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RESUMEN

La neumonia por fiebre de transporte es una enfermedad respiratoria del ganado
bovino de etiologia multifactorial siendo uno de los agentes infecciosos implicados la
mannheimia haemolytica, el biotipo A serotipo 1 M. haemolytica es la bacteria principal
responsable de la fiebre de embarque. Los géneros de bacteria Pasteurella y Manheimia
estan estrechamente relacionados y son habitantes comunes de la flora mucosal de el
tracto respiratorio y alimentario de animales. La Mannheimia haemolytica, causa una
neumonia grave, fibrinosa aguda o neumonia fibrinonecrotica. Los antimicrobianos aun
son las herramientas a escoger para el control de infecciones de Pasteurella y
Mannheimia en animales. El reconocimiento precoz y la antibioterapia son
fundamentales para un tratamiento con éxito. Se deben seleccionar antibiodticos eficaces
contra las tres bacterias gramnegativas mas frecuentemente implicadas en la enfermedad
respiratoria bovina. Se ha descrito que la administracién de vacunas a la entrada al
cebadero aumenta la mortalidad asociada con la neumonia por fiebre de transporte. Las
vacunas con los componentes viricos y bacterianos de la neumonia por fiebre de
transporte deben de administrarse 2-3 semanas, antes del transporte y pueden repetirse a

la entrada al cebadero.
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INTRODUCCION

La neumonia por fiebre de transporte es una enfermedad respiratoria del ganado
bovino de etiologia multifactorial, siendo uno de los agentes infecciosos implicados la
mannheimia haemolytica, y, menos frecuente la pasteurella multocida o haemophilus
sommus. La neumonia por fiebre de transporte se asocia por la reunion en los cebaderos
de grandes grupos de terneros, con diversos antecedentes geograficos, nutricionales y
genéticos. Es tipico observar la enfermedad en terneros alimentados tras 7 — 10 dias de

su agrupacion en el cebadero. La morbilidad puede alcanzar 35%; la mortalidad es del

5-10%. (4)

La fiebre de embarque es la primer causa de muerte y perdida econdémica para la
industria de engorda. Mannheimia haemolytica, la causa mas comin de neumonia por
fiebre de embarque. Coloniza la zona de la nasofaringe de muchos animales sanos.
Aunque los terneros son innatamente resistentes a la infeccion pulmonar de M.
Haemolytica, esa bacteria infecta el tracto respiratorio bajo y es causa de neumonia
durante momentos de estrés, a condiciones de climas adversos e infecciones virales

respiratorias. (2)

El biotipo A serotipo 1 M. haemolytica es la bacteria principal responsable de la
fiebre de embarque, o pastereulosis neumonica bovina, enfermedad caracterizada por
una aguada neumonia firbrinonecrotisante lobular. Varios factores de virulencia de M.
haemolytica han sido identificados. Lipolisacaridos (LPS) y leukotoxinas son los
estimuladores mas conocidos de la inflamacion de pastereulosis neumoénica bovina.
Estos factores viricos estimulan una variedad de células del tracto respiratorio tales
como alveolar y macrdfagos intravasculares, mastocitos, células endoteliales, y estas
células expresan y producen mediadores inflamatorios. Los mediadores inflamatorios
secretados por las celulas del tracto respiratorio son citokinas proinflamatorias tales

como la interleukina-1 (I L-1) IL-6, tumor necrosis factor alpha (TNF-a).



Una vez secretada, estos mediadores inflamatorios desencadenan una cascada
inflamatoria. Los neutr6filos son conocidos por ser las células principales de infiltracion
inflamatoria, implicados en las infecciones pulmonares, sin embargo, la activacion
prolongada de neutroéfilos puede provocar severos dafios en el tejido por la produccion
de oxigeno derivado de radicales libres y enzimas tales como la elastasa. Ademas, estos
mediadores inflamatorios inducen la expresion de adhesion de moléculas sobre
leucocitos y células endoteliales que facilitan la infiltracion de leucocitos adicionales

dentro de tejido inflamado. (2)

Aunque se cultiva con menos frecuencia que M. haemolytica, P multocida, es
también una causa importante de neumonia bacteriana. E1 Haemophilus somnus, esta
siendo reconocido con mas frecuencia como agente patdogeno en la ERB; estas bacterias
son flora normal de la nasofaringe del ganado bovino. Cuando se produce una
abscesificacion pulmonar, generalmente en asociacion con una neumonia cronica, el

