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ANAPLASMOSIS BOVINA

La anaplasmosis bovina es una enfermedad infecciosa, aguda
a crénica, caracterizada por presentar anemia, ictericia y
fiebre. El agente causante es una Rickettsia, Anaplasma
marginal, que invade los globulos rojos produciendo luego la

destruccion de los mismos.
TRANSMISION:

La ocurrencia de la enfermedad se asocia a la presencia de
la garrapata, sin embargo, se demostrd la persistencia de
la enfermedad en zonas donde se logré la erradicacion de
la garrapata, considerandose transmisores de mayor
importancia del agente causal a dipteros hematéfagos como
tdbanos, mosquitos y moscas bravas. Otra forma de
transmision es a través de agujas, jeringas, descornadores,
mochetas y otros instrumentos empleados en las practicas
rurales cuando los mismos no son desinfectados
correctamente y faciliten el pasaje de sangre rdpidamente
de un bovino infectado a otro susceptible. Cuando la
infeccion se produce en animales de hasta 10 meses, los
sinfomas son leves, siendo poco frecuente la presentacion
de anaplasmosis clinica en vacunos de esta edad. Los
animales adquieren inmunidad de por vida, independiente de
reinfecciones que pueda sufrir posteriormente. Esto
produce en el rodeo una situacion de estabilidad,
disminuyendo el riesgo de brotes Aquellos animales que
superan la enfermedad, mantienen el anaplasma en

circulacion transformandose en portadores crénicos vy

constituyendo una fuente de dispersion de la enfermedad.



DIAGNOSTICO

La observacion en extendidos de sangre de Anaplasma sp. es el método mds preciso
para el diagnéstico; sin embargo la sola presencia de los mismos no es indicativo
de enfermedad, ya que en los animales portadores cronicos puede observarse el
microorganismo y no significa que estén enfermos. En caso de hallar mas del 3 %
de eritrocitos infectados con Anaplasma marginale en frotis de sangre lo asociamos
como causal de enfermedad. Para confirmar un diagnéstico en el laboratorio se

requieren las siguientes muestras:

Extendido de sangre periférica fino y grueso obtenido de punta de cola o de

oreja.
Sangre con anticoagulante.

Dato de temperatura corporal.

Extendido de sangre fino y grueso.

Impronta de rifion, musculo cardiaco, bazo, higado y cerebro.

Se puede obtener muestras de sangre cortando los muisculos flexores o del

rodete coronario.
TRATAMIENTO

Los tratamientos mds eficaces se han logrado con oxitetraciclinas a la dosis de 10
mg/kg de peso de 1 a 3 dias cuando se utiliza la formulacion simple al 5 % o 10

%: para la presentacion L.A. se indica una sola dosis de 20 mg/kg de peso. El



imidocarb es otro farmaco de utilidad para la anaplasmosis, a la dosis de 2,5 a

3,5 mg/kg es eficaz para el control de la infeccion.
PREVENCION

La prevencion de la anaplasmosis a través del control de vectores no es posible,
pero si es posible realizar prdcticas rurales con una higiene controlada que evitara
la diseminacion de A. marginale por jeringas, agujas, mocheta, etc. La
administracion de oxitetraciclinas de accion prolongada, como un sistema
preventivo, no parece ser economicamente rentable para las condiciones extensivas
de nuestra zona. Para aquellos establecimientos donde se presenta un brote
esporddico o la incidencia de la enfermedad es muy baja, se sugiere el tratamiento
de los animales enfermos en el potrero donde se encuentran, evitando el arreo de
los mismos ya que la anemia que padecen los animales podria llevar a provocar un
shock y la muerte de los mismos. La vacuna para la prevencion de la anaplasmosis
que elabora el INTA Mercedes y Rafaela, contiene Anaplasma centrale, de menor
virulencia que el Anaplasma marginale y que si bien no previene la infeccion contra
este, es eficaz para controlarla debido a la capacidad de producir inmunidad
cruzada, confiriendo un 80 % de proteccion. La misma estd recomendada para
bovinos de 4 a 10 meses de edad y debe ser aplicada y controlada por un profesional
veterinario debidamente entrenado en el tema. La prevencion de la anaplasmosis a
través del empleo de vacunas es una alternativa que debe ser tomada conociendo
la situacion epidemioldgica particular de cada campo, a través del diagndstico
seroldgico, permitiéndonos tomar la decision de vacunar o no con un criterio
econdmico. También es de utilidad cuando se desea introducir bovinos desde areas

libres a zonas donde la enfermedad es enzootica.
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