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 Tratamientos metafilácticos en la entrada a 
 cebadero: Su uso puede tener un efecto 
 positivo en el control de Pasteurella spp y 
 otros procesos bacterianos, pero no genera 
 inmunidad para combatir la proliferación de 
 Mannheimia haemolytica A1.

 Bacterinas inactivadas: El empleo de estas 
 vacunas ha mostrado escaso valor en el 
 campo. En muchas ocasiones, incluso ha 
 potenciado el cuadro clínico, ya que 
 favorece la opsonización y lisis de la bacteria 
 y no bloquean la leucotoxina. Su contenido 
 en endotoxina es elevado, la endotoxina 
 bacteriana está asociada a reacciones 
 locales o sistémicas tras la vacunación.

 Vacunas de subunidades conteniendo 
 leucotoxoide y antígeno capsular.

 Estas se muestran, a día de hoy, como la 
 mejor alternativa para controlar la 
 pasteurelosis. Confieren altos títulos 
 neutralizantes de leucotoxina, lo que tiene 
 una alta correlación con la protección

 Pasteurella multocida es un cocobacilo 
 gramnegativo inmóvil, habitante frecuente 
 de las vías respiratorias y digestivas de los 
 animales, donde vive sin causar daño como 
 una más de la microbiota comensal.

 Fiebre

 Depresion 

 Anorexia

 Secreciones nasales

 Disnea

 Cultivo bacteriano

 administrar inmunoestimulantes

  La Tuberculosis Bovina es producida por una 
 bacteria (bacilo) conocida como 
 Mycobacterium bovis, siendo el bovino y 
 bufalino su reservorio natural. Otras 
 micobacterias como el M. Tuberculosis (
 humano) y el complejo M. Avium (aviar) 
 pueden infectar al bovino.

 En México la tuberculosis bovina es una 
 enfermedad zoonotica que se atiende con la 
 Campaña Nacional Contra la Tuberculosis 
 Bovina, que se sustenta en la norma  NOM-
 031-ZOO-1995.

 El método más utilizado es la prueba de 
 tuberculina, que consiste en medir la 
 reacción inmunitaria tras la inyección 
 intradérmica de una pequeña cantidad de 
 antígeno (PPD Bovino o PPD Aviar).

  El diagnóstico definitivo requiere el cultivo 
 de bacterias en laboratorio, proceso que 
 exige por lo menos ocho semanas4.

 La etiología de la mannheimiosis bovina (
 MnB) es multifactorial y se ven involucrados 
 diversos factores de riesgo que determinan 
 la presentación y severidad de las lesiones 
 neumónicas; entre ellos destacan los 
 relacionados con el manejo que generan 
 estrés, como cambios bruscos de 
 temperatura, hacinamiento, transporte, 
 confinamiento de animales de diferentes 
 edades, condiciones del destete, nivel de 
 inmunoglo–bulinas en el calostro, entre otros; 
 asimismo, intervienen otros agentes 
 infecciosos de origen bacteriano y 
 particularmente agentes primarios de tipo 
 viral, tales como el virus sincitial, 
 parainfluenza, 3 rinotraqueítis infecciosa 
 bovina (herpes virus 1) y, ocasionalmente, 
 adenovirus.

 Para la detección e identificación de Mh se 
 cuenta con diversas técnicas de laboratorio 
 que incluyen: aislamiento y fenotipificación, 
 serotipificación y genotipificación.

 Para el aislamiento y fenotipificación se 
 utiliza el cultivo in vitro en medios a base de 
 agar sangre, además de pruebas 
 bioquímicas, todo lo cual permite determinar 
 la morfología de las colonias, la producción 
 de hemólisis, así como su comportamiento 
 bioquímico para efectos de su identificación. 
 y biotipificación.

