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1.- RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

El complejo respiratorio ovino (CRO) es una de las patologias mas usuales en los corderos
durante el periodo del cebo. Se trata de un proceso multifactorial que puede acarrear gran
cantidad de pérdidas tanto directas como indirectas a la economia de la explotacién. Una vez se
da la enfermedad, es fundamental aplicar un correcto tratamiento y de la forma mas idénea a
los animales, de tal forma que se ha realizado un estudio comparativo entre 2 protocolos
terapéuticos basados en un antibidtico y un antiinflamatorio con la finalidad de ver las
diferencias que pueden existir entre los mismos. La realizacién de exploraciones seriadas y
repetidas en el tiempo durante 28 dias ha sido la metodologia elegida para poder estudiar esta
patologia y los efectos de los distintos protocolos. Ademas, la observacion de lesiones
pulmonares tras el sacrificio o muerte de los animales también va a ser utilizada para la

obtencion de resultados.

ABSTRACT

Ovine respiratory complex (ORC) is one of the most common diseases affecting lambs during the
fattening period. This is a multifactorial process that can lead to many losses both directly and
indirectly, to the economy of the farm, so that it is important to be able to carry out the correct
treatment and in the most correct way to the animals. Hence, a comparative study between two
therapeutic protocols based on an antimicrobial and an anti-inflammatory has been carried out
to see the differences that may exist between them. Serial and repeated clinical examinations
for 28 days was the chosen methodology to study the effects of the different protocols. In
addition, the observation of lung lesions after slaughter or death of the animals has also been

used to obtain data.



2.- INTRODUCCION

Los sistemas de produccion de cordero de cebo tienen como objetivo, producir corderos sanos
y de determinados pesos. En Aragdn, la mayoria de esta produccién se rige por las normas de la
indicacion geografica protegida Ternasco de Aragdn; esto hace que los corderos se sacrifiquen

con unos 25kg de peso y alrededor de unos 90 dias de vida.

A dia de hoy, el consumo de carne de cordero se encuentra en descenso en toda Espafia. Segun
el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacidn, desde 2019 el consumo de carne de ovino y
caprino ha descendido un 31.8 % pero afortunadamente la produccién continda, ya sea porque
el sistema de produccién en extensivo lo permite o porque se obtienen corderos secundarios a
la produccion lechera. En Aragdn, como ya se ha mencionado, existe la Indicacion Geografica
Protegida Ternasco de Aragdn, la cual afiade un valor extra a los productos obtenidos bajo su
nombre. La produccion del ternasco de Aragdn se caracteriza principalmente por el uso de razas
concretas como son la Ojinegra de Teruel, la Roya Bilbilitana, la Rasa Aragonesa, la Maellana y

la Ansotana; razas de aptitud cérnica (Ternasco de Aragdn, 2024).

2.1.-Sistema de produccion

El sistema de produccién principalmente utilizado para la produccion de corderos de cebo se
caracteriza por ser un sistema semiextensivo con pastoreo y estabulacion en distintas épocas
y/o momentos productivos. Las madres suelen alimentarse mediante el pastoreo a excepcion
de épocas de mayores requerimientos energéticos (preparto y lactancia) (Lacasta, 2006). Fruto
de todo esto, se obtienen corderos que, con una edad entre 70 y 100 dias alcanzan un peso
entre 18 y 24 kg, momento en el que seran llevados a matadero. El destete de los animales se
suele realizar entre los 40 y 50 dias, momento en el cual los corderos pasan de estar con las
madres a encontrarse junto a otros corderos de edad y pesos similares en grupos. Durante este
periodo los animales suelen tener una alimentacién de forraje y pienso ad libitum, hasta que
alcanzan el peso adecuado para su sacrificio y comercializacidn. Durante la etapa de cebo el
alojamiento de los animales suele realizarse en grupos grandes de edades y pesos similares, en
naves con mejores o peores condiciones ambientales (ventilacidn, iluminacién, acceso al

exterior, ...), dependiendo del nivel de tecnificacion de la ganaderia.



