sindrome Respira-
torio de la explotacién es crénico, es
mis conveniente utilizar como criterio

lineas generales, son considerados im-
portantes en la prictica los siguientes
aspectos:

¢ Terapia vacunal. La vacunacién
de los antmales enfermos tiene un uso
limitado, aunque es inocua y privada
de inconvenientes. Su aplicacion puede
ser efectuada sobre todo en dos
momentos:

— Fase inicial de la enfermedad en el
intento de provocar una actividad
interferénica. Estan indicadas vacu-
nas vivas atenuadas y sobre todo
aquellas que suministran endonasal
para provocar la accion local.

— En la fase avanzada de la enferme-
dad en el intento de estimular el

Para identificar la causa del Sindrome Respiratorio es importante la visita clinica individual.

diagndstico el porcentual de los ani-
males seropositivos.

EL PROBLEMA
DE LA TERAPIA

La terapia del Sindrome Respirato-
rio comprende la terapia individual y
la terapia de la explotaaon estrecha-
mente relacionadas entre si. Las princi-
pales lineas de intervencién son las
siguientes.

Terapia individual

La terapia del animal enfermo de-
pende del tipo de lesion que ha sido
diagnosticada con la visita clinica. En

sistema inmunitario del animal. En

estos casos estdn indicadas vacunas

intramusculares con coadyuvantes.

* Terapia quimico-antibiética. El
uso de sulfamidas y antibidticos debe
ser efectuado con el fin de provocar
una actividad antibacteriana de amplio
espectro a causa de multiplicidad de
microorganismos que estin implicados
en el Sindrome Respiratorio. Los anti-
bidticos con estas caracteristicas son
los indicados (por ejemplo, sulfamidas
+ trlmetropm tetraciclinas, pemahnas
semisintéticas y cefalosporinas, macré-
lidos cldsicos o de nueva generacién,
de la espiramicina y tilosina a la til-
micosina fluoroquinologas, etc.) y aso-
ciaciones (penicilina-estreptomicina),
etc.
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Por su amplio espectro de actividad,
accién bacteriana y excelente biodispo-
nibilidad, aplicacién cada 24 h, aun-
que en condiciones de antbiético resis-
tencia esta particularmente indicada la
asociaciéon amoxicilina+dcido hialuré-
nico.

De particular importancia es el
«tipo» de terapia antibidtica, esto es: el
tipo de bactericida, como la asociacién
amoxicilina+dcido clavuldnico, o si no
bacteriostatica (el firmaco impide la
multiplicacién de bacterias, que deben
ser destruidas por el organismo, sobre
todo con Ja fagocitosis).

Por las caracteristicas del Sindrome
Respiratorio, en el que son frecuentes
fenémenos de inmunodepresién (sobre
todo del tipo célulo-mediada), es nece-
sario actuar con una terapia bactericida
que puede ser intermitente y ser fec-
ruada cada 24 h, utilizando firmacos
adaptados (por ejemplo, asociacién
amoxicilina-dcido clavulinico).

Una terapia bacteriostdtica de larga
accién puede ser utilizada como prohi-
Jaxis (por ejemplo, durante la fase ini-
cial de una infeccién viral) o como
proteccién de un animal convaleciente
o como profilaxis de una recaida.

* Terapia inmunoestimulante.
Ademds de un estimulo inmunitario a
través de las vacunas, como hemos
indicado (sobre todo en los casos cré-
nicos), es posible utilizar algunos
inmunoestimulantes y en particular el
cldsico preparado iodo-caseinico y el
levamisol (4 mg/kg p.v. por dia, du-
rante 3 dJas repitiendo luego cada 4-5
dias).

* Terapia antiinflamatoria. Los fir-
macos antinflamatorios son de escasa
eficacia. Los glicocorticoides pueden
usarse con cautela, asociados a los anti-
biéticos s6lo en caso de grave sepsis y
por perfodos de breve tiempo (3-4
dias). Totalmente contraindicados en
caso de sospecha de infeccién por
Virus Respiratorio Sincitial, por cuanto
puede llegar a un grave empeoramien-
to o a la muerte.

¢ Terapia sintomatica. En base al
tipo de lesion puede ser aplicada una
terapia mucolitica-bronquiolita-cardio-
ténica, etc.

* Terapia dietética ambiental. Los
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animales gravemente enfermos de Sin-
drome Respiratorio deben ser aislados
y puestos en un ambiente célido y
tranquilo, a ser posible sobre cama de
paja. La alimentacién debe ser menos
estresante, con reduccién de la racién
normal y suministrando buen pasto a
voluntad.

Terapia de la explotacion

En una explotacién con Sindrome
Respiratorio las intervenciones terapéu-
ticas de masa o colectivas deben ser
ejecutadas de acuerdo al cuadro clinico
de la explotacién y su probable etiolo-
gia. A este propésito hemos de hacer
las siguientes observaciones.