 La manifestación del padecimiento se 
 desarrolla de 10 a 14 días posteriores al inicio 
 de la multiplicación de M. haemolytica y, en 
 los brotes agudos de la enfermedad, el curso 
 clínico dura de 48 a 72 horas

 Fiebre

 Depresión

 Renuencia a moverse

 Anorexia

 Respiración rápida y superficial

 Secreción nasal

 Tos húmeda dolorosa

 Evidencia de dolor torácico

 Salivación

 Membranas mucosas pálidas u oscuras

 Extremidades frías

 En casos graves respiración con la boca 
 abierta

 La terapia frente a M. haemolytica requiere la 
 administración de un antimicrobiano eficaz 
 contra el organismo.

 Los antibióticos de amplio espectro como 
 Nuflor® (Reg. SAGARPA Q-0273-156) y 
 Resflor® (Reg. SAGARPA Q-0273-100) son 
 recomendados para el tratamiento de 
 primera o segunda línea en los becerros de 
 corral de alimentación intensiva.

 El uso de la metafilaxia es uno de los 
 principales medios para controlarla pues este 
 procedimiento consiste en la administración 
 de antimicrobianos eficaces a todo un grupo 
 de animales con alto riesgo de enfermedad, 
 ayudando a disminuir la morbilidad y la 
 mortalidad asociadas con las enfermedades 
 respiratorias.

 Histophilus somni (H. somni) es una bacteria 
 Gram negativa actualmente clasificada como 
 un miembro del grupo Haemophilus-
 Actinobacillus-Pasteurella (HAP).

 Los síndromes clínicos en el ganado bovino 
 asociados con la infección por H. somni 
 incluyen meningoencefalitis tromboembólica, 
 neumonía y enfermedad del tracto 
 reproductivo.

 Temblores musculares

 Fiebre

 Incordinación

 Signos clinicos

 Pruebas de laboratorio

 Antibiótico si se detecta la enfermedad a 
 tiempo

 Vacunación a los 3 meses de edad y/o al 
 destete

 Refuerzo a los 21 o 30 dias, despúes vacunar 
 cada 6 meses anualmente

 La coccidiosis es una infección parasitaria 
 causada por protozoarios del Phylum 
 Apicomplexa (Sporozoa), Clase: Coccidea, 
 Orden: Eimeriida y Genero: Cryptosporidium, 
 Eimeria e Isospora.

 En los bovinos, la coccidiosis generalmente 
 se presenta en becerros entre 3 semanas a 6 
 meses de edad, pero también afecta 
 animales de más de 2 años de edad.

 Presenta alta tasa de morbilidad y mortalidad 
 que va del 24 al 30%.

 Las lesiones provocadas por los coccidios 
 son profundas y provocan la pérdida de 
 superficie intestinal con capacidad de 
 absorción de nutrientes. Las lesiones 
 permanecen por mucho tiempo, más allá de 
 la diarrea, y su recuperación es complicada

 Diarrea, anorexia, depresión, debilidad, dolor 
 abdominal, deshidratación, palidez de las 
 mucosas, pérdida aguda de peso, esfuerzo 
 para defecar y posterior prolapso recta

 El diagnóstico se basa en la identificación y 
 cuantificación de los ooquistes en las heces, 
 junto con los hallazgos clínicos

 Buenos protocolos de limpieza y renovación 
 de la cama

  Rotación de los pastos

  Cuidado en la transición entre alimentación 
 láctea y alimentación sólida

  Correcto agrupamiento de los animales

 Productos coccidiostáticos en pienso: 
 utilizados de forma preventiva, durante el 
 periodo de suministro controlan el desarrollo 
 de los coccidios, sin efectos de protección a 
 largo plazo15.

 Productos coccidicidas administrados por vía 
 oral: actúan sobre diferentes fases del ciclo, 
 matando a los coccidios.

 El tratamiento es, básicamente, de soporte, 
 ya que pocos fármacos han demostrado ser 
 claramente eficaces para tratar la coccidiosis 
 en rumiantes. Por tanto, en animales 
 enfermos se deberá evitar la deshidratación, 
 las infecciones secundarias, la desnutrición y 
 la exposición a temperaturas extremas.