Actinomyces pyogenes, se aisla frecuentemente. (4)

En condiciones normales, M. haemolytica, esta confinada a la via respiratoria
superior, en particular en las criptas tonsilares, y su cultivo es dificil a partir del ganado
sano. Tras el estrés o una infeccion viral, el rango de replicacion de M. haemolytica, en
la via respiratoria superior aumenta rapidamente, como lo hace la probabilidad de
cultivar la bacteria. El aumento del grado de crecimiento y colonizacion bacteriana de
los pulmones puede ser debido a los mecanismos de defensa del huésped, en relacion
con los estresantes ambientales o con las infecciones virales. Es durante esta fase
logaritmica de crecimiento cuando se elaboran los factores virulentos de M.
haemolytica, como las exotoxinas que han sido denominas leucotoxinas. La interaccion
entre los factores de virulencia de la bacteria y las defensas del huésped produce una

lesion tisular y el desarrollo de una neumonia. (4)



Los géneros de bacteria Pasteurella y Manheimia estan estrechamente relacionados y
son habitantes comunes de la flora mucosal de el tracto respiratorio y alimentario de
animales. Pasteurella multocida juega un papel importante en el mundo salvaje como el
agente causal de una variedad de enfermedades econdmicamente importantes en
animales productores de alimentos, incluyendo hemorragia, septicemia en el ganado,
cOlera aviar en aves de corral. Ademas de aislamientos en P multocida, Mannheimia
haemolytica, estan frecuentemente involucrados en la progresion severa de
enfermedades respiratorias multicausales tales como bronconeumonia enzootica en el
ganado, ovejas y cabras, también como neumonia enzootica, rinitis atréfica progresiva
en cerdos. Mientras que las infecciones que se deben a Mannheimia son casi
exclusivamente vistas en animales, P multocida es considerada un patdégeno zoonotico
involucrado en una variedad de infecciones en humanos. Las infecciones en heridas
locales son vistas comunmente como una consecuencia de rasgufios y mordidas de

perros o gatos. (1)

Los antimicrobianos aun son las herramientas a escoger para el control de
infecciones de Pasteurella y Mannheimia en animales. Ademas para fines terapéuticos,
los agentes microbianos son también usados frecuentemente para fines profilacticos y
metafilacticos para prevenir, ya sea, el comienzo o la propagacion de Pasteurella y
Mannheimia de infecciones de ganado o de cerdos. Entre todos los antibidticos usados
en medicina veterinaria, las tetraciclinas son casi dos tercios de las sustancias

empleadas. (1)



ETIOLOGIA

La patdégenia de la neumonia por fiebre de transporte implica factores de estrés,
con o sin infeccion viral, que interactiian para suprimir los mecanismos de defensa del
huésped, lo cual permite la proliferacion de las bacterias comensales en la via
respiratoria superior. A continuacion, estas bacterias colonizan la via respiratoria
inferior y causan una bronconeumonia con una distribucion craneoventral en el pulmoén.
Se han identificado multiples factores de estrés que se cree contribuyen a la supresion
de los mecanismos de defensa del huésped. El transporte de largo recorrido constituye
un estresante, y en asociacion con el que puede producirse agotamiento, inanicion,
deshidratacion, enfriamiento, y sobrecalentamiento, segun las condiciones climaticas, y
la exposicion a los humos de los tubos de escape de los vehiculos. Otros estresantes
adicionales incluyen el paso por los mercados de subasta, la mezcla, el procesamiento y
los procedimientos quirtrgicos a la llegada al cebadero, las condiciones de un ambiente
polvoriento, y el estrés nutricional asociado con el cambio a raciones de alto contenido

energético en los cebaderos. (4)

Los neutrofilos son rapidamente reclutados hacia el pulmoén después del desafio
bacteriano o después de la administracion de citokinas inflamatorias. Los neutréfilos
defienden el pulmén en contra de enfermedades bacterianas por fagocitosis y
matandolas usando radicales de oxigeno, péptidos antimicrobianos y enzimas
proteoliticas. Sin embargo, la secrecion de las proteasas y radicales de oxigeno pueden
causar dafios al pulmon, incluyendo necrosis de células epiteliales y degradacion de
proteinas matrices, y la presencia fisica de neutrofilos en el alveolo y los bronquios,

haces imposible la ventilacion del alveolo. (2)



