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2. RESUMEN

Este trabajo surge como continuacién de un estudio realizado en afios anteriores sobre los
lavados broncoalveolares en ganado ovino adulto. La patologia respiratoria es la que mayores
repercusiones econdmicas presenta en ganado ovino, viéndose muy dificultado su diagndstico

debido a los numerosos procesos que pueden mostrar.

En el presente trabajo se han analizado pormenorizadamente los animales recibidos en el
servicio clinico de rumiantes de la Facultad de Veterinaria de Zaragoza (SCRUM) que
presentaban patologia respiratoria. En total, 103 ovejas, la mayoria animales de desecho
procedentes de explotaciones con las que colaboramos. Estas ovejas son estudiadas
detenidamente porque es de gran importancia conocer qué enfermedades son las que causan

su desecho temprano.

Todos los animales fueron sometidos al mismo protocolo; primero se les realizaba una
exploracién clinica, con especial atencién al aparato respiratorio y los datos eran recogidos en
una ficha para su posterior analisis. Antes de su sacrificio humanitario, a 58 animales se les
realizé un lavado traqueobronquial para toma de muestras in vivo y en otros 56 se eligio la via
nasobronquial para la recogida. Tras la necropsia se realizé el estudio anatomopatolégico, con
especial atencion al aparato respiratorio y se tomaron muestras para su posterior estudio

microbioldgico.

Los resultados muestran un 75,00% de concordancia entre la exploracidn clinica del aparato
respiratorio y los hallazgos de necropsia. Las principales lesiones encontradas fueron aquellas
asociadas al complejo respiratorio ovino (neumonia fibrinosa, catarral y pleuritis) y la neumonia
intersticial, asociada a la enfermedad de Maedi-Visna. Del mismo modo, los principales
microorganismos encontrados fueron aquellos asociados al complejo respiratorio: Pasteurella
multocida, Mannheimia haemolytica y Mycoplasma spp. La neumonia intersticial se asocié

fundamentalmente al virus del Maedi-Visna.

Con los resultados obtenidos, se concluyd que Los lavados traqueobronquiales son una

técnica sencilla y fiable de toma de muestras respiratorias en ganado ovino adulto.

3. SUMMARY

This final degree project arises as a continuation of a study conducted in previous years on
bronchoalveolar lavage in adult sheep. Respiratory pathology is the one with the greatest
economic repercussions in sheep and its diagnosis is very difficult due to the high number of

processes that may occur.



In the present work, all the animals received at the ruminant clinical service of the Veterinary
Faculty of Zaragoza (SCRUM) that had respiratory pathology were analyzed in detail. In total,
103 sheep, most of them culling animals coming from collaborating farms, had been studied.
These sheep are carefully studied because they are an important source of information about

the pathology of the farm.

All the animals were subjected to the same protocol; first they underwent a clinical
examination, with special attention to the respiratory system, and the data were collected in a
file for further analysis. Before their humanitarian sacrifice, a tracheobronchial lavage was
performed to 58 animals for taking in vivo samples and in 56 the nasobronchial route was
chosen. After the necropsy, the pathological study was performed, with special attention to the

respiratory system and samples were taken for further microbiological study.

The results show a 75.00% concordance between the clinical exploration of the respiratory
system and the necropsy findings. The main lesions found were those associated with the ovine
respiratory complex (fibrinous and catarrhal pneumonia and pleuritis) and interstitial
pneumonia, associated with Maedi-Visna disease. In the same way, the main microorganisms
found were those associated with the respiratory complex: Pasteurella multocida, Mannheimia
haemolytica and Mycoplasma spp. Interstitial pneumonia was mainly associated with the

Maedi-Visna virus.

It was concluded that tracheobronchial lavage is a simple and reliable technique for taking

respiratory samples in adult sheep.

4. INTRODUCCION

El sector ovino cuenta con una importante tradicion en toda Espafia y especialmente en
Aragén, sin embargo, en los Ultimos afos se ha visto inmerso en una profunda crisis,
determinada por la crisis econémica general, pero también condicionada por la subida de los
precios de los piensos y la falta de mano de obra cualificada. A pesar de todos estos handicaps,
Espafia se mantiene como segundo pais en censo ovino dentro de la Unidn Europea, justo por

detras de Reino Unido (Buxadé,2014).

En Espafa, el mundo de los pequefios rumiantes representa el 8,00% de la produccion
ganadera. Este tipo de produccién no solo aporta beneficios econdmicos directos, dichas
ganaderias tienen, ademads, un importante papel en el aprovechamiento de los recursos

naturales, ayudando a mantener la vida rural y el uso sostenible de los habitats (Buxadé, 2014).



En la mayoria de los sistemas productivos espafioles, los problemas respiratorios
representan una de las causas mas importantes de pérdidas econdmicas en las explotaciones de
ovino (Trigo, 1987), debido sobre todo, a su elevada morbilidad y mortalidad. Su importancia
econdmica se debe tanto a las pérdidas directas provocadas por mortalidad como a las pérdidas
indirectas debidas a tratamientos, servicios veterinarios, pérdida de ganancia media diaria,

decomisos, etc. (Chakraborty et al., 2014).

Desde hace unos aios, el estudio de la etiologia de los procesos respiratorios que afectan al
ganado ovino ha ido evolucionando, pasando ahora a cobrar una mayor relevancia el concepto
de etiologia multifactorial, donde no solo importa el agente, sino que toma relevancia tanto el
huésped como el entorno en el que vive. Siguiendo con esta dindmica, algunos estudios
recientes se centran en la relacién entre los factores predisponentes y la aparicién de procesos
respiratorios, como por ejemplo los que relacionan la aparicién de neumonias con el estado
sanitario del animal, la existencia de microorganismos patdgenos sapréfitos o el conjunto de
problemas de manejo de la explotacion (mala ventilacidn, exceso de humedad, alta densidad de

animales) (Alley, 2002; Lacasta et al., 2008).

El diagnéstico clinico de las patologias respiratorias no suele ser sencillo, ya que todas ellas
presentan signos clinicos similares. Ademas, estamos hablando de un sector empobrecido, con
pocas posibilidades a la hora de realizar pruebas complementarias, lo que dificulta todavia mas
el poder distinguir las diferentes enfermedades entre si o los grados de gravedad de las mismas
(Scott, 2011; Lacasta et al., 2016). El presente del diagndstico clinico de las enfermedades
respiratorias radica en el uso y correlacion de varios métodos de diagndstico como podrian ser
la auscultaciéon y la ecografia (Scott, 2017a). Ademas, tras la muerte de los animales, serd
imprescindible realizar el estudio anatomopatoldgico completo, el cual siempre debe de ir
acompafiado de una toma correcta de muestras tanto para microbiologia como para

histopatologia (Wasle et al., 2017).

Basandonos en todo lo anteriormente expuesto, con el estudio llevado a cabo para el
presente trabajo fin de grado se ha pretendido analizar en profundidad la patologia respiratoria
en ganado ovino adulto con el fin de correlacionar la exploracidn clinica con las lesiones vistas a
nivel anatomopatoldgico y, lo que consideramos mas relevante, con su etiologia, para asi poder

tratar estas enfermedades a nivel de campo de forma efectiva.

4.1 PATOLOGIA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

A continuacion, vamos a describir, de forma resumida, las principales patologias de las vias

respiratorias altas y bajas que afectan al ganado ovino adulto.



4.1.1 Patologia de las vias respiratorias altas
En el ganado ovino dichas patologias suelen estar relacionadas con signos clinicos tales como
disnea inspiratoria, estornudos, ronquidos y secrecidon nasal de tipo mucoso, seroso,

seromucoso, hemorragico, etc.; dependiendo del agente causal.

4.1.1.1 Adenocarcinoma Nasal Enzoético

El adenocarcinoma nasal enzodtico (ANE) es un tumor benigno contagioso, asociado a los
retrovirus ENTV-1 (en ovejas) y ENTV-2 (en cabras), que se genera a partir de las células

epiteliales secretoras localizadas en la mucosa etmoidal (De las Heras et al., 2003a).

Los datos epidemiolégicos indican que la prevalencia del ANE en Espafia varia de 0,10 al

2,00%, afectando preferencialmente a adultos jévenes (De las Heras et al., 2003a).

El proceso es afebril y consuntivo. Los signos clinicos incluyen descarga nasal continua,
generalmente unilateral seromucosa, dificultad respiratoria con ronquidos, estornudos y
sacudidas de cabezay, en los casos avanzados, el crecimiento tumoral puede causar exoftalmos

y deformaciones del crdneo a la altura del frontal (De las Heras et al., 2003a).

