
Foto 1. Lesión neumónica producida por una infección experimental con
H. somni (2 días post-infección).
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Enfermedad Respiratoria del Ternero: una revisión
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Histophilus somni se describe como agente etiológico de una variedad de afecciones del ganado
vacuno que incluye cuadros respiratorios, nerviosos, septicémicos y miocárdicos, así como
poliartritis. Esta bacteria se puede recuperar de cavidad nasal del vacuno aparentemente sano,
pero en situaciones de inmunosupresión adopta un papel como agente etiológico mayor en la
bronconeumonía fibrinosa o fibrino-hemorrágica aguda de los terneros. Algunos estudios
muestran incidencias de Histophilus somni del 28-43% en pulmones neurnónicos.

D

iversos factores
bien conocidos
hacen que Histo-
philus somni (H.
somni) haya sido

una bacteria tradicionalmen-
te "infradiagnosticada" en
Europa. Se ha demostrado
que la inmunidad humoral es
un mecanismo necesario
frente a infecciones de H.
somni. Entre otras medidas
de control de ambiente, la
vacunación es ya una posibi-
lidad en la UE con una vacu-
na que demuestra eficacia
frente a síntomas clínicos, le-
siones pulmonares y menor
uso de medicamentos.

Introducción
El Síndrome Respiratorio
Bovino (SRB) es una causa
importante de enfermedad
del vacuno industrial en mu-
chos países (7). El complejo
SRB es multifactorial e im-
plica dos grupos principales
de factores predisponentes:

• Infecciosos: bacterias
(Mannheimia haemoly-
tica, H. somni, Pasteu-
rella multocida, A. pyo-
genes), micoplasmas (M.
bovis, M. dispar, Urea-
plasma spp.) y virus
(IBRV, BRSV, PI-3,
BVDV, Adenovirus).

• Condiciones de manejo
y ambiente: transporte,

destete, mezcla de dife-
rentes orígenes, alta
densidad de animales,
ayuno, condiciones cli-
máticas adversas, conta-
minación, etc.

Dentro de la Familia Pas-
teurellaceae existen seis Gé-
neros con interés veterinario:
Pasteurella, Mannheimia,
Histophilus, Haemophilus,
Actinobacillus y Phocoeno-
bacter. Los tres primeros gé-
neros son de particular inte-
rés en el SRB. H. somni está
generando un interés cre-
ciente y se describe como
agente etiológico causante de
una variedad de enfermeda-
des en vacuno que incluyen
enfermedad respiratoria, ner-
viosa, septicémica y miocár-
dica (2). En Dinamarca, H.
somni es una de las bacterias
más frecuentemente identifi-
cadas en casos severos de
neumonía de terneros (5).

Epidemiología
Análisis filogéneticos basa-
dos en la reacción en cadena
de la polimerasa (PCR) han
determinado que las especies
del Género Histophilus con
interés veterinario son las re-
flejadas en el Cuadro I.

Como otros representan-
tes de la Familia Pasteurella-
ceae, H. somni se aísla en ca-
vidad nasal en un 50% de

terneros aparentemente sa-
nos (6). El aislamiento de H.
somni en cavidad nasal es
considerado como una evi-
dencia de infección tempra-
na, que puede proceder de la
madre al parto (persistencia
de al menos 9 semanas) o de
otros compañeros de corral.
La transmisión horizontal de
portador a no-portador ya ha

sido reportada (1). En el ce-
badero la Histofilosis ocurre
poco después de la llegada,
aunque las bajas por H. som-
ni pueden continuarse hasta
2-3 meses tras la llegada (6).

En situaciones de inmuno-
supresión puede causar neu-
monía, y su papel como cau-
sante de SRB en terneros es
cada vez más ampliamente
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Cuadro 1. Especies de Haemophilus e Histophilus de interés veterinario.