Hoy estan
disponibles
numerosas

y Optimas
vacunas contra
las principales
infecciones
respiratorias
que intervienen
en el Sindrome
Respiratorio.

* Terapia vacunal. Se deben seguir
los criterios ya enunciados para la tera-
pia individual. Si la enfermedad esta
en el inicio, en base a las intervencio-
nes vacunales precedentemente efectua-
das, se puede hacer una vacunacién de
urgencia.

Esta vacunacion puede suplir el «re-
clamo» si los animales no habian sido
vacunados, o puede inducir la forma-
cién de interferon (terapia interferd-
nica) a los animales al inicio de la
infeccién, o protejer a los animales que
sabemos serdn contagiados en unos
dfas. Por este motivo es necesario usar
vacunas con rdpida accién también
local, a nivel del primer tracto de las
vias respiratorias. Estas vacunas a virus
atenuado deben suministrarse por via
endonasal.

* Terapia antibidtica masiva. A

través del alimento (en particular en el
ternero que estd alimentado con susti-
tuto licteo o leche artificial) se pueden
suministrar firmacos antibacterianos,
sobre todo a nivel profilictico, o sea
antes de que se instalen procesos tora-
cicos de mediana o alta gravedad (ya
que en estos casos los animales comen
poco o nada y son tratables solamente
por via parenteral).

Particularmnte indicados son los an-
tibiéticos macrélidos (espiramicina, t-
losina, etc.) que se concentran en el
aparato respiratorio y tienen la caracte-
ristica de alterar limitadamente la flora
del aparato digestivo. Su accién se pro-
longa por varios dias, después suspen-
der la administracion.

* Terapia inmunoestimulante.
Ademis de una estimulacién vacunal
(como hemos indicado) andlogamente
a la terapia individual, también como
intervencién colectiva es posible admi-
nistrar levamisol en el alimento 4 mg/
kg/dia durante 3 dias y después repetir
a los 4-5 dias.

¢ Terapia dietética ambiental. De
forma andloga a lo indicado para cada
individuo, en la explotacién afectada
por el Sindrome Resplratono es opor-
tuno disminuir la racién y corregir
eventuales errores alimentarios (tam-
bién en cuanto a la calidad del ali-
mento).

Ademds, es necesario eliminar o por
lo menos reducir las condiciones am-
bientales que puedan favorecer la difu-
sion o el agravamiento del Sindrome
Respiratorio.
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EL PROBLEMA
DE LA PREVENCION

La prevencién del Sindrome Respi-
ratorio se basa sobre dos puntos fun-
damentales, correlativos entre ello,
buen manejo y correcta vacunacion.

Manejo

La infeccién respiratoria es inevita-
ble, pero el Sindrome Respiratorio tie-
ne una difusién y una gravedad que
en gran parte depende del manejo de
la explotacién. En particular deben ser
abolidas o reducidas las condiciones
euolc')glcas ya indicadas, poniendo espe-
cial atencion a la primera «fase» de la
crianza.

Particular atencién debe ser dirigida
a eliminar o reducir las condiciones
que aumentan la difusion de la infec-
cién respiratoria y que entonces favo-
recen el aumento de la virulencia.

Un buen manejo debe entonces re-
ducir el estrés, como todas las condi-
ciones inmunodepresivas que pueden
disminuir la respuesta del organismo
sea a la infeccién natural o vacunacién.

Ademds, con un buen manejo no
sélo se retarda la difusién de la enfer-
medad sino que se consigue un tiem-
po precioso para efectuar la vacunacién
y obtener una buena respuesta inmu-
nitaria.

Vacunacion

Hoy estin disponibles numerosas y
Optimas vacunas contra las prmapa]es
infecciones respiratorias que intervienen
en el Sindrome Respiratorio del bovi-
no joven.

Los problemas principales del veteri-
nario son dos: el de establecer el pro-
grama vacunal y, referido a esto, esco-
ger la vacuna mds apta para cada
explotacién. A este propésito es nece-
sario hacer la siguiente puntualizacién.

e La vacunacidn, si bien es indis-
pensable, no resuelve todos los proble-
mas. Una excesiva confianza en la va-
cunacién puede hacer reducir la
atencion higiénica y olvidar un buen
manejo; puede ser mis perjudicial que
no vacunar.

* El resultado de una vacunacién
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depende en buena medida de la con-

dicién del animal y entonces del ma-

nejo y de la prevencién de muy diver-
sos factores que condicionan el

Sindrome Respiratorio.

Como ya se ha indicado con un
buen manejo es necesario crear un
periodo de tempo antes de la entrada-
difusiéon de la infeccién respiratoria
para utilizarlo para la vacunacién y la
relativa respuesta inmunitaria.