En la necropsia, las masas tumorales se localizan en la cavidad nasal de forma unilateral o
bilateral, surgiendo de la mucosa etmoidal y destruyendo la arquitectura normal del etmoides.
A medida que crece, el tumor puede llegar a ocupar completamente el drea nasal e incluso
invadir los senos frontales y nasales. Los tumores, de estructura polipoide, adquieren un tono
gris o blanco rojizo, con una superficie granular fina y cubierta de mucosidad clara (De las Heras

et al., 2003a).

En la microscopia dptica se observan células secretoras epiteliales que proliferan en patrones
acinares, tubulares, papilares o incluso sélidos. Las partes internas de los tumores se ven mas
tubulares o acinares, mientras que las zonas externas muestran un patrdn papilar (De las Heras

et al., 2003a).

4.1.1.2 Rinitis crénica proliferativa

Es una inflamacién crénica y desmesurada del cornete ventral, uni o bilateral, y que esta
causada por Salmonella enterica subsp. diarizonae serotipo 61: k:1,5,7 (Figueras, 2017). Es una
patologia de muy baja prevalencia, sin embargo, estudios recientes llevados a cabo en la
Facultad de Veterinaria de Zaragoza muestran que la bacteria causante es sapréfita de las fosas

nasales y tonsilas en ovino (Figueras, 2017).



La clinica se caracteriza por disnea inspiratoria con un ronquido humedo caracteristico,
observandose a veces la inflamacién del cornete ventral a través de los ollares, con una
secrecidon nasal seromucosa. En los procesos bilaterales mas graves se llega a observar al animal
“hinchando los carrillos”, es decir, respirando por la boca, puesto que tiene las fosas nasales

parcial o totalmente obstruidas (Figueras, 2017).

En el examen post-mortem, los cornetes ventrales se muestran inflamados con una superficie
rugosa (Lacasta et al., 2012). La seccion del cornete muestra un tejido proliferativo que,
generalmente, estd compuesto por multiples estructuras polipoides blancas o amarillas
cubiertas por moco, aunque, en ocasiones, se observa Unicamente un engrosamiento de la
mucosa. Los animales afectados, ocasionalmente, muestran deformacidn nasal y desviacion del

tabique nasal (Rubira et al., 2017).

El examen al microscopio 6ptico revela una mucosa nasal engrosada con multiples
proyecciones polipoides. Estos pdlipos estan cubiertos por epitelio respiratorio hiperplasico o
un epitelio compuesto por varias capas de células epiteliales desorganizadas (Rubira et al.,

2017).

4.1.1.3 Oestrosis

La oestrosis es una miasis cavitaria producida por las larvas de Oestrus ovis, ya sea fase 1, 2

0 3, y que tiene caracter zoondtico.

0. ovis es una mosca que se localiza en todo el mundo, aunque principalmente en zonas
calidas y secas. Estd especialmente extendido en los paises mediterraneos de Europa y Africa

(Scala et al., 2001, 2002).

A pesar del hecho de que tanto las ovejas como las cabras pueden actuar como huéspedes
de este parasito, la prevalencia y la carga larval son generalmente mas altas en las ovejas

(Alcaide et al., 2003).

En las ovejas afectadas se observan estornudos acompanados de descarga nasal, que
inicialmente es serosa, se vuelve seromucosa, mucopurulenta y eventualmente, en los casos
mas graves purulenta. En algunas ocasiones se pueden encontrar hebras de sangre en las

descargas nasales, debido a la accion mecdnica de las larvas.

La mucosa sinusal de los animales infectados se engrosa y la infeccion induce hiperplasia y

metaplasia en el epitelio en las cavidades nasal, etmoidal y sinusal (Tabouret et al., 2003).



4.1.2 Patologia de vias respiratorias bajas

4.1.2.1 Complejo Respiratorio Ovino (CRO)

Es una patologia que, como su nombre indica, es compleja y depende de multiples factores;
dependientes del animal, del entorno en el que vive y de multitud de agentes etiolégicos que
habitan de forma saprdfita en las fosas nasales y tonsilas de animales sanos, entre los que
destacan: Pasteurella multocida, Mannheimia haemolytica, Biberstenia trehalosi y Mycoplasma

spp. (Gonzélez et al., 2013).

La enfermedad puede cursar con una forma sobreaguda (septicémica), aguda o crénicay es
una de las principales patologias en el ganado ovino, causando elevadas pérdidas econémicas.
Cabe destacar que, en ganado ovino adulto, el CRO es, en muchas ocasiones, un proceso

secundario a otras patologias que desencadena la muerte del animal (Lacasta et al., 2011).

Las muertes subitas son la expresion mas frecuente de las formas hiperagudas, junto con la
fiebre, anorexia y depresion. Por otro lado, Las formas crdnicas pueden mostrar signos clinicos
respiratorios (disnea, tos, ruidos respiratorios...) asi como mal aspecto general, mal estado
corporal y descenso de las producciones durante un tiempo prolongado. Por ultimo, las formas
agudas se pueden expresar como una forma intermedia entre las formas hiperagudas y las
cronicas; con fiebre, anorexia, taquipnea o disnea con sonidos patoldgicos respiratorios

(estertores, ronquidos...) (Lacasta et al., 2008).

En la necropsia, las formas hiperagudas suelen estar representadas por un drenaje
hemorragico con dafio importante en los nddulos linfaticos locales (especialmente de los
retrofaringeos), que generalmente corresponden a presentaciones septicémicas. Por otro lado,
los patrones crénicos se caracterizan por neumonias crénicas supurativas (Lopez y Martison,
2017) y fibrosis pleural. Y las formas agudas se caracterizan por tener un cuadro intermedio en

el que predomina las zonas consolidadas, cuadros congestivos y fibrina.

Diferenciar entre las distintas formas de presentacion es un trabajo complicado, ya que es

comun la presencia de varias lesiones de distintas formas simultdaneamente.

4.1.2.2 Enfermedad de Maedi-Visna

La enfermedad de Maedi-Visna esta producida por un Lentivirus. Estos virus estan muy
extendidos entre los pequefios rumiantes en la mayoria de los paises del mundo y pueden

afectar tanto al ganado ovino como al caprino (Minguijon et al., 2015).

Hace unos afios se pensaba que la enfermedad de Maedi-Visna en ovejas y la artritis

encefalitis caprina estaban causadas por distintos virus, pero, actualmente, se considera que el
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virus responsable de la infeccién es el mismo, conocido como Lentivirus de los pequefios

rumiantes (SRLV) y sus variantes se agrupan segun las relaciones filogenéticas (Shah et al., 2004).

Este virus se puede transmitir por via calostral o por contacto directo, dependiendo de la

edad en la que el animal se infecte (Pinczowski et al., 2017).

La infeccién por SRLV en ovejas puede producir una serie de lesiones y signos clinicos que
definen cuatro formas clinicas principales: respiratoria (neumonia intersticial), nerviosa
(encefalitis), mastitis (mastitis intersticial) y articular (artritis proliferativa) (Minguijén et al.,

2015).

Si nos centramos en la forma respiratoria, que es la que nos interesa, debemos saber que, si
no hay contaminacidn secundaria por otros agentes, lo que observaremos en el animal serd un
aumento de la frecuencia respiratoria y disnea difusa, acompafiado de debilidad, pérdida de

peso y retraso al caminar con el rebano.

En la necropsia, los pulmones muestran aumento de tamafio, volumen y peso y una
decoloracién grisacea con un punteado fino grisaceo (hiperplasia de foliculos linfoides).
Asimismo, el nédulo linfatico mediastinico suele estar aumentado, superando el limite de los

I6bulos diafragmaticos.

La observacion al microscopio éptico revela una neumonia intersticial crénica. Las lesiones
se caracterizan por un engrosamiento de la pared alveolar con presencia de abundantes

linfocitos y macréfagos, e hiperplasia de foliculos linfoides (Minguijon et al., 2015).

4.1.2.3 Neumonia Verminosa o Granulomatosa

Los vermes pulmonares de las ovejas son nematodos que incluyen Dictyocaulus filaria y
diferentes géneros de protostrongilidos, como Muellerius, Neostrongylus, Cystocaulus y

Protostrongylus.

Recientes estudios han confirmado que una de las zonas de mayor prevalencia de estos
vermes es la zona del sur del mediterraneo (Espafia, ltalia...) (Lopez et al., 2011; Hamel et al.,

2017).