Especies
	

Huésped
	

Enfermedad

Histophilus somni	 Vacuno
	

Septicemia, meningoencefalitis tromboembólica,
bronconeumonía, infecciones esporádicas

del tracto reproductivo

Haemophilus somnus
	

Ovino	 Epididimitis, vulvitis, mastitis y reducción
de fertilidad, septicemia, artritis, meningitis

y neumonía del cordero

Haemophilus parasuis	 Porcino	 Enfermedad de Glässer, invasor secundario

en infecciones respiratorias

La vacunación es ya una posibilidad en la UE con
una vacuna que demuestra eficacia frente a
síntomas clínicos, lesiones pulmonares y por
tanto en la reducción del uso de medicamentos

INVESTIGACIÓNEMPRESA	 ODUCTOSINVESTIGACIÓN

reportado en el mundo, con
reportes de enfermedad de
Estados Unidos, Europa y
Australia; en algunos países
es la primera causa de muer-
te en las unidades de cebo de
terneros (1). En estudios epi-
demiológicos, H. somni ha
sido identificado en cultivo
puro en un 28% de pulmo-
nes neumónicos sobre los
que se hizo cultivo bacterio-
lógico (1). En Hipra hemos
confirmado estos datos en
nuestro laboratorio de diag-
nóstico desde 1999, median-
te el aislamiento e identifica-
ción de H. somni en pulmo-
nes neumónicos de terneros
de cebo en España, obtenien-
do una incidencia del 43%
de resultados positivos de H.
somni y un 24% de M. hae-
molytica (datos no publica-
dos). Estos resultados coin-
ciden con otros estudios de
países con diferente clima y
sistemas de producción
como es Dinamarca, donde
la incidencia reportada es de
41% de H. somni y 29% de
M. haemolytica (Oystein
Angen, National Veterinary
Institute, Tech. Univ. Den-
mark, comunicación perso-
nal). H. somni está amplia-
mente distribuido, y esto se
refleja en el hecho que entre
un 25 y un 40% de la pobla-
ción bovina presenta anti-
cuerpos séricos frente a esta
bacteria, y en algunos esta-
blos puede llegar al 50%.
Muchos de estos animales
experimentan infecciones
subclínicas o desarrollan un
estado de portador asinto-
mático, y la seroconversión
significa que los animales
han experimentado una in-
fección subclínica pero no
necesariamente siempre una
enfermedad clínica (1, 6, 3).

Además de participar
como causante del SRB, H.
somni causa también menin-
goencefalitis, septicemia,
miocarditis y poliartritis. Es
considerado como el patóge-
no más importante asociado
con miocarditis en terneros
de cebo.

Síntomas clínicos y
lesiones
En reproducción, H. somni
tiene un protagonismo sólo
ocasional en el macho, cau-
sando caída de la calidad se-
minal, siendo el prepucio el
lugar óptimo para el mues-
treo. En la hembra se reporta
como causa de infertilidad,
periodos abiertos prolonga-
dos y vacas repetidoras, aun-
que más estudios son necesa-

ríos para confirmar el papel
real de H. somni en estos ca-
sos, pues la bacteria es un
habitante habitual de la flora
uterina. El punto óptimo
para el muestreo es la fosa
clitoridiana (1).

En tracto respiratorio alto
puede causar laringitis y tra-
queitis. En el tracto respira-
torio bajo puede causar neu-
monía, generalmente difícil
de diferenciar clínicamente
de otras etiologías bacteria-
nas. La enfermedad cursa
con hipertermia, salivación,
lagrimeo, postración, incre-
mento de la frecuencia respi-
ratoria..., habitualmente pre-
sentes en un caso clínico. La
severidad clínica depende
fundamentalmente del am-
biente, del estado inmunita-
rio de los animales y de la
coinfección. La coinfección
con otras bacterias es común
y puede agravar la presenta-
ción clínica, y la infección vi-
ral previa es de hecho muy

frecuente, sobre todo en ce-
baderos, donde grupos gran-
des de animales se agrupan
súbitamente, y en estas con-
diciones los virus respirato-
rios (IBR, BRSV, BVD, Pa-
rainfluenza-3 y Adenovirus)
están siempre presentes y
conforman el evento inicia-
dor en nuevos casos de SRB.

