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Enteritis por clostridios y
clostridiosis en avestruces
^ E. CARBAJO. VETERINARIO.

la mayor parte de las afecciones
que afectan a los pollos de avestruz
son de naturaleza infecciosa, como
las que se manifiestan localmente
con enteritis y diarrea y las que lo hacen
como formas septicémicas
(frecuentemente es el caso de la
colibacilosis) o como infecciones
localizadas, por ejemplo en el tracto
respiratorio.

a aparición de ciertas enferme-
dades representa una impor-
tante merma en la producción
del avestruz, especialmente por
la elevada mortalidad que pro-
duce en los pollos en las prime-
ras 2-3 semanas de vida. Habi-

tualmente esta mortalidad es debida, entre
otras causas, a afecciones gastrointestina-
les (para algunos, Shivaprasad, 1993, la
causa más común, origen de hasta un
30% de mortalidad, Jensen, 1992), como
el empacho y las infecciones fúngicas del
proventrículo y de la molleja, las colitis y
las enteritis.

Las enteritis en el avestruz se caracteri-
zan comunmente por ser de origen bacte-
riano, mixto en muchos casos. El gran
número de patógenos que pueden partici-
par como causa de enteritis (cuadro I),
unido a la variación en los síntomas prin-
cipales y en las lesiones que se presentan,
indica que la presentación de enteritis es
una manifestación local de una infección
que puede ser causada por múltiples bac-
terias.

Clostridiosis

Llamamos clostridiosis a las infecciones
causadas por bacterias del género Clos-
tridium spp. (cuadro D). Buena parte de
estas infecciones, las que pertenecen al
grupo de las enterotoxemias, se manifies-
tan en ocasiones con enteritis y diarrea,
emaciación y abatimiento, encontrando el
proventrículo vacío -salvo en los casos
agudos, en los que suelen encontrarse

fibras vegetales- y gas en los intestinos.
Las aves afectadas (comunmente de 1 ó
2 semanas a 4 meses de edad, aunque
hay clostridiosis en todas las edades)
rechazan la comida y pueden morir en
48 horas.

Incidencia

Los casos se relacionan
a menudo con aves que
pastan en alfalfa. Los clos-
tridios son gérmencs telú-
ricos, cuyos esporos están
presentes en los suelos y
en la vegetación, a haja
concentración. En verano
tardío se descrihen algunas
clostridiosis en otras espe-
cies, como el botulismo en
aves acuáticas.

El avestruz podría ser
un huésped natural de
estas bacterias (Luhlin,
1993), por lo que factores
como la disminución del
tránsito intestinal se defi-
nen como predisponentes
a la infección, situación
que se produce por ejcm-
plo en el síndromc del és-
tasis gástrico. A criterio de
algunos (Reiner, 1995) las
clostridiosis se desencade-
nan por bajas temperatu-
ras.

Una vez ingcridas las
bacterias, por ejemplo a
través de las heces, el
pasto o la arena, o bien
favorecida su proliferación

en el sistema gastrointestinal, éstas y/o
sus potentes toxinas provocan la enfer-
medad.

Estos síndromes se pueden favorecer
con posterioridad a la aplicación de un
tratamiento antibiótico o antiparasitario,
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Aislamiento/localización

Intestinos/cloaca

Ciegos/colon

Microorganismos

Salmonella spp.(**)
Acinetobader spp.
E. coli
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella spp.
Proteus spp.
Clostridium spp.
Citrobader spp.
Corynebaderium piogenes
C perfringens (*)

Leyenda: común (`). Poco común: (tiflad(tis fibronxiótica). No muy signrficativo: (•').
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por lo que es recomendable desparasitar
sólo las aves vacunadas.

Algunas clostridiosis pueden transmitirse
a traves de pollos domésticos, como la
enteritis ulcerativa.

Principales clostridiosis

Enteritis necrótica

La lesión principal da nombre a esta
enfermedad, enteritis necrótica, posible-
mente la más frecuente en el avestruz y
en la que el principal agente es Clostri-
dium perfringens y mas raramente C. coli-
num. Se han aislado distintos tipos bacte-
rianos (cuadro II) en la mucosa yeyunal
y duodenal.

Afecta normalmente a animales jóve-
nes (aunque puede darse en todas las eda-
des), criados en pastos de alfalfa y de
otras plantas, pues ya hemos comentado
que los clostridios se encuentran en el
suelo. El inicio y ñnal de la primavera fa-
vorece la infección, así como la ingestión
de heces y partículas del suelo. De modo
genérico se señala la predisposición a este
síndrome, por sobretratamiento antimicro-
biano y sobrealimentación origen de los
cambios en la flora intestinal.

En este sentido parece existir un efecto
competitivo entre la flora natural del intes-
tino y la existencia de microorganismos
patógenos y algunas sustancias como lacto-
sa, ácido láctico y probióticos tendrían
efecto favorable para reestablecer la flora
natural intestinal, con efectos bacteriostáti-
cos que pueden disminuir la incidencia de
enteritis, especialmente en los primeras
días de vida.