Los pequefios parasitos pulmonares de los rumiantes estan asociados a los animales de
pastoreo, aunque la prevalencia de las diversas especies puede variar notablemente en funcidn
de la localizacion geogréfica. Se observan con mayor frecuencia cuando las condiciones
climdticas favorecen su supervivencia y desarrollo (temperaturas calidas y alta humedad

relativa) (Lopez et al., 2011).



Un animal infectado puede mostrar tos y poco interés por el pasto. En casos graves, puede
presentarse disnea, taquipnea, descarga nasal, pérdida de apetito y pérdida de peso, pero en
nuestra zona de influencia, las cargas parasitarias suelen ser bajas y los animales no presentan

clinica aparente.

Tras la necropsia, se muestra una neumonia focal granulomatosa y eosinofilica (color
grisaceo), localizada principalmente en los bordes dorsales y apicales (zonas caudo-dorsales) del
pulmén, unido, generalmente, a un contenido espumoso en los bronquios (Ferrer et al., 2002;
Sanchez et al., 2003). Las lesiones caracteristicas son nddulos subpleurales que pueden ser de
dos tipos: nédulos verminosos, los cuales pueden estar calcificados, y los nédulos de
reproduccion, no calcificados y que contienen adultos maduros y larvas (Panayotova-Pencheva

y Alexandrov, 2010).

4.1.2.4 Adenocarcinoma pulmonar ovino

El adenocarcinoma pulmonar ovino (APO) es una neoplasia contagiosa, que afecta al
parénquima pulmonar del ganado ovino y que estd causada por el retrovirus Jaagsiekte (JSRV),

(York et al., 2003).

No se aprecian manifestaciones clinicas cuando el tumor es muy pequefo, pero cuando su
extensidn progresa, los signos clinicos pueden llegar a ser muy evidentes y entre ellos destacan

los siguientes: disnea espiratoria o mixta a la auscultacidén con presencia de sonidos productivos

(Griffiths et al., 2010). Un signo clinico caracteristico en las fases finales de la enfermedad es la
descarga a través de los ollares de cantidades variables de fluido pulmonar seromucoso de
aspecto espumoso que se ve acentuada al realizar la prueba de la carretilla o del descenso
cefélico. Esta prueba consiste en levantar las extremidades posteriores del animal, haciendo asi
descender la cabeza y favoreciendo la exteriorizacion de los fluidos desde el pulmén (De las

Heras et al., 2003b). Ademds, como en la mayoria de las patologias crénicas, se produce una

pérdida de peso considerable.

La lesidn tiene su origen en la transformacién neoplasica de las células secretoras del epitelio
respiratorio del pulmon (neumocitos tipo Il y células Club), que son las responsables de la
produccién del fluido pulmonar que da lugar al signo tipico de dicha patologia (De las Heras et

al., 2003b; Griffiths et al., 2010).

Las lesiones observadas tras la necropsia pueden seguir dos patrones distintos; el de la forma
tipica, con presencia de espuma en traquea y bronquios, pulmén agrandado y lesiones

neoplasicas difusas o nodulares de color grisdceo que se localizan en las porciones craneo-
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ventrales del pulmédn, y el de la forma atipica, que se caracteriza por la presencia de nédulos
blanquecinos y endurecidos aislados, generalmente localizados en Iébulos diafragmaticos y en
la que no se observa tanto fluido cdmo en la forma clasica (De las Heras et al., 2003b; Griffiths
et al., 2010). Las formas atipicas suelen ser subclinicas, pero ambas formas pueden coexistir en
un rebafio e incluso en un mismo individuo y representan los dos extremos del espectro de la

enfermedad (Garcia-Goti et al., 2000).

Microscépicamente, las lesiones se caracterizan por focos de proliferacion neoplasica de las
células epiteliales en los alveolos y en los bronquiolos, con un patrén acinar, o bien en forma de
crecimientos sélidos, que habitualmente invaden los espacios alveolares y la luz bronquial (De

las Heras et al., 2003b; Griffiths et al., 2010).

4.1.2.5 Neumonia gangrenosa 0 heumonia por aspiracion

La neumonia gangrenosa es una infeccién pulmonar caracterizada por la inflamacién y
necrosis del parénquima pulmonar debido a la inhalacién de materiales extrafios. Muchas veces
esta producida por un fallo en el sondaje esofagico de corderos, aspiracion de particulas o por
una deglucién desviada de cualquier tipo de alimento o medicamento (Blowey and Weaver,

2011; Scott, 2017b).

Trueperella pyogenes, Pasteurella multocida y Mycoplasma ovipneumoniae son los
microorganismos mas frecuentemente aislados de las neumonias gangrenosas (Lacasta et al.,

2016).

La neumonia por aspiracidn o inhalacidn es una patologia grave, aunque no muy frecuente
en el ovino. Las ovejas, en los estadios iniciales, permanecen separadas del resto del grupo y
muestran fiebre, dolor, falta de apetito y aspecto depresivo. Los signos respiratorios incluyen
tos, disnea y estertores y, cuando el proceso progresa, aparece un olor caracteristico tras la
espiracion del animal (Biescas et al., 2009). En la necropsia, los hallazgos macroscdpicos que nos
podemos encontrar son focos de necrosis pulmonar con acumulacion de un exudado fétido,
pudiéndose ver, en algunas ocasiones, pleuritis (Biescas et al., 2009). Histopatoldgicamente, se
evidencia una reaccidn de tipo “cuerpo extrafio” con células gigantes rodeando el material
aspirado (Trigo, 2011), observandose también focos de necrosis y zonas delimitadas por tejido

conjuntivo con material purulento en su interior.

Ademas, la neumonia gangrenosa muchas veces produce la llegada de sustancia amiloide al
tracto gastrointestinal y los rifiones desencadenando una amiloidosis renal (Ménsua et al., 2003;

Biescas et al., 2009).
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4.1.2.6 Pseudotuberculosis o linfadenitis Caseosa

La linfadenitis caseosa o pseudotuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, de
evolucidon crénica, causada por Corynebacterium pseudotuberculosis, que afecta,

principalmente, a las especies ovina y caprina.

Existen dos formas clinicas, la superficial y la visceral. La forma superficial es la mds comuny
estd caracterizada por la aparicién de piogranulomas superficiales en nddulos linfaticos tales
como preescapulares, parotideos o submandibulares. En la forma visceral, se observan zonas de
necrosis caseosa en el parénquima de érganos tales como higado, pulmén o nédulos linfaticos

internos (Baird y Fontaine, 2007).

En un estudio realizado en matadero en Egipto sobre 692 ovejas, concluyeron que la

prevalencia de pseudotuberculosis era del 32,65% (Al-Gaabary et al., 2010).

La pérdida de peso progresiva, los trastornos respiratorios y el timpanismo ruminal
recurrente crénico son los signos mas comunes que pueden acompafiar a las lesiones viscerales

de pseudotuberculosis (Oreiby, 2015).

Los signos clinicos respiratorios asociados con la pseudotuberculosis no son faciles de
reconocer, ya que puede producir simplemente disnea sin sonidos patoldgicos audibles, debido

principalmente a que el contenido de los nddulos caseosos es normalmente seco.

La presencia de piogranulomas superficiales es solo sugestiva, el diagndstico definitivo de
esta presentacion debe confirmarse mediante analisis microbiolégicos. Sin embargo, para tratar
de confirmar la forma visceral son necesarias las técnicas de diagndstico por imagen y el
diagndstico definitivo deberd confirmarse siempre mediante el andlisis microbiolégico y el

aislamiento de la bacteria en las necropsias.

Tras la necropsia de estos animales, se observan nédulos linfaticos aumentados de tamaiio,
o piogranulomas en el parénquima de los drganos dafiados. En la seccion de estos nédulos, el
material caseoso concéntrico en forma de capas de cebolla es muy caracteristico. Este material
es de color amarillento y algo mas pastoso que un absceso provocado, por ejemplo, por
Staphilococcus spp. La lesién que provoca cuando afecta a pulmdén se denomina neumonia

caseosa multifocal (Ferrer et al., 2002).

4.2 METODOS DE DIAGNOSTICO

Por lo explicado hasta ahora, se puede observar la multitud de patologias que pueden afectar

a las vias respiratorias de la especie ovina, provocando todas ellas signos clinicos muy similares.
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Por todo ello, es de suma importancia tener métodos o herramientas que nos ayuden a realizar

un diagndstico completo y certero.

A continuacidn, explicaremos los métodos de diagndéstico mds frecuentemente utilizados

para el diagndstico de las patologias respiratorias en el ganado ovino.