La forma neumónica pue-
de progresar a septicemia y
la subsiguiente invasión de

otros órganos. En ensayos de
infección experimental, de-
mostramos que la inocula-
ción intratraqueal de H. som-
ni a terneros sanos e inmu-
nocompetentes causa neu-
monía severa y muerte en al-
gunos animales. H. somni
fue recuperado de pulmón y
tejido cerebral, lo cual sugie-
re una distribución bacterié-
mica (se observaron lesiones
septicemicas en bazo y aurí-
culas) y un tropismo por áre-
as del sistema nervioso (se
observó vasculitis y edema
en meninges). De hecho, in-
dependientemente del órga-
no diana afectado, las lesio-
nes patológicas que ocurren
en H. somni se caracterizan
generalmente por vasculitis
con trombos difusos que
contienen fibrina, células in-
flamatorias (neutrófilos es-
pecialmente) y gran número
de bacterias (4).

El impacto lesional de H.
somni en la neumonía se

describe como pleuritis fibri-
nosa y pleuroneumonía. Los
hallazgos macroscópicos de
la pleuritis fibrinosa consis-
ten en un líquido amarillento
pálido con exudados de fibri-
na en cavidad torácica, con
depósitos generalizados de
fibrina en pleura. A menudo
se presenta pleuroneumonía
(inflamación de la pleura y
parénquima pulmonar), ca-
racterizada por consolida-

ción de los lóbulos pulmona-
res craneoventrales, septos
interlobulares dilatados, con
presencia de fibrina en las
superficies pleurales de los
lóbulos afectados. Las lesio-
nes en pulmón son bilatera-
les y principalmente localiza-
das en lóbulos craneales,
aunque áreas más extensas e
incluso lóbulos caudales
pueden verse implicados.
Macroscópicamente las áreas
afectadas no difieren mucho
de las producidas por M.
haemolytica y se caracteri-
zan por una bronconeumo-
nía exudativa con tejido neu-
mónico, generalmente de co-
lor rojo oscuro y un grado
variable de engrosamiento a
la palpación. Los bronquios
menores quedan delineados
por exudado purulento y pe-
queños focos necróticos su-
perficiales, y al corte, los
septos interlobulares se ob-
servan agrandados y edema-
tosos. También pueden apa-
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Foto 2. Corte de pulmón de un ternero infectado experimentalmente con
H. somni, mostrando la extensión del tejido neumónico en el lóbulo caudal
derecho pulmonar (80% aproximadamente) (24 horas post-infección).

Foto 3. Congestión y lesiones vasculares en cerebro de ternero (caso clíni-
co de campo) donde H. somni fue identificado.

Foto 4. Congestión y hemorragia sobre la superficie miocárdica de un ter-
nero (caso clínico de campo) dónde H. somni fue identificado.
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recer abscesos nodulares y
pleuritis fibrinosa (Fotos 1 y
2). La tráquea puede estar
hiperémica con exudado es-
pumoso, y los nódulos linfá-
ticos edematosos e hincha-
dos. También se han descrito
petequias epicárdicas y acú-
mulo de fluido pericárdico.

La meningoencefalitis
tromboembólica (TEME, en
inglés) causada por H. som-
ni se considera de gran im-
portancia en la medida que
las herramientas diagnósti-
cas de la enfermedad se van
desarrollando. Esta presen-
tación nerviosa tiene baja in-
cidencia, pero alta letalidad,
y se caracteriza por una sin-
tomatología de Sistema Ner-
vioso Central (SNC): cegue-
ra, postración, depresión
profunda y muerte 1-2 días
tras el inicio de los síntomas
clínicos. Una fiebre alta y
profunda depresión son las
características más notables
de esta presentación nervio-
sa del H. somni o TEME. En
la necropsia las anormalida-
des detectadas se restringen
a meninges y cerebro, con un
patrón de lesiones vasculares
múltiples, hemorragias, y
vasculitis (2) (Foto 3).

Una manifestación de la
forma septicemica que se ob-
serva con creciente frecuen-
cia es la miocarditis. Las le-
siones cardíacas en necrop-
sia se describen como hemo-
rragias endocárdicas, mio-
carditis y pericarditis (Foto
4). Los animales afectados
pueden morir repentinamen-
te o seguir un curso más cró-
nico de enfermedad de va-
rios días de duración. La
causa de muerte es un fallo
cardíaco, y adicionalmente
suele presentar congestión
pulmonar y edema origina-
dos por un fallo cardíaco iz-
quierdo. Estos hallazgos pul-
monares pueden fácilmente
confundirse con neumonía
intersticial, sobre todo si el
corazón no es explorado de-
bidamente. En este caso, el
diagnóstico puede ser equi-
vocado. Esta manifestación

cardíaca de la enfermedad se
reporta con frecuencia en ce-
baderos de Estados Unidos,
aunque también se reporta
en terneros de diferentes
edades criados en pasto.