En aves adultas parece más frecuente
una forma aguda septicémica con mortali-
dad «en goteo» y que dentro del lote o
parque evidencia en las aves síntomas ge-
nerales (depresión, deshidratación) y even-
tualmente diarrea hemorrágica (Perelman,
1995).

Algunos autores afu-man que otros pro-
cesos como hipotermia, síndrome de aba-
timiento del pollo, tiflitis necrótica y la en-
fermedad del hígado amarillo pertenecen
a este complejo (Reiner, 1995).

Parálisis con dificultad respiratoria

Una forma paralitica de infección por
C. chauvoei se describe en dos aves adul-
tas que se tumban de esternón, no pue-
den levantar el cuello y la cabeza, y tienen
diñcultad respiratoria al quinto día de la
presentación de esos síntomas, con pro-
ducción de mucus en la nariz y cavidad
oral, escuchándose crepitaciones propias
del enfisema alveolar focal. El macho
muere a los 8 días desde la aparición de
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Hay que cambiar la arena del nido al comienzo de cada estación de cría.

los síntomas y la hembra a los 13 días.
Esta infección es extremadamente rara en
aves (Lublin, 1993).

Botulismo

Causada por la toxina de Clostridium
botulinum, se ha descrito recientemente
(Allwright, 1994), aunque existe mención a
esta enfermedad en el avestruz en 1927,
por Theiler (Petrak, 1982).

La toxina de este microorganismo es
ingerida a través de carcasas en descom-
posición (restos de huesos ) y aguas eutró-
ficas, originando parálisis e imposibilidad
de levantar la cabeza del suelo, una vez
que los animales yacen en éste. Las aves
no pueden parpadear. Debe diferenciarse
de otras enfermedades en las que se pro-
duce la postración y tumbado del ave,
principalmente éstasis gástrico, distrofia
muscular y miopatía de la captura.

La piel se encuentra algo engrosada,
presentando heridas a causa del tiempo
que las aves han permanecido tumbadas.
Esto ocurre también en clostridiosis por
C. chauvoei.

Baderia wusante

C. perfringens Tipo ABCD

C. colinum
C. chauvcei
C. difficile
C. botulinum Tipo C
C. sordelli
C. novyii
C. bifermentans

Enterftis necrótica/hemorrágica
Tiflocolítis fibrinonecrótica
Tiflítis necrótica
Enterítis ulcerativa/necrótica (*)
Parálisis / dificultad respiratoria (**)
Enterotoxemia / diarrea / muerte (***)
Botulismo / parálisis / cuello tumbado

leyenda: (`) muy rara, mas común en gallifomies, puede afectar a los degos.
(`*) muy rara, para algunos causa de enterftis en adultos (Perelman,1995).
(`*`) pollos de 9 dtas de edad, muerte súbita al cabo de 3 dias en el 95^ de los caws.

Diagnóstico

Mediante los síntomas el diagnóstico es
casi imposible (ver texto atrás). A través
de las lesiones descritas en los casos en-
contrados el diagnóstico es complicado
puesto que éstas son variables al serlo la
distribución de las toxinas de clostridios
en el organismo.

Cuadro lesional

• Enteritis necrótica.
La enteritis necrótica o hemorrágica es

la lesión principal de esta enfermedad,
siendo muy característica la observación
macroscópica de puntos amarillentos en la
mucosa entérica (yeyuno y duodeno prin-
cipalmente) en los casos crónicos (Huch-
zermeyer, 1994). Se han descrito petequias
en intestino y molleja congestiva y tam-
bién hígado congestivo con puntos de ne-
crosis focal. Se describe en adultos enteri-
tis subaguda junto a esplenitis supurativa
(Jensen, 1992). La lesión principal men-
cionada se ha desarrollado experimental-
mente en pollos domésticos en un máxi-

. ..

Denominación/es del complejo
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mo de 10 horas (Ficken, 1990).
Petequias y equimosis en tejido
graso, corazón y peritoneo comple-
tan las lesiones descritas hasta hoy.
• Parálisis con dificultad respirato-

ria.
En la necropsia se detecta ca-

quexia, con ausencia de grasa cor-
poral y apariencia globosa peri-
cardio, que presenta un fluido
fibrinoso y atrofia gelatinosa. La
secreción mucosa se encuentra en
faringe, tráquea y coanas. Los pul-
mones se encuentran edematosos,
escuchándose las características cre-
pitaciones.

Los intestinos presentan hemo-
rragias en la mucosa y existen he-
morragias focales en el lado exterior
del proventrículo. La hiperemia se
maniñesta en páncreas y bazo. Hí-
gado y riñones están hipertrofiados,
presentando el primero focos necró-
ticos (Lublin, 1993).
• Botulismo.

No se describen lesiones especí-
ficas, salvo hallazgos de necropsia
como la presencia de huesos en la molleja
y/o proventrículo del avestruz.