4.2.1 Métodos in vivo

4.2.1.1 Exploracion clinica

Se trata del conjunto de maniobras que realiza un veterinario para obtener informacién
sobre el estado de salud del animal. Su objetivo es llegar al diagndstico para establecer un
tratamiento y solucionar el problema (Ramos et al., 2007). Es muy importante que se realice con
orden y minuciosidad. En el presente estudio, centrado en el aparato respiratorio, toman

especial relevancia las siguientes pruebas.

e Reflejo tusigeno

Provocar la tos nos puede ayudar en el diagndstico de las patologias respiratorias, ya
gue podemos llegar a oir sonidos secos o humedos de distinta intensidad que nos
pueden orientar hacia el diagndstico de un proceso productivo o seco.

Es una prueba que se realiza a la hora de explorar el animal vivo y cuyo resultado es
poco concluyente, puesto que varia dependiendo de muchos factores (irritacion de las
vias, presencia de moco...), pero que como una primera impresion es muy util.

e Secrecion nasal

La observacidn de este signo clinico nos orientara hacia la presencia de patologia en
las vias respiratorias altas, con una excepcion, el APO, que, aun siendo una lesién de vias
bajas, también provoca la presencia de secrecidén nasal de tipo seromucoso que puede
ser muy abundante.

Segun el tipo de secrecion (mucosa, serosa, seromucosa...) o la localizacién (uni o
bilateral) nos ayudara a orientar nuestro diagndstico.

Al igual que la tos, el tipo de secrecion nasal es una informacidén complementaria,
pero no proporciona un diagndstico certero.

e Auscultacién

Se basa en la deteccién mediante el estetoscopio de los sonidos producidos por el
pulmodn. Es una herramienta de utilidad muy variable, ya que, dependiendo de la pericia
del clinico y de varios factores, como por ejemplo si el animal ha sufrido estrés, si existe
moco en el momento de la exploracidon en los bronquios o si el animal ha realizado

esfuerzos previos, puede proporcionar unos resultados u otros.
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Este método diagndstico nos puede ayudar a identificar la presencia de patologia
respiratoria, sin embargo, se necesita una amplia experiencia para poder afirmar el tipo
de patologia que sufre el animal solo mediante la auscultacidn, no superando, en

cualquier caso, porcentajes de acierto del 80% (Lacasta et al., 2016).

4.2.1.2 Diagndstico por imagen

Los métodos de diagndstico por imagen cada vez son mas utilizados en la clinica en todas las

especies, siendo de gran utilidad para el diagndstico de patologia respiratoria.

e Termografia

Se trata de una técnica que permite determinar los diferentes gradientes térmicos
gue emiten los animales a distancia, mediante una cdmara de infrarrojos, sin necesidad
de contacto fisico con el animal a estudiar.

Es muy util, por ejemplo, para el diagndstico de procesos de vias respiratorias altas,

ya que podremos observar si el animal padece algun tipo de bloqueo que no le permita

expulsar o inhalar el aire de forma fisioldgica por los ollares.

e Radiografia

Es una herramienta muy utilizada para el diagndstico de las patologias respiratorias
tanto en humana como en la clinica de los pequefios animales, aunque en los animales
de produccion su uso se ve mucho mas limitado.

Dicha herramienta nos permite acercarnos a los posibles patrones lesionales
(bronquiales, intersticiales, edemas...) que sufre el animal, asi como distinguir y localizar
las zonas lesionadas, pero no podemos conocer, a ciencia cierta, ni la lesién, ni la
enfermedad, ni el agente que la provoca.

e Ecografia

Es un recurso muy util para el diagndstico clinico de muchos tipos de patologias,
ademas, en el caso del ovino, en la actualidad la mayoria de los veterinarios disponen
de un ecégrafo, ya que se utiliza para realizar diagndstico de gestacidn. Sin embargo, su
uso para diagndstico patoldgico no estd tan extendido, por lo que realizar ecografias con

fines diagndsticos de patologias respiratorias seria dotarle de un valor afiadido.

La ecografia de pulmdn nos da informacién acerca de la zona lesionada y, como en
la radiografia, nos muestra el patrén lesional que padece esa zona, pero no obtenemos
informacién acerca de los agentes causantes de la enfermedad. Es un mundo en auge

por lo que de aqui a unos afios se espera un gran avance.

14



Tomografia Computarizada (TC)

Se basa en la absorcidn variable de rayos X por los diferentes tejidos del cuerpo. Este
sistema proporciona imagenes que son cortes de la anatomia del animal y que ofrecen

una serie de imdagenes detalladas del interior del organismo.

Las imagenes se toman desde diferentes angulos y se usan para crear vistas

tridimensionales de los tejidos y érganos.

Sus resultados estan encaminados a descifrar las zonas lesionadas y el tipo de lesién
gue presentan, obteniéndose, en este caso, imagenes mucho mas nitidas del proceso,
sin embargo, como los anteriores métodos, no es capaz de proporcionar un diagndstico
etioldgico.

La TC es un fantastico método de diagndstico por imagen, pero tiene el
inconveniente de su elevado precio. En el SCRUM se usa la TC para el diagndstico
patoldgico en ovino gracias a un convenio que tiene la Universidad con el Cetro Clinico

Veterinario de Zaragoza.

4.2.1.3 Lavados broncoalveolares

Estas dos técnicas de diagndstico in vivo nos permiten tomar muestras directamente del

pulmén para poder realizar un diagndstico etioldgico de la patologia pulmonar que afecta al

animal.

Lavados traqueobronquiales

En este método de diagndstico una pequeiia cirugia a nivel traqueal nos permite
llegar a pulmdén mediante una sonda.

Lavados nasobronquiales

Es una técnica menos agresiva, consistente en la introduccién de la sonda por las

fosas nasales para conseguir llegar a pulmoén.

Posteriormente, en metodologia, explicaremos mas minuciosamente estas 2 técnicas.

4.2.2 Métodos post-mortem

Los métodos post-mortem son los mas certeros a la hora de obtener un diagndstico

definitivo. Son muy utiles en animales de produccidn, puesto que lo que se busca es la sanidad

de la poblacidn, no del individuo, ademds de ser un método sencillo y fiable (Benavides et al.,

2015)
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Si nos centramos en las patologias pulmonares, mediante una observacién macroscdpica del
drgano, se puede diferenciar entre lesiones y artefactos producidos por el sacrificio o el tiempo
que el animal lleva muerto. No obstante, deberemos focalizar nuestra atencion en la zona que

ocupa la lesién y categorizarla para su posterior descripcion.

En el estudio pormenorizado del aparato respiratorio, tendremos que examinar con
detenimiento tanto las vias respiratorias altas (fosas nasales, senos, faringe, laringe y traquea)
como las vias bajas (parénquima pulmonar y pleuras), asi como todos los nddulos linfaticos que
defienden al aparato respiratorio y que seran de gran utilidad para indicar la cronicidad del

proceso.

Las lesiones macroscopicas orientaran el diagndstico de manera fiable, sin embargo, sera
necesario implementar una correcta toma de muestra para una confirmacién histopatoldgica y

microbioldgica.

Estas muestras deberan ser obtenidas y conservadas de distintas maneras dependiendo del

estudio posterior que se vaya a realizar con ellas.

e Diagndstico histopatoldgico

La muestra debera ser conservada en una solucién de formol al 10,00% para su
posterior tallado e inclusién en bloques de parafina, a partir de los cuales se extraeran
los microcortes de tejido que después seran tefiidos (generalmente con hematoxilina-
eosina). Dicha preparacidn sera observada con el microscopio 6ptico y se realizara una
descripcién de las lesiones que se hayan visto para ayudar al diagndstico definitivo.

e Diagndstico microbioldgico y molecular

Las muestras deberan tomarse de la manera mas aséptica posible para evitar
contaminaciones cruzadas, ya que eso nos dificultaria el diagndstico. La toma de
muestras se puede realizar mediante hisopado o recogiendo una porcidn de tejido de la

zona lesionada.

5. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La patologia respiratoria es una de las patologias mas frecuentes en el ganado ovino espafiol,
lo cual provoca que sea una de las causas principales de pérdidas econédmicas del sector, ya sea
por pérdidas a nivel productivo, por muertes o porque es una de las principales causas de

desvieje precoz en ganado ovino adulto.

Existen multitud de estudios sobre cémo afectan dichas patologias a los corderos, pero si

hablamos del ganado ovino adulto, la informacién disponible es mucho mas limitada y hay muy
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pocos estudios publicados que correlacionen signos clinicos, lesiones y agentes etiolégicos

implicados.