CUADROS CLINICOS

Los signos clinicos de la neumonia bacteriana suelen ir precedidos por los signos
de una infeccion virica del tracto respiratorio. Con el inicio de una neumonia bacteriana,
aumenta la gravedad de los signos clinicos, que se caracteriza por la depresion y la
toxemia. Se producira pirexia (40-41°C); secreciones nasales de serosas a
mucopurulentas, tos humeda, y una respiracion rapida y superficial. La auscultacion de
los campos craneoventrales muestra unos ruidos bronquiales aumentados, crepitantes, y
sibilancias. En los casos graves se puede producir pleuresia, que se caracteriza por un
patron de respiracion irregular y grufiidos en la respiracion. El animal se deteriora en su
estado general si la neumonia se hace cronica, lo que se asocia normalmente con la

formacion de los abscesos pulmonares. (4)

LESIONES

La Mannheimia haemolytica, causa una neumonia grave, fibrinosa aguda o
neumonia fibrinonecrotica. La neumonia tiene un patrén bronconeumonica.
Macroscopicamente, hay zonas extensas craneoventrales de consolidacién color negro
rojizo a marroén grisadceo, con engrosamiento gelatinoso del tabique interlobular y
pleuritis fibrinosa. Hay trombosis extensa, focos de necrosis del pulmoén y evidencia
limitada de bronquitis y bronquiolitis. (4)

La P.multocida, se asocia con una neumonia fibrinosa menos fulminante y hasta
con una bronconeumonia fibrinopurulenta. En contraste con Mannheimia haemolytica,
P. multocida, se asocia solamente con pequefias cantidades de exudado de fibrina, algo
de trombosis, necrosis pulmonar limitada, y bronquitis y bronquiolitis supurativas. (4)

La infeccion pulmonar por Haemophitus somnus, produce una bronconeumonia
purulenta que puede seguir con septicemia e infeccion de multiples organos.
Ocasionalmente, H. somnus, se asocia con la pleuritis extensa. La abscesificacion
pulmonar se puede producir si la neumonia se hace cronica. Los abscesos se desarrollan
en 3 semanas pero no se encapsulan hasta las 4 semanas. Frecuentemente se cultiva

Actinomyces pyogenes, a partir de estos abscesos. (4)



VALORACION Y DIAGNOSTICOS

Generalmente no se realizan las pruebas seroldgicas ni las técnicas directas de
deteccion de las bacterias y el diagnostico depende del cultivo bacteriano. Dado que las
bacteria implicadas son flora normal de la via respiratoria superior, la especialidad de
los cultivos se puede aumentar, recogiendo muestras ante mortem de la via respiratoria
inferior con un frotis traqueal, lavado transtraqueal, o lavado bronqueoalveolar. Las
muestras pulmonares pueden recogerse para cultivos post-mortem. Si es posible, las
muestras para cultivos deben recogerse de animales que no han sido tratados con
antibioticos, para permitir la determinacion de los patrones de sensibilidad

antimicrobiana. (4)

EVALUACION Y TRATAMIENTO

El reconocimiento precoz y la antibioterapia son fundamentales para un
tratamiento con éxito. Se deben seleccionar antibidticos eficaces contra las tres bacterias
gramnegativas mas frecuentemente implicadas en la enfermedad respiratoria bovina. Se
deben realizar periddicamente cultivos y sensibilidad como apoyo en la seleccion de
antibioticos. Se han desarrollado especificamente antibioticos de accion prolongada para
tratar la neumonia bacteriana del ganado bovino. Es importante que la antibioterapia se
prolongue, mas alld de la recuperacion aparente, para evitar las recaidas. La
administracion masiva de medicamentos en la alimentacion o en el agua es
generalmente de valor limitado, porque los animales enfermos no comen ni beben lo
suficiente para producir concentraciones inhibitorias de antibidticos en la sangre. Los
farmacos antiinflamatorios no esteroideos han demostrado ser beneficiosos como
terapia auxiliar en el tratamiento de la neumonia bacteriana. Si se produce una
abscesificacion pulmonar, es dificil conseguir se resolucion con antimicrobianos, y debe

de considerarse el sacrificio animal. (4)