* No se puede vacunar contra todo.
Es necesario limitarse entonces a las
vacunaciones contra virus Leader o
«abre candado». Ademds, en cada ex-
plotacién se debe hacer la «eleccién
estratégica» en base a la infeccién viral
presente. Tipico es el caso de vacunar
o no contra BVD-MD pero si prepa-
rar autovacuna contra la Pasteurella
presente en la explotacién.

e En las actuales condiciones de la
explotacién intensiva es necesario utili-
zar vacunas que tengan las siguientes
caracreristicas:

— Elevada actividad inmunogénica.

— Accién sobre la inmunidad célulo-
mediada y mucosal, ademds de hu-
moral.

— Accién inmunitaria rdpida.
Solamente las vacunas vivas tienen

una accién inmunitaria rapida (inter-

ferénica y especifica) y una fuerte acu-
vidad inmunitaria del tipo célulo-me-
diada. Asimismo, sélo las vacunas vivas
prepraradas para ser utilizadas por via

endonasal tienen una actividad inmu-
nitaria local rapida.

e Una buena actividad vacunal se
obtiene cuando la vacuna es suminis-
trada antes de la llegada del agente in-
fectante. Esto es muy importante,
sobre todo paa la infeccién viral per-
sistente, por ejemplo por virus IBR-
VRSB y también por BVD-MD, para
las cuales se tiene una buena protec-
cién sélo vacunando con vacunas vivas
atenuadas, suministradas antes de la
entrada del virus infectante.

e La vacunacidn asociada estd sien-
do uulizada (la industria produce vacu-
nas asociadas, siguiendo estudios e in-
vestigaciones de compatibilidad), pero
sobre todo ha equilibrado la potencia
antigénica como manera de evitar in-
terferencias indeseadas.

* En las explotaciones de bovinos
de leche, la vacunacién del Sindrome
Respiratorio esta reservada a terneros
de recria y es efectuada cuando la
inmunidad calostral comienza a decli-
nar. Si los animales han recibido una
buena dosis de calostro y son mante-
nidos en jaulas individuales, la vacuna-
cién es seguida con vacunas a virus
atenuados endonasal (menos sensible a
una actividad calostral) enre el dfa 30
a 45 de vida.

Normalmente no es necesaria una
segunda administracion aunque even-
tualmente puede efectuarse pasadas 3
semanas.

En este capitulo no estd considerado

CUADRO . DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SINDROME RESPIRATORIO

- Ausencia de sintomas.
mas presentes con intensidad y gravedad crecientes.
de animales de cria (minimo 10 muestras).

Clinica PI3 VRSB IBR BVD
Sintomas generales
- Depresidn del sensorio +/- + + -
- Anoresia = # +
Sintomas

{+1 Sintomas no siempre presentes.

+, ++, +++ Sinto-
(1) Porcentsie de positvidad serclogica en muestras significativas

+/~ Sintomas de entidad limitada.
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el problema de la infeccién genital de
los bovinos de leche por virus de IBR-
IPV y su profilaxis vacunal.

* En las explotaciones intensivas de
terneros alimentados con sustituto de
leche o leche artificial, en los que lle-
gan animales de distintas procedencias,
la vacunacién se realiza lo mds precoz-
mente posible después de su llegada,
apenas se comprueba su buena codi-
ci6n fisica. Si la llegada ocurre en con-
diciones normales se puede vacunar
inmediatamente.

Se utilizan vacunas vivas atenuadas,
suministradas por via endonasal, con
el fin de obtener una inmunidad local
lo mis ripida posible. Una segunda
vacunacion puede ser efectuada de 3 a
4 semanas.

La valencia inmunitaria mds impor-
tante contra la cual vacunar es hoy
IBR y VRSB. En diversas explotacio-
nes es necesario vacunar también con-
tra el BVD-MD. El tratamiento vacu-
nal a la llegadas no obstaculiza la
ejecucion de una adecuada rehidrata-
cion oral y una profilaxis antibiética
oral o parenteral.

El uso de vacunas a virus vivo-ate-
nuado parenteral induce una inmuni-
dad respiratoria mis lenta.

Las vacunas muertas son mds lentas
y necesitan de una vacunacién de
refuerzo después de 3 semanas y no
forman una adecuada proteccién in-
munitaria local a nivel del aparato res-
piratorio.

* En las explotaciones intensivas de
novillos de carne alimentados con ensi-
lados y/o concentrados, el tratamiento
vacunal es andlogo a aquel indicado
para el bovino joven.

El programa vacunal puede ser
modificado o reducido si se conoce
con seguridad el tratamiento inmuni-
zante previo en la explotacion de ori-
gen.

St se han usado vacunas muertas es
necesario recordar que no dan una
adecuada proteccién inmunitaria a ni-
vel del aparato respiratorio, por lo que
los animales clinicamente sanos pue-
den estar infectados y ser peligrosos
difusores, sobre todo del virus IBR.
Por su escasa duracidn, es necesario re-
petir varias veces durante el ciclo de

engorde. Ml