Los rumiantes, debido a sus caracteristicas anatémicas y fisioldgicas, son especialmente
sensibles al padecimiento de procesos patoldgicos respiratorios. En el ganado ovino adulto son
muchas las patologias que asientan en el aparato respiratorio, y muchas veces son dificiles de

diferenciar entre si porque los signos clinicos son muy similares.

Con el estudio llevado a cabo en el presente trabajo fin de grado se pretende analizar en
profundidad la patologia respiratoria que afecta al ganado ovino adulto, determinando cudles
son los signos clinicos y correlacionandolos con la presencia de lesiones y los agentes etiolégicos

encontrados en cada una de ellas.

Ademas, también se pretende analizar la utilidad clinica y la aplicabilidad como método de
diagndstico a nivel de campo de la toma de muestras de vias bajas en animales vivos mediante
lavados broncoalveolares, comparando los resultados obtenidos con esta técnica con los

derivados de las muestras obtenidas tras la necropsia.
Los objetivos concretos del presente trabajo fin de grado son:

e Establecer las principales patologias respiratorias presentes en el ganado ovino adulto
de desecho.

e Determinar la sensibilidad y especificidad de la exploraciéon clinica y la auscultaciéon
como métodos de diagndstico para la deteccidn de patologia respiratoria en el ganado
ovino adulto.

e Analizar los principales agentes etioldgicos implicados en el desarrollo de las diferentes
patologias respiratorias.

e Determinar la utilidad de la toma de muestras in vivo, realizando lavados
broncoalveolares, mediante la comparacion de los resultados de los analisis
microbioldgicos de estas muestras y los obtenidos de las muestras tomadas post-

mortem.

6. METODOLOGIA

El siguiente esquema muestra de forma resumida el plan de trabajo seguido para la

realizacion de este trabajo fin de grado.

e Revisidon y clasificacion de las historias clinicas elaboradas desde el curso 2015-2016

hasta la actualidad, de las ovejas remitidas al Servicio Clinico de Rumiantes del Hospital
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Veterinario de Zaragoza (SCRUM), de las cuales se tiene un historial clinico completo
gue permite conocer su diagndstico definitivo.

e Elaboracion de un estudio clinico completo de cada animal remitido al SCRUM en el
curso 2017-2018. Realizdndoseles una exploracidn exhaustiva del aparato respiratorioy
rellenando una ficha especifica para dicho fin.

e Realizaciéon de toma de muestras in vivo mediante lavados broncoalveolares de 58
animales para su estudio etioldgico.

e Realizacidon del estudio post-mortem, incluyendo toma de muestras para microbiologia
de cada animal remitido al SCRUM mostrando un interés especial en las patologias
pulmonares.

e Estudio estadistico de toda la informacidn recopilada en las bases de datos del programa
estadistico SPSS (valoracién de la correlacidn entre la exploracién y el examen

anatomopatoldgico, comparacidon de los distintos tipos de muestras).

6.1 ANIMALES

El numero total de animales analizados en el presente trabajo ha sido de 103 ovejas adultas
de diferentes razas provenientes de distintas explotaciones remitidos al SCRUM, ya sea como
animales de desecho, que se envian para su estudio pormenorizado con el fin de conocer la
patologia presente en la granja y cuales son las causas de desecho temprano de los animales, o

como casos clinicos remitidos por veterinarios clinicos de las zonas limitrofes.

6.2 MODO DE TRABAJO

Todos los animales recibidos en el SCRUM fueron sometidos al mismo protocolo de trabajo

que se describe a continuacion:

Primero se realizé una anamnesis completa de cada animal, siendo ésta comun en todas
aquellas ovejas de desecho procedentes de la misma explotacion. A continuacidn, se identificd
individualmente a los animales mediante un crotal de identificacidn interna y se llevé a cabo la
exploracién clinica completa del animal, rellenando, en una ficha de exploraciéon (anexo 1), todos
los datos obtenidos. Durante esta exploracion se tomaron muestras de sangre con EDTA y sin
anticoagulante para realizar analisis hematoldgico y, en ocasiones, analisis bioquimicos. Algunos
animales, y dependiendo de la patologia de la que se sospechaba, fueron sometidos a otras
pruebas complementarias, como ecografias, radiografias, tomografias, urianalisis,
ruminocentesis, etc. Los animales con sospecha de patologia respiratoria fueron sometidos a un
protocolo especifico, en el que se les realiz6 una ecografia pormenorizada del aparato

respiratorio para detectar la localizacién y el tipo de lesion. Ademds, aquellos animales que
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resultaron de especial interés fueron trasladados al Centro Clinico Veterinario para la realizacion
de una tomografia computarizada (TC) del aparato respiratorio. Este tema serd motivo de
estudio de otro trabajo de fin de grado realizado por otro alumno interno del Servicio Clinico de

Rumiantes.

El SCRUM es un centro de diagndstico, no de tratamiento, y la mayor parte de los animales
recibidos son sometidos a su sacrificio humanitario para llevar a cabo el estudio
anatomopatoldgico post-mortem. El dia del sacrificio humanitario, se realizd una exploracion
mas exhaustiva del sistema respiratorio a todo animal que presenté algun tipo de signo clinico
relacionado y 58 de los animales fueron sometidos a una toma de muestras in vivo mediante un

lavado traqueobronquial y otro nasobronquial realizados como se describe mas adelante.

Una vez sacrificados los animales, se realizé un estudio anatomopatoldgico exhaustivo,
rellenando una ficha de necropsias (anexo 2), en la que se anotaron todos los hallazgos
encontrados y se recogieron las muestras necesarias de las zonas lesionadas para su posterior

estudio, tanto etioldgico (microbiolégico y molecular) como histopatoldgico.

Por ultimo, se recopilaron todos los datos obtenidos en una base de datos para su posterior

estudio y comparacion.

6.2.1 Diagndstico clinico

El diagndstico clinico de las patologias de las vias respiratorias bajas estd basado,
fundamentalmente, en el estudio del reflejo tusigeno y en la auscultacidon del drea pulmonar.
Gracias a ambos podremos encaminar nuestro diagndstico diferencial hacia un tipo de

patologias u otras.

El tipo de disnea la clasificamos en inspiratoria, mixta o espiratoria. La presencia de disnea
inspiratoria suele ser indicativo de que la lesiéon se encuentra en las vias respiratorias altas.
asimismo, una disnea mixta o espiratoria suele estar mas relacionada con lesiones en las vias

respiratorias bajas.

Los sonidos pulmonares escuchados a la auscultacion (estertores, ronquidos, sibilancias...),
junto con la tos, nos ayudaran a saber si se trata de un problema productivo o seco y gracias a

esto podremos orientar el tipo de lesidn a unas patologias u otras.

Finalmente, mediante la auscultacién detallada de toda el area pulmonar podemos describir
si se trata de un proceso localizado o si por el contrario estamos ante un proceso difuso que

afecta a todo el parénquima pulmonar.
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6.2.2 Métodos complementarios de diagndstico
Tras la primera exploracién, se realizd una ecografia del aparato respiratorio a las ovejas que
mostraron signos respiratorios evidentes en la exploracién clinica. Se ha usado un ecégrafo VET

EICKEMEYER Magic 5000 con el modo B y una sonda convexa.

Una vez obtenidos los resultados de la ecografia, a los animales con resultados
controvertidos se les trasladé al Centro Clinico Veterinario, donde se les realizdé una tomografia
computarizada con el tomégrafo modelo Bivro de dos diapositivas, de la casa General Electric

Healthcare.

A cerca de 60 ovejas que presentaron signos evidentes de patologia respiratoria de vias bajas
en las dos exploraciones, se les realizd antes del sacrificio humanitario la toma de muestras in

vivo mediante lavados broncoalveolares siguiendo el siguiente protocolo:

Lavado tragueobronguial: Se comenzé con la sedacidn del animal con Xylacina 2%

(Xilagesic®) con dosis entre 0,25-0,5ml, dependiendo del peso. Posterior a la sedacidn, se rasurd
la zona lateral a la traquea, se limpid el area de incisidon 3 veces con agua y jabdn y se aplico
povidona yodada para desinfectar. Tras esto, se realizé anestesia local con un mililitro de
Lidocaina (Anesvet®) subcutanea, aplicada en abanico. Una vez realizada la anestesia se
desplazo la piel lateralmente, separandola de la trdquea para evitar dafiarla, y se realizé una
pequefia incision en la zona medial del cuello, quedando la incisién, una vez dejemos de tensar

la piel, sobre la traquea.