Tres estudios han examinado el efecto del agotamiento previo de los neutréfilos en la
respuesta al desafio pulmonar con M. haemolytica, con pocos resultados variables. En
general, el agotamiento de neutrofilos redujo el desarrollo de graves lesiones
pulmonares, la exudacion dentro de los alvéolos, y la necrosis de los septos alveolares.
El agotamiento de neutrofilos tuvo poco efecto en el desarrollo de fiebre, edema y
hemorragia alveolar, y trombosis, que pueden representar efectos directos de
lipopolisacaridos (LPS) o LPS- inducida citoquina. El tratamiento con un inhibidor de la
selectina, dificulta la infiltraciéon de los neutrdfilos dentro del alveolo y bronquilos,
reduce los dafios oxidativos en el tejido pulmonar en terneros neonatos infectados con
M. haemolytica. Ese resultado implica que los terneros desafiados con un alto niimero
de M. haemolytica, la respuesta de los neutréfilos son dafiinos y no puede eliminar

efectivamente la infeccion bacteriana. (2)

Sin embargo, el rol jugado por los neutrofilos reclutados al tiempo de la
infeccion bacteriana aguda es complejo y probablemente depende sobre la magnitud de
la desafio bacteriano, la respuesta de defensa pulmonar innata, y las concentraciones de
anticuerpos de patogenos especificos en el suero de los fluidos del pulmoén. Sobre esta
base, tenemos la hipdtesis que el balance entre los efectos benéficos y los dafinos de las
respuestas de los neutrofilos hacia la infeccion de M. haemolytica depende de la
cantidad de bacterias desafiantes y el nivel en el suero de anticuerpos para la

leukotoxina. (2)



Evaluamos esta posibilidad usando granulocitos factor estimulante de colonia (GCSF)
para inducir neutrofilia en la sangre de teneros antes de enfrentarlos con la bacteria M.
haemolytica. GCSF incrementa la produccion de neutrofilos por estimulacion de la
proliferacion de células precursoras de neutrofilos de la medula dsea, también estimula
la liberacion de neutrofilos desde la medula o6sea. El uso terapéutico de GCSF en
medicina humana incluye tratamiento de neutropenia y prevencion de infecciones
postoperatorias. La eficacia de la terapia de GCSF de pacientes humanos no
neutropenicos con sepsis y neumonia bacteriana sigue siendo controvertido. Sin
embargo, el bovino GCSF no tuvo efecto en la explosion oxidativa de neutréfilos, como
medida para la reduccion de nitro azul tetrazolio. Este estudio evaliia el impacto de el
tratamiento de GCSF sobre la funcion in vivo de neutrofilos bovinos y el efecto de

GCSF neutrofilia inducida sobre la respuesta al desafio con M. haemolytica. (2)

CONTROL Y PREVENCION

La prevencion de la neumonia por fiebre del transporte debe centrarse en la
reduccion de los estresantes que contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Se debe
agrupar al ganado rapidamente, sin introducir a los animales nuevos en los grupos ya
establecidos. Si es posible, se deben evitar los mercados de subasta y la mezcla del
ganado proveniente de diferentes fuentes. El tiempo de transporte debe de reducirse al
minimo y durante el transporte prolongado debe establecerse los periodos de descanso,
con acceso al alimento y agua. Los terneros se deben destetar 2-3 semanas antes del
traslado, los procedimientos quirurgicos debe de realizarse antes del transporte. El
ganado se debe procesar dentro de las 48hrs de su llegada al cebadero. La adaptacion a
las raciones de alto contenido energético debe de ser gradual. Se debe de corregir las
deficiencias de vitaminas y minerales y tomar medidas para controlar el polvo. Se puede
considerar la antibioterapia preventiva para el ganado que se juzgue con riesgo especial
de desarrollar neumonia por fiebre de transporte en el momento de la llegada al

cebadero. (4)



Se ha descrito que la administracion de vacunas a la entrada al cebadero aumenta la
mortalidad asociada con la neumonia por fiebre de transporte. Las vacunas con los
componentes viricos y bacterianos de la neumonia por fiebre de transporte deben de
administrarse 2-3 semanas, antes del transporte y pueden repetirse a la entrada al

cebadero. (4)

El valor de la bacteria Pasteurella, es cuestionable, y algunos trabajos indican
que incluso pueden exacerbar la enfermedad. Nuevas vacunas, que incluyen cultivos
vivos y subunidades de vacunas (leucotoxina), se muestran mas prometedoras en la
prevencion de la enfermedad. Se debe hacer la vacunacion 3 semanas, antes del
transporte al cebadero, pudiendo repetirse a la llegada. En los terneros de hatos lecheros,
la vacunacion de la madre puede ser beneficiosa al proporcionar inmunidad pasiva al
ternero. La bacteria de Haemophilus sommus, esta disponible, y hay alguna evidencia de

su eficacia en el control de la enfermedad respiratoria bovina. (4)
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