Diagnós6co laboratorial

Dada la presencia banal de los clostri-
dios formando parte de la flora intestinal,
el único diagnóstico válido es el laborato-
rial. Se basa en la prevalencia de clostri-
dios tras el aislamiento; a veces la detec-
ción es dificil, pues sólo son sus toxinas las
responsables de la enfermedad.

Como técnicas de diagnóstico se em-
plea impresión y tinción de mucosa intesti-
nal (intestino delgado) o hígado, o mace-
rado de hígado o contenido intestinal y
heces para cultivo anaerobio y detección
de toxinas, en este último caso testando
suero por test de inoculación a ratón con
antitoxina específica (p.ej. en Cperfrin-
gens). La enterotoxina puede detectarse
por la técnica de ELISA. C. difficile se
aisla junto a su enterotoxina del intestino
en pollos (Frazier, 1993).

También se emplea la inmunodifusión
y la inmunofluorescencia (p.ej. en C. chau-
voei), con una tinción con antisuero especí-
fico de conejo con fluoresceina y detectan-
do al microscopio áreas positivas en los
focos necróticos del hígado y en las zonas
hiperémicas del intestino. Completan el
diagnóstico las técnicas de tinción anato-
mopatológicas en los órganos afectados
(hematoxilina-eosina).

Diagrtóstico diferencial

Las infecciones tras análisis pueden ser
mixtas, con presencia de parásitos (cocci-

dios, hecho frecuente en el pollo domés-
tico) y enterobacterias (E. coli, Salmonella
spp. principalmente, más frecuente la pri-
mera). Para detectar y descartar la en-
fermedad de Newcastle se emplea inmu-
nofluorescencia. No hay que olvidar, desde
el punto de vista sintomatológico, que la
postración y el tumbado de las aves puede
obedecer a numerosas causas, tema por si
mismo objeto de revisión.

Tratamiento de las clostridiosis

La sujección del ave mediante hamaca
(si hay tumbado de ésta) es primordial
antes de iniciar cualquier tratamiento. Los
casos descritos -aquí nos referiremos a la
enteritis necrótica- responden desigual-
mente al tratamiento antibiótico. Se han
empleado inyección parenteral de penici-
lina/streptomicina, con inyección de vita-
mina B. Algunos reconúendan tetraciclina
en agua (Sayman, 1992), que en aves
muy afectadas que reusan beber debe
aplicarse con intubación (caso contrario
no parece recomendable, entre otros
motivos por la variable dosificación obte-
nida en función de la ingestión de agua).

Otros antibióticos empleados fueron
ampicilina y zincbacitracina. Como apoyo
se emplea vía oral mediante tubo gástrico
una papilla a base de agua, pienso mace-
rado de pollitos y suplemento de vita-
mina E.

Eventualmente el botulismo se trata
con inyección de antitoxina específica (an-
tisuero) si se detecta pronto el brote.

SANIDAD.

Como complemento a este
apartado mencionaremos que se
han empleado lincomicina y spira-
micina en aves de jaula, y habi-
tualmente se emplean en avicul-
tura industrial lincomicina,
bacitracina, oxitetraciclina y peni-
cilinas. La ausencia de estudios
sobre farmacocinética en avestru-
ces referida a antibióticos nos
exige prudencia y no nos permite
añrmar que sea el tratamiento de
elección para esta enfenmedad en
el avestruz.

El tratamiento de elección es
sin duda alguna la prevención de
la enfermedad.

Prevención

Existen algunas medidas de
manejo recomendables para pre-
venir las clostridiosis, como son:
- En las zonas de interior de los

parques, remover y limpiar la
cama de forma rutinaria.

- Realizar la limpieza de los hue-
vos tras su recolección.

- Cambiar de arena el nido a comienzo
de cada estación de cria.

- No mover aves a otro espacio, mante-
niendo los mismos parques. Unica-
mente retirar las aves de los pastos de
alfalfa o cambiar de pasto si se sospe-
cha de un posible brote.

- Acidificar el agua de bebida.
- Desinfección adecuada con productos

que cubran en el espectro de acción a
los clostridios.
También existe la posibilidad de em-

plear vacunas si hay incidencia repetida y
contrastada de la enfermedad. En este
sentido habrá que estar a lo que dicte la
normativa española en los aspectos sanita-
rios de las enferrnedades que vayan detec-
tándose.

Por la experiencia en otros países la
enteritis necrótica se previene con vacu-
nas empleadas en la especie ovina -tipos
B y D- a la semana y a los 30 días de
edad, vía subcutánea, con penicilina vía
parenteral y tetraciclina vía agua de bebi-
da (Huchzermeyer, 1994). Se emplea tam-
bién vacuna polivalente del «blackleg» va-
cuno, causado por C. chauvoei y junto a
penicilinas (Doorneenbal, 1995).

Conviene recordar que el empleo de
vacunas de C. septicum tipo D causa mor-
talidad debido a choque anafiláctico.
Algunos autores recomiendan emplear
media dosis de vacuna para botulismo en
bóvidos, en dos inyecciones a los 3 y 4
meses de edad, repitiendo anualmente
(Foggin, 1990). n
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