Se disecciond bien la zona dejando a la vista un espacio entre 2 anillos traqueales por donde
se introdujo un catéter. Por su interior se desliz la sonda estéril hasta pulmén. Introdujimos 20
ml de solucién salina fisioldgica, que previamente habiamos preparado en una jeringa, de esos
20 ml se recupero rapidamente la cantidad maxima posible de solucién (entre 3y 5 ml).

Tras la recuperacion de la solucidn, se retird el catéter y la sonda, y llevamos la piel a su

posicidon original. Se suturd la incisidn de la piel con material reabsorbible y, por ultimo, se aplicd
un spray antiséptico en la zona de la herida para evitar contaminaciones.

Lavado nasobronquial: se comenzé con la limpieza de los orificios nasales con toallitas

desinfectantes, para realizar de la forma mas aséptica posible el lavado. Se colocé al animal en
estacion con la cabeza levantada hacia arriba, posicionando el cuello lo mas estirado posible
para ayudar a la introduccion de la sonda. Por una de las fosas nasales, elegida aleatoriamente,
se introdujo la sonda estéril con un ritmo constante aprovechando las espiraciones del animal
para avanzar. Cuando la sonda alcanza la zona de la faringe, el punto clave del sondaje, hay que

observar si el animal deglute. Si se da este caso, se debera sacar la sonda un poco y volver a
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intentarlo, ya que esto significa que la sonda se ha ido a eséfago. El signo mas evidente que nos
da el animal para saber si estamos en traquea es la tos, por la cual nos guiaremos.

Una vez introducido la totalidad de la sonda, salvo unos 5-10 cm que se dejaron fuera de la
cavidad nasal, se inocularon 20 ml de una solucién salina estéril, previamente preparados en
una jeringa. Por ultimo, rapidamente se recuperd la maxima cantidad posible de solucidn, (en
torno a unos 5 ml) que se conservaron o en un tubo estéril o en la misma jeringa y se trasladaron

con la mayor brevedad posible al laboratorio EXOPOL, para su posterior analisis.

6.2.3 Diagndstico anatomopatoldgico y toma de muestras post-mortem
Tras el sacrifico humanitario con pentobarbital sddico (Euthasol® 0,35 ml/Kg), se procedié al
estudio anatomopatoldgico, llevado a cabo en el Servicio de Anatomia Patoldgica de la Facultad

Veterinaria de Zaragoza.

Todos los animales seleccionados para este trabajo fueron sometidos a un estudio
anatomopatoldgico completo, realizandoseles un analisis mas en profundidad del sistema

respiratorio, describiendo en todo momento el tipo de lesion y su localizacidn.

Por ultimo, se procedié a la realizacidn de fotografias de todos los érganos y lesiones y a la
toma de muestras correspondiente para su estudio microbioldgico. Las tomas de muestras para
el estudio etioldgico se llevaron a cabo mediante hisopado, desinfectando antes la zona con
alcohol quemado, o bien se tomd directamente un trozo de la zona lesionada. Las muestras
fueron remitidas, inmediatamente, al laboratorio de diagndstico y autovacunas EXOPOL para su

posterior estudio microbiolégico.

Todos los hallazgos y las muestras recogidas fueron recopilados en una ficha de necropsias

para su archivo y analisis (anexo 2).

6.2.4 Estudio etioldgico

El estudio etioldgico se realizd a partir de las muestras de los lavados nasobronquiales y
traqueobronquiales y de las recogidas post-mortem (hisopado o trozo de parénquima pulmonar
afectado) y fueron enviadas, lo antes posible y en condiciones de refrigeracion a los Laboratorios

EXOPOL.

Las muestras para microbiologia fueron sembradas en Agar MacConkey N2 3 (Oxoid) y Agar
Columbia sangre (Oxoid), y posteriormente incubadas a 372C en condiciones de anaerobiosis.
Tras 24 horas, se realizd la resiembra y cuando hubo suficientes colonias en cultivo puro, se
procedid a su identificacion mediante pruebas bioquimicas y se realizé el antibiograma por el

método de Kirby Bauer. En el caso de aparecer pocas colonias y/o contaminadas con bacterias
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saprofitas o contaminantes, se realizé una resiembra por agotamiento hasta obtener un cultivo

puro y se procedié igualmente a su identificacidn y antibiograma.

Las técnicas moleculares (PCR) realizadas por laboratorios EXOPOL consisten en la
amplificacion de un fragmento de ADN para la identificacidon de un virus o bacteria. Este objetivo
lo consiguen mediante la realizacién de ciclos de altas y bajas temperaturas para la
desnaturalizacion del ADN, posteriormente, se hace una alineacién y elongacién del ADN

existente para asi poder identificar el agente.

6.2.5 Estudio estadistico

Todos los datos recogidos fueron integrados en una matriz estadistica del programa SPSS
STATISTICS 22.0 (IBM, Michigan, lllinois) para su posterior estudio. Los resultados se presentan
mediante estadistica descriptiva, que permite observar fundamentalmente las diferentes
frecuencias de aparicion de agentes etioldgicos en funcién de las pruebas diagndsticas

empleadas y compararlas entre ellas.

7. RESULTADOS Y DISCUSION
7.1 RAZAY EDAD

En el presente trabajo se han analizado un total de 103 animales, casi la totalidad
pertenecientes a la raza Rasa Aragonesa (88,35%). Esto es debido a que la mayoria de las
explotaciones que remiten ovejas a la Facultad de Veterinaria se encuentran en territorio

limitrofe, zonas donde generalmente se trabaja con esta raza.

La edad media que se obtuvo fue de 5,83 afos; una media elevada ya que el 93,20% de los
animales estudiados son ovejas de desecho de explotaciones colaboradoras, siendo la elevada

edad una de las causas mas comunes de desecho.

7.2 PARAMETROS CLINICOS

Los parametros clinicos analizados fueron aquellos que pueden verse comprometidos
cuando se presenta patologia respiratoria: temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria y
condicidn corporal. La temperatura media (39,3) se mostré dentro de los rangos fisioldgicos
(38,5-402C), sin embargo, se pudo observar que los casos con temperaturas mas elevadas

(>409C) estaban relacionados con las neumonias de tipo gangrenoso.

Tanto la media de la frecuencia respiratoria (40,45 con una desviacion estandar de 19,50)
como la frecuencia cardiaca (103,20 con una desviacion estandar de 26,90) se encontraban por

encima de los rangos fisioldgicos (15-30 respiraciones por minuto y 70-90 latidos por minuto).
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Este aumento de las frecuencias podria estar relacionado con el estrés que padecen los animales

en el momento de la exploracién clinica.

Tal y como ha sido explicado anteriormente, la exploracion clinica del aparato respiratorio es
compleja (Scott et al., 2009). Con los datos analizados se ha obtenido un 92,10% de valor
predictivo en la auscultacién, lo que quiere decir que la capacidad que tenemos de diagnosticar
animales enfermos es elevada. Sin embargo, hemos obtenido un 36,40% de valor predictivo
negativo, es decir, cuando damos un animal como sano, las probabilidades de que realmente no
tenga lesion son bastante bajas. Esto es debido, principalmente, a que hay lesiones pulmonares
gue no muestran signos clinicos evidentes y que, sin embargo, son hallazgos frecuentes de

necropsias, como podrian ser las neumonias granulomatosas de tipo parasitario.

Tras la exploracion completa del aparato respiratorio, se obtuvo que el 60,20% de los
animales presentaba clinica bilateral, un 26,20% unilateral y un 13,60% no presentaba clinica.
Ademads, mediante la exploracion se pueden diferenciar los procesos productivos de los no

productivos. Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 1.

Frecuencia Porcentaje
Ausencia de lesiéon 14 13,6
Neumonias productivas 58 56,3
Neumonias secas 25 24,3
Neumonias mixtas 6 5,8
Total 103 100,0

Tabla 1: frecuencia y porcentaje de los diferentes procesos diagnosticados mediante la exploracién clinica.