Además de la forma respi-
ratoria, miocárdica, nervio-
sa, reproductiva y septicémi-
ca de H. somni o Histofilo-
sis, hay otras presentaciones
menos reportadas, clínicas y
subclínicas, que incluyen
mastitis, poliartritis, conjun-
tivitis y otitis.

Diagnóstico
Es frecuente que, en casos
de SRB con un componente
bacteriano claro, en que la
anatomopatología da una
orientación fuerte hacia His-
tofilosis y en que H. somni
puede haber actuado como
patógeno primario, esta
bacteria no sea identificada.
Existen diferentes factores
bien conocidos responsables
de que H. somni haya sido
tradicionalmente "infradiag-
nosticada" en Europa. La di-
ficultad en el diagnóstico
clásico viene dada por dife-
rentes factores:

• H. somni es una bacte-
ria de crecimiento lento
(48-72 horas), a dife-
rencia de M. haemolyti-
ca y P multocida que
crecen más rápido (16-
24 horas). Estas bacte-
rias de crecimiento rápi-
do pueden también es-
tar presentes en pulmón
o acceder durante la
manipulación en ne-
cropsia y enmascarar el
aislamiento de H.
somni.

• La bacteria es frágil y
las muestras deben lle-
gar al laboratorio rápi-
damente y bajo refrige-
ración. Esto incrementa
la supervivencia de la
bacteria de 1 a 3 días si
se mantiene la cadena
de frío a 4 °C hasta el la-
boratorio.

• H. somni debe incubar-
se en presencia de 10%
CO2 , que es un requeri-
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miento de esta bacteria
anaeróbica facultativa.

• Las colonias de H. som-
ni son bastante peque-
ñas y de color amarillo
pálido y esto, unido al
hecho de mostrar un
crecimiento lento en
agar, hacen que sus co-
lonias sean enmascara-
das por otras de creci-
miento más rápido
(Pasteurella spp.,
Mannheimia spp., Pro-
teus spp.).

• Los tratamientos anti-
bióticos administrados
al ternero enfermo pue-
den reducir la tasa de
aislamientos positivos
de H. somni. Un estudio

danés mostró que un
32% de pulmones neu-
mónicos que llegaban al
laboratorio de diagnós-
tico contienen residuos
antibióticos.

En nuestro laboratorio de
diagnóstico hemos estableci-
do rutinas de trabajo para
casos de SRB que combinan
métodos de cultivo bacterio-
lógico en diferentes condi-
ciones con técnicas de diag-
nóstico molecular (PCR)
para H. somni. Si uno de los
dos métodos es positivo a H.
somni la muestra recibe un
resultado positivo. La PCR
puede aplicarse sobre dife-
rentes tipos de muestras: te-
jidos (pulmón, corazón, ce-
rebro, fluido sinovial...), hi-
sopos (de parenquima pul-
monar y bronquio, saco peri-
cárdico... ) y cultivo bacte-
riano. La PCR ofrece mayor
sensibilidad que los tests
bacteriológicos y que otras
técnicas inmunohistoquími-
cas o de inmunofluorescen-
cia.

Control
El tratamiento médico del
SRB en base a antibióticos,
antiinflamatorios, broncodi-
latadores, etc., es el enfoque
más frecuente hoy en día, y
supone tratar individual-
mente cada animal tan pron-
to como la sintomatología
aparece. No es infrecuente el
uso masivo de antibióticos
por vía oral, como medida
de metafilaxia, para prevenir
en momentos de alto riesgo
de SRB. Aunque el compo-
nente viral está presente con
frecuencia, y es además un
importante factor iniciador
del SRB, habitualmente el
tratamiento se dirige hacia
las bacterias, ya que ellas

son las que condicionan la
severidad de la presentación
clínica y son el objetivo prin-
cipal del tratamiento etioló-
gico. Frente a H. somni, la
tasa de éxito de los trata-
mientos antibióticos es gene-
ralmente alta, si nos basa-
mos en la sensibilidad in vi-
tro, aunque los resultados in
vivo son siempre peores.

