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QUE ES LA PASTEURELLA EN EQUINOS Y EL IMPACTO EN ELLOS
La identificación de P. multocida a partir de muestras clínicas puede realizarse fácilmente por sus características de crecimiento y por las pruebas bioquímicas. En general, su característica morfología en la tinción de Gram, el crecimiento en medios de agar sangre sin desarrollo en agar McConkey o EMB, junto a las reacciones positivas de oxidasa, catalasa e indol son suficientes para realizar en 18-24 h una identificación presuntiva, sobre todo, si el aislamiento se realiza a partir de muestras de exudados de heridas producidas por la mordedura de un animal. La identificación puede confirmarse con pocas pruebas bioquímicas adicionales; de ellas, las más comúnmente utilizadas son la hidrólisis de la urea, la descarboxilación de la ornitina y la acidificación de la maltosa y de la sacarosa, junto con la determinación de la sensibilidad a la penicilina. La sensibilidad a la penicilina (disco de 10 U), resulta de gran ayuda en la identificación. La prueba se realiza en agar Mueller-Hinton inoculado con una suspensión bacteriana equivalente al 0,5 de MacFarland y se consideran sensibles las cepas que presentan halos de inhibición superiores a 15 mm de diámetro. Pasteurella multocida debe ser considerada siempre como un posible agente etiológico en las infecciones de heridas producidas por mordeduras y como posible patógeno respiratorio en pacientes con patología pulmonar crónica, especialmente si se conocen antecedentes de contacto con animales. Sin embargo, como sucede con otros patógenos respiratorios, el aislamiento de P. multocida de secreciones respiratorias no siempre implica una relación causal del hallazgo.
DESCRIBE QUE ES M. HAEMOLYTICA
M. haemolytica es la bacteria más patógena asociada a problemas neumónicos en ovinos. Es la primera más importante y la segunda después de las enfermedades gastrointestinales en ovinos y bovinos menores de un año. Es habitante normal de la nasofaringe, la inmunosupresión por estrés y las infecciones por virus respiratorios propician el establecimiento y la multiplicación en el tejido pulmonar.



TRATAMIENTOS DE M. HAEMOLYTICA
el tratamiento contra la MnB se ha basado en el uso intensivo de antibióticos, incluyendo, además, el tratamiento masivo de hatos, lo cual ha determinado un incremento en la incidencia de cepas multirresistentes de Mh. 
ORIGEN DE M. HAEMOLYTICA.
M. haemolytica es miembro de la familia Pasteurellaceae, genero Mannheimia. Fue clasificada inicialmente como Bacterium bipolare multocidum por Theodore Kitt (Kitt, 1885 en (Rice et al., 2007). Fue reclasificada en 1932 como Pasteurella haemolytica en base a su capacidad para producir hemólisis en placas de agar suplementado con sangre del cordero y clasificada en dos biotipos A y T en base a su habilidad por fermentar la arabinosa o la trealosa, respectivamente (Newsom y Cross, 1932).
Signo de M. haemolytica.
Los principales signos clínicos que presentan los bovinos enfermos son: aumento en la frecuencia respiratoria, tos, descarga nasal y ocular, fiebre y pérdida del apetito, entre otras.
DESCRIBE QUE ES P. MULTOCIDA.
Pasteurella multocida es un miembro del género Pasteurella, este microoganismo algunas veces está como saprofito en la región nasofaríngea, pero cuando se multiplica sin control suele causar diversas enfermedades. Esta especie contiene serotipos, entre los más importantes están los tipo A, B, D, E y F.
TRATAMIENTOS DE P. MULTOCIDA. 
La experiencia clínica y numerosos estudios in vitro indican que penicilina G es el fármaco de elección para infecciones por Pasteurella; sin embargo, en el tratamiento de infección en mordeduras se prefiere emplear la asociación amoxicilina/ácido clavulánico ya que hay otros patógenos involucrados.
ORIGEN DE P. MULTOCIDA.
La primera implicación de esta bacteria en patología humana fue hecha por Von Boer en 1917, quien la aisló de deposiciones de un granjero que contrajo diarrea trabajando con unas gallinas infectadas. Siguiendo la historia humana, en 1918 Commes, la cultiva en cuatro casos de abscesos musculares en Senegal.
SIGNO DE P. MULTOCIDA. 
La infección se caracteriza por el rápido desarrollo de una celulitis, con o sin formación de abscesos, y drenaje purulento o cero sanguinolento por la herida.
DESCRIBE QUE ES HAEMOPHILUS SOMNUS.
Histophilus somni anteriormente conocido como Haemophilus somnus, ha sido descrito como un bacilo gram-negativo, oxidasa positiva, pleomórfico, requiere de una atmósfera parcial de 10 % de CO2 y no necesita factores de crecimiento. Normalmente es indol positivo y produce pigmento amarillento (1,2).
TRATAMIENTOS DE HAEMOPHILUS SOMNUS.
Tratamientos: Reducción significativa de los tratamientos médicos administrados a cada grupo. Los vacunados requirieron 5 veces menos tratamientos que los controles (144 tratamientos frente a 26, p<0,05).
ORIGEN DE HAEMOPHILUS SOMNUS.
Dentro de la familia de las Pasteurellaceae existen seis géneros con interés veterinario: Pasteurella, Mannheimia, Histophilus, Haemophilus, Actinobacillus y Phocoenobacter. Los 3 primeros géneros son de particular interés en SRB. H. somni está generando un interés creciente y se describe como agente etiológico causante de una variedad de enfermedades en vacuno que incluyen enfermedad respiratoria, nerviosa, septicémica y miocárdica. En Dinamarca, H. somni es una de las bacterias más frecuentemente identificadas en casos severos de neumonía de ternero.
SIGNO DE HAEMOPHILUS SOMNUS.
[bookmark: _GoBack]Los primeros síntomas consisten en: hipertermia (>40º C) y depresión. Luego pueden evidenciarse ceguera, renquera, incoordinación, envaramiento. Luego de un corto periodo, caen en decúbito costal, pudiendo presentar temblores y tetanización, sobreviniendo la muerte.
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