En el 13,60% de los animales no se observé ningln signo clinico de tipo respiratorio, por lo
gue se categorizaron como ausentes de lesién pulmonar, el 56,30% tuvieron signos productivos,
ya fueran tos productiva o auscultacion de ruidos respiratorios humedos, por lo que los
englobamos dentro de las neumonias productivas, en el 24,30% de los casos solo se observo
disnea espiratoria o mixta con ausencia de signos productivos, por lo que se denominaron como
neumonias secas, y en el 5,8% restante se observaron tanto signos productivos como signos
clinicos asociados a las lesiones que catalogamos como secas, por lo que se englobaron dentro

de la categoria de mixtas.
7.3 RESULTADOS ANATOMOPATOLOGICOS

Tras el sacrificio humanitario de los animales, se llevo a cabo un estudio anatomopatoldgico

macroscopico completo y especialmente centrado en el aparato respiratorio, en el cual se
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observé que un 7,80% de los animales no presentaba lesién alguna, un 39,80% presentaban
lesién de tipo productivo; siendo las lesiones catalogadas como productivas en este trabajo las
neumonias catarrales, el adenocarcinoma pulmonar ovino, las neumonias fibrinosas, la pleuritis
y las neumonias gangrenosas; un 25,20% mostraron lesidn seca, entre las que incluimos las

neumonias intersticiales y las granulomatosas y un 27,20% mostraron un patrén mixto.

Al comparar los resultados obtenidos en la exploracidn clinica con las lesiones halladas en las
necropsias, se observa una correlaciéon de un 75,00%. Esto indica que mediante una exploracion
clinica exhaustiva y con cierta practica en la auscultacién, se puede orientar nuestro diagndstico
hacia el tipo de proceso respiratorio ante el que nos encontramos. No obstante, mayor dificultad
presenta el diferenciar qué tipo de proceso productivo es y cudles son los posibles agentes
etioldgicos implicados. Esto estd en discordancia con lo referido por Scott et al. (2009), los cuales
concluyen que la exploracidn clinica no es una técnica fiable de diagndstico. Por otro lado, los
resultados de nuestro estudio estan en concordancia con los obtenidos en estudios realizados

por Lacasta et al. (2016) y Valero (2018) cuyos valores de prediccion estan en torno al 80,00%.

Si analizamos el tipo de lesién pulmonar encontrado, observamos una elevada variabilidad
(Figura 1). Las lesiones pulmonares relacionadas con el complejo respiratorio ovino (CRO), son
las neumonias catarrales, con un 24,00% de frecuencia de aparicion, las fibrinosas, con un 5,00%
y la pleuritis, con un 8,00%. Suponiendo en global un 37,00% de presencia de lesiones asociadas
al CRO, convirtiéndose ésta en la principal patologia hallada en los animales analizados. En
segundo lugar, se encuentran las neumonias intersticiales (27,00%), relacionados
principalmente con la enfermedad de Maedi-Visna. A continuacidn, los abscesos y nédulos
caseosos (13,00%), las neumonias granulomatosas (10,00%), el adenocarcinoma pulmonar
ovino (7,00%) y las neumonias gangrenosas (6,00%). Estos resultados estdn en concordancia
con los obtenidos anteriormente por Lacasta et al., (2016), quienes concluyen que tanto las

neumonias intersticiales como las asociadas al CRO son las mas prevalentes.
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Figura 1: frecuencia de aparicion del tipo de lesidon pulmonar encontrado en los animales analizados.

Al estudiar la localizacion de las lesiones pulmonares observamos que la mayoria de las
lesiones eran bilaterales difusas (52,40%), debido principalmente al elevado numero de
neumonias intersticiales que se hallaron, seguido de la localizacién en los l6bulos craneales
(29,10%), relacionada generalmente con las neumonias catarrales, siendo uno de los lugares

mas frecuentes de aparicidn de este tipo de patologia.

7.4 RESULTADOS MICROBIOLOGICOS

Para el estudio microbiolédgico de la patologia respiratoria en los animales analizados se
tomaron muestras en vida, mediante lavados nasobronquiales y traqueobronquiales y muestras
durante el estudio anatomopatoldgico, o bien mediante hisopo o directamente tomando una

porcién de la zona lesionada del parénquima para su envio directo al laboratorio.

A continuacidn, mostraremos los resultados obtenidos en cada uno de los tipos de muestras,
correlacionandolos posteriormente entre ellos, para tratar de detectar la fiabilidad de las tomas

de muestras in vivo.

En el estudio estadistico llevado a cabo es importante resaltar que el 62,00% de las muestras
analizadas tenian un patrén de lesiones mixtos, es decir, mostraban mads de un tipo de lesion

simultaneamente.

7.4.1 Lavados nasobronquiales
Se realizaron lavados nasobronquiales a 56 de las ovejas analizadas. De los cudles,

Unicamente se obtuvieron aislamientos positivos en el 75,00% de los casos.
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Los microorganismos mds frecuentemente encontrados fueron las Enterobacterias, con un
42,30%. Esto es probablemente contaminacién secundaria debido a la complejidad del método
de toma de muestras, ya que, en la introduccién de la sonda, como media, se necesitaron 5
intentos para alcanzar el pulmdn, siendo lo mas comun que la sonda fuera a eséfago, mostrando
el animal degluciones constantes. En la Figura 2 se muestran los resultados microbiolégicos
obtenidos de las muestras recogidas mediante lavado nasobronquial, relacionados con el tipo
de lesién pulmonar hallado posteriormente en la necropsia. Esto se ha hecho asi para favorecer

el estudio comparativo entre los diferentes tipos de muestreos.
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Figura 2: frecuencia de aislamiento de los microorganismos aislados en las muestras obtenidas mediante lavado

nasobronquial relacionados con el tipo de lesion pulmonar hallado en la necropsia.

7.4.2 Lavados traqueobronquiales

En las muestras recogidas con los lavados traqueobronquiales (58) se obtuvieron
aislamientos positivos en el 82,75% de los casos. Siendo los microorganismos mas
frecuentemente aislados los gérmenes relacionados con el CRO, Pasteurella multocida (14,50%),
Mannheimia haemolytica (7,00%) y Mycoplasma ovipneumoniae (14,60%). Los resultados

relacionados con el tipo de lesidn pulmonar hallada en el estudio post-mortem se muestran en

la Figura 3.
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Figura 3: frecuencia de aparicion de los microorganismos aislados mediante lavado traqueobronquial en relacion al

tipo de lesién pulmonar hallado en la necropsia.
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7.4.3 Porcion de parénquima pulmonar lesionado
De los 103 animales analizados se tomaron un total de 83 muestras de parénquima pulmonar

afectado, de los cuales mostraron aislamiento positivo un 91,56%.

Los microorganismos aislados mas frecuentemente en este caso fueron Pasteurella
multocida (27,20%), Mpycoplasma ovipneumoniae (21,40%) y Mannheimia haemolytica
(17,50%), gérmenes relacionados con el CRO. Los resultados microbioldgicos obtenidos y

relacionados con el tipo de lesién pulmonar se muestran en la Figura 4.
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Figura 4: frecuencia de aparicidn de los microorganismos aislados en las porciones de parénquima pulmonar

analizado en relacidn a la lesidon pulmonar.

En la Figura 4 se puede observar como en la mayoria de los patrones lesionales, los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron Pasteurella multocida y Mycoplasma
ovipneuminiae, agentes relacionados con el CRO. Estos agentes fueron aislados también en
lesiones no asociadas directamente con el CRO, como son el adenocarcinoma pulmonar ovino o
las neumonias granulomatosas. Esto es debido a que en la mayoria de las ocasiones se
diagnosticaron patrones lesionales mixtos. Ademas, se puede observar que también en las
muestras recogidas de las lesiones catarrales, fibrinosas y pleuritis, descritas como lesiones
caracteristicas del CRO, muestran crecimientos masivos de los organismos productores de dicha
patologia. En las neumonias de tipo gangrenoso, tal y como cita la bibliografia (Lacasta et al.,
2016; Valero, 2018), el agente principalmente aislado fue Trueperella pyogenes. Dichos
resultados concuerdan con el estudio realizado por Azizi et al., (2003) y los resultados obtenidos

por Valero (2018).

En los estudios microbiolédgicos llevados a cabo, también se analizd, mediante técnicas
biomoleculares, la presencia del virus de Maedi-Visna. En un 46,60% de las muestras analizadas
se detectd la presencia del virus. Este virus, esta relacionado, fundamentalmente con las

neumonias de tipo intersticial, asociadas a la forma respiratoria de la enfermedad de Maedi
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Visna. Sin embargo, en un 4,60% de las muestras de animales positivos al virus, no se encontré
lesién intersticial a nivel macroscépico. Hay que tener en cuenta que el Maedi-Visna es una
enfermedad de elevada prevalencia en Aragén. En un estudio realizado por Pérez et al. (2010)
se estudiaron un total de 554 ganados aragoneses de los cuales estaban afectados el 100,00%,
presentando una prevalencia individual del 52,40%. La enfermedad de Maedi-Visna es una
enfermedad de curso crénico y de aparicién en animales adultos a partir de 4 afios de edad,
ademas, puede dar cuatro formas clinicas diferentes: pulmonar, articular, mamaria y nerviosa.
Una de las vias habituales de excrecidn del virus en los animales afectados es la respiratoria, por
esa razdn, no resulta extrafio el aislamiento del virus en parénquima pulmonar aparentemente

sano.