La inmunidad humoral
(anticuerpos sericos) se de-
muestra como un mecanis-
mo de protección necesario
frente a infecciones por H.
somni, y la inmunización
con una bacterina aumenta
la resistencia frente a infec-
ción al estimular la concen-
tración serica de anticuer-
pos específicos y su activi-
dad bactericida (1, 6, 3). Di-
versas bacterinas experi-
mentales y comerciales han
demostrado eficacia en in-
fecciones experimentales
frente a la forma nerviosa
TEME así como frente a la
forma neumónica de la His-
tofilosis (1, 5).

Una vacuna comercial que
combina M. haemolytica Al
(leucotoxina) e H. somni (Hi-
prabovis Pneumos) ha mos-
trado resultados positivos de
protección tanto en infeccio-
nes experimentales como en
estudios de eficacia en campo.

Un grupo de 130 terneros
de 2 meses de edad confor-
maban un estudio para eva-
luar la eficacia de esta vacu-
na. Todos los animales (64
vacunados con Hiprabovis
Pneumos y 66 como control
no vacunado) recibieron dos
dosis de una vacuna viral te-
travalente (BRSV, ¡BR,
BVDV y PI-3). El grupo test
recibió además dos dosis de la
nueva vacuna bacteriana (M.

haemolytica lkt + H. somni) y
el control recibió en cambio
un placebo. La monitoriza-
ción de los parámetros clíni-
cos se realizó durante 8 me-
ses, hasta sacrificio, y mostró
los siguientes resultados:

• Síntomas clínicos respi-
ratorios. Los animales
vacunados con la nueva
vacuna comercial mos-
traron menos problemas
respiratorios que los no
vacunados (p<0,05). La
reducción de síntomas
clínicos fue superior al
50% (44% vacunados,
20% control).

• Tratamientos. Reducción
significativa de los trata-
mientos médicos admi-
nistrados a cada grupo.
Los vacunados requirie-
ron 5 veces menos trata-
mientos que los control
(144 tratamientos frente
a 26; p<0,05).

• Lesiones pulmonares. El
porcentaje de tejido pul-
monar lesionado se redu-
jo en un 50% para los

vacunados (20,4% en
terneros vacunados,
41,3% en terneros con-
trol; p<0,05).

• Mortalidad. Los terneros
vacunados sufrieron me-
nos bajas que el grupo
control (3% frente a 0%;
p>0,05). Las bajas pre-
sentan síntomas y lesio-
nes de tipo respiratorio.

Los resultados de eficacia
en este ensayo de campo ob-
tenidos con la vacuna testa-
da (Hiprabovis Pneumos)
muestran diferencias con
significación estadística en la
reducción de sintomatología
clínica, en el número de tra-
tamientos farmacológicos
utilizados y en la extensión
de lesión pulmonar causada
por neumonía. La mortali-
dad también mostró una ten-
dencia a la reducción.

Conclusiones
H. somni es responsable de
sintomatología clínica y le-
siones de tipo respiratorio,
nervioso, septicémico y mio-
cárdico, mientras que el ra-
tio de detección de la bacte-
ria se estima entre 41-43%
de pulmones neumónicos.
Los requerimientos de creci-
miento de esta bacteria y
otras características son la
causa de que H. somni haya
sido por algún tiempo "infra-
diagnosticada" en muchos
laboratorios. Las técnicas de
PCR se muestran como más
adecuadas para el diagnósti-
co etiológico de H. somni en
muestras biológicas de casos
clínicos de campo. Final-
mente, entre otras medidas
de control de ambiente, la
vacunación es ya una posibi-
lidad real en la UE con una
vacuna que demuestra su efi-
cacia en la reducción de la
sintomatología clínica y le-
siones pulmonares en un
50% y en el uso de trata-
mientos médicos antibióti-
cos en un 80%. •
Bibliografía en poder de la
redacción a disposición de
los lectores interesados.

Además de las formas respiratorias,
miocárdicas, nerviosas, reproductivas y
septicémicas más habituales, hay otras
presentaciones que incluyen mastitis,
poliartritis, conjuntivitis y otitis
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