7.4.4 Hisopo pulmonar

La obtencién de muestras mediante hisopo fue principalmente llevada a cabo en las lesiones
de tipo gangrenoso o en los abscesos o nddulos caseosos. De ahi que, de los 103 animales
analizados, Unicamente se analizaran 28 muestras mediante hisopado, de las cuales, se

obtuvieron aislamientos positivos en el 100% de los animales analizados.
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Figura 5: frecuencia de aparicidn de los microorganismos aislados en hisopos analizado en relacion a la lesion

pulmonar.

En este caso, los microorganismos con mayores frecuencias de aparicién fueron
Corynebacterium pseudotuberculosis, con un 52,80%, microorganismo causante de la
linfoadenitis caseosa o pseudotuberculosis y Trueperella pyogenes, con un 12,80% de
aislamientos, relacionado con las lesiones de tipo purulento y gangrenoso. Dichos resultados

son similares a los obtenidos por Lacasta et al. (2016) y Arsenault et al. (2003).
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7.4.5 Estudio comparativo de los diferentes métodos de toma de muestras para su
estudio microbioldgico

Partiendo de la base de que el método mas fiable de toma de muestras es durante el estudio
post-mortem, los resultados microbioldgicos obtenidos en la necropsia se compararon con las

tomas de muestras llevadas a cabo en vida de los animales.

En los lavados traqueobronquiales se pudo observar que los tres principales agentes
relacionados con el CRO: Pasteurella multocida, Mycoplasma ovipneumoniae y Mannheimia
haemolytica mostraron unas frecuencias de aparicion similares en la toma de muestras
mediante lavados traqueobronquiales y las de porcidn de parénquima pulmonar, teniendo un
83,00% de coincidencia P. multocida, un 81,20% M. ovipneumoniae y un 76.00% M.haemolytica.
Estos resultados corroboran los obtenidos por Sheeham et al. (2005), que dicen que el lavado
traqueobronquial es un método fiable de toma de muestras a nivel pulmonar en los animales

Vivos.

En los resultados obtenidos de la toma de muestras realizada mediante los lavados
nasobronquiales, no se observd ningln tipo de relacién con las obtenidas en el estudio post-
mortem. Esto es debido, probablemente, a la complejidad del proceso de toma de muestrasy la
facilidad con la que la sonda acababa en el eséfago. Las bacterias que mas frecuentemente se
aislaron fueron las enterobacterias procedentes de la contaminacidn tras la introduccion de la
sonda en eséfago. Hay pocos estudios que analicen este método de toma de muestras, que,
basados en nuestra experiencia, consideramos un método poco traumatico para el animal, pero

que presenta una enorme dificultad a la hora de acceder al pulmoén.

8. CONCLUSIONES

A continuacion, pasaremos a detallar las conclusiones obtenidas de este estudio:

1. La exploracion clinica del aparato respiratorio, a pesar de su complejidad, nos permite
obtener un valor predictivo positivo del 92,10%, es decir, un 92,10% de los animales que se
diagnosticaron como enfermos, realmente lo estaban. Sin embargo, Unicamente el 36,40%
de los animales que se diagnosticaron como sanos, mostraron ausencia de lesion.

2. De los 103 animales analizados, en el 13,60% no se observd ningun signo clinico de tipo
respiratorio, en un 56,30% se detectaron signos de tipo productivo, en el 24,30% de los casos
se diagnosticaron procesos neumodnicos no productivos y en el 5,80% restante se revelaron
signos mixtos, tanto productivos como no productivos.

3. En el estudio post-mortem, las lesiones pulmonares relacionadas con el complejo

respiratorio ovino (fibrinosa, catarral y pleuritis) fueron las mas prevalentes (37,00%),
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seguidas de la neumonia de tipo intersticial (27,00%), abscesos y nddulos caseosos (13,00%),
neumonias granulomatosas (10,00%), adenocarcinoma pulmonar ovino (7,00%) y
neumonias de tipo gangrenoso (6,00%).

4. En los lavados nasobronquiales los microorganismos mas frecuentemente encontrados
fueron las Enterobacterias (42,30%), debido probablemente a la contaminacién secundaria
sufrida al introducir la sonda. Sin embargo, en los lavados traqueobronquiales, se aislaron
como microorganismos mas prevalentes aquellos asociados al complejo respiratorio ovino:
Pasteurella multocida (14,50%), Mycoplasma ovipneumoniae (14,60%) y Mannheimia
haemolytica (7,00%).

5. En las muestras de parénquima pulmonar tomadas en el estudio post-mortem, los
resultados muestran, igualmente, una mayor prevalencia de los gérmenes asociados al CRO:
Pasteurella multocida (27,20%), Mycoplasma ovipneumoniae (21,40%) y Mannheimia
hamolytica (17,50%). En las neumonias de tipo gangrenoso el principal agente aislado fue
Trueperella pyogenes (33,00%). Ademas, en un 46,60% de las muestras analizadas se
detectd la presencia del virus de Maedi Visna mediante técnicas moleculares de PCR,
estando relacionado en un 95,50% de los casos con neumonias de tipo intersticial.

6. Mediante el hisopado de abscesos y nédulos caseosos localizados en el pulmdn, se aisld
Corynebacterium pseudotuberculosis (52,80%), microorganismo causante de la linfoadenitis
caseosa o pseudotuberculosis y Trueperella pyogenes (12,80%), relacionado con las lesiones
de tipo purulento y gangrenoso.

7. Ellavado traqueobronquial se desvela como un método fiable de toma de muestras in vivo,
mostrando una elevada concordancia con los resultados microbioldgicos obtenidos tras la
necropsia, teniendo un 83,00% de coincidencia P. multocida, un 81,20% M. ovipneumoniae

y un 76.00% M.haemolytica.

9.CONCLUSIONS

1. The clinical exploration of the respiratory system, despite its complexity, allows us to obtain
a positive predictive value of 92.10%, what means that 92.10% of the animals that were
diagnosed as sick, really they were. However, only 36.4% of the animals that were diagnosed
as healthy showed absence of injury.

2. Out of the 103 animals analysed, 13.60% did not show respiratory clinical signs, 56.30%
presented productive signs, 24.30% were not productive and, in the remaining 5.80%, mixed
signs were revealed, both productive and non-productive.

3. In the post-mortem study, lung lesions related to the ovine respiratory complex (fibrinous,

catarrhal and pleuritis) were the most prevalent (37.00%), followed by interstitial
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pneumonia (27.00%), abscesses and caseous nodules (13.00%), granulomatous pneumonias
(10.00%), ovine pulmonary adenocarcinoma (7.00%) and gangrenous pneumonias (6.00%).
In the nasobronchial lavages the microorganisms most frequently found were the
Enterobacterias (42.30%), probably due to the secondary contamination suffered when
introducing the probe. However, in tracheobronchial lavages, those microorganisms
associated with the ovine respiratory complex were the most prevalent: Pasteurella
multocida (14.50%), Mannheimia haemolytica (7.00%) and Mycoplasma ovipneumoniae
(14.60%).

In the lung parenchyma samples taken in the post mortem study, the results also show a
higher prevalence of the microorganisms associated with ORC: Pasteurella multocida
(27.20%), Mycoplasma ovipneumoniae (21.40%) and Mannheimia hamolytica (17.50%). In
gangrenous type pneumonias the main isolated agent was Trueperella pyogenes (33.00%).
Furthermore, in 46.60% of the analysed samples, the presence of Maedi Visna virus was
detected using PCR molecular techniques, being 95.50% related to interstitial pneumonias.
In the samples taken by swabs from abscesses and caseous nodules located in the lung,
Corynebacterium pseudotuberculosis, causative microorganism of the caseous
lymphadenitis or pseudotuberculosis, was isolated in 52.80% of the cases and Trueperella
pyogenes, related to purulent and gangrenous lesions in 12.80%.

The tracheobronchial lavage is revealed as a reliable method of taking samples in vivo,
showing a high concordance with the microbiological results obtained after the necropsy,
with an 83% coincidence of P. multocida, 81.20% M. ovipneumoniae and 76.00% M.

haemolytica.
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