El cebo se puede realizar en las mismas explotaciones en las que nacen los corderos o en
cebaderos o centros de tipificacion. Estos centros de cebo de corderos son instalaciones que se
encargan de adquirir animales de distintas ganaderias donde no ceban o solo lo hacen en etapas
tempranas con la finalidad de aumentar su peso hasta el adecuado para llevarlos a la cadena de
consumo. Esto supone someter a los corderos a una serie de cambios, como son: el destete,
cambios de alimentacion, transporte, mezcla de animales de distinta procedencia, cambio de
manejo y una innumerable cantidad de factores capaces de provocar estrés en los corderos e
impactar en el estado de salud de los individuos, pudiendo propiciar el desarrollo de patologias,

como son las patologias respiratorias y mas concretamente el complejo respiratorio ovino.

Cabe destacar que en Espafia existen grandes diferencias en los sistemas de produccién del
cordero entre las distintas regiones, a pesar de esto, todos los corderos se podran ver expuestos
en algin momento u otro a condiciones que produzcan estrés y por tanto a desarrollar

patologias respiratorias.

2.2.- El complejo respiratorio ovino (CRO)

El CRO constituye la primera causa de muerte en cebadero seguida lejanamente por las
patologias digestivas (figura 1) (Navarro et al., 2019b). Se trata de una patologia de gran
repercusion en la produccion ya que puede conllevar gran cantidad de pérdidas tanto directas,
debido a la mortalidad que puede producir, como indirectas debido al incremento en gastos
terapéuticos, descenso del crecimiento y aumento de los dias en cebadero, provocando por

tanto un aumento del indice de conversién (Gonzalez, 2015).

Accidental
m Digestive disorders
M Failure to adaptation
White muscle disease
m Others
m Septicaemia

m Ovine respiratory complex

1%_/2%

Figura 1. Causas de muerte en cebaderos de corderos. (Navarro et al., 2019b).



Esta patologia esta producida por diferentes agentes propios de la flora del aparato respiratorio
como son: Pasteurella multocida, Bibersteinia trehalosi, Mannheimia haemolytica, Mycoplasma
spp. y Mesomycoplasma ovipneumoniae (Gonzalez et al., 2016). Pero a su vez hay que destacar
la importancia que tienen los factores predisponentes en el desarrollo de la patologia (Navarro
et al., 2019a), ya que los agentes mencionados son bacterias que de manera natural se hallan
en el aparato respiratorio sin producir patologia, pero ante determinadas circunstancias,

pueden proliferar y provocar el desarrollo del cuadro tanto clinico como lesional.

Los principales factores que van a predisponer a los animales a desarrollar la patologia se pueden
reunir en 4 grupos, y todos ellos van a producir de diferente forma una alteracion en la
inmunidad de los individuos, como son: patologias concomitantes, ambiente, manejo y factores

inherentes al animal (Navarro et al., 2019a).

Entre las patologias mas comunes que predisponen al CRO podemos encontrar afecciones
virales, como son el ectima contagioso y la enfermedad de la frontera (border disease) y

patologias parasitarias como la coccidiosis (Gonzalez et al., 2016).

Los predisponentes ambientales pueden ser divididos en 2 subgrupos: factores climaticos y
factores relacionados con la explotacién (Wassmuth, 2003). En cuanto a los factores climaticos,
los mas relevantes en el desarrollo del CRO son la temperatura, el viento y la precipitacion
(Galapero et al., 2016), y los relacionados con la explotacién son la mala ventilacidn, la alta

humedad relativa, la acumulacidn de gases toxicos, etc. (Bell, 2008).

Por otra parte, el estrés durante el manejo de los animales se ha visto que tiene una relacién

directa en el desarrollo de patologias y entre ellas el CRO (Dwyer y Bornett, 2004).

Finalmente, tanto la genética (Berry et al., 2011), el sexo (Mukasa-Mugerwa et al., 2000) y el
peso al nacimiento (Navarro et al., 2019b) son algunos de los factores relacionados con el propio

individuo.

Cualquiera de estos factores puede promover el desarrollo microbioldgico y por tanto pueden
acabar generando el CRO. Un ejemplo de esto es la figura 2, donde se ve una grafica en la que
se pueden observar 2 picos en los casos nuevos de la enfermedad, el primero, 2 semanas
después del transporte hasta el cebadero y el segundo que sucedié de manera paralela a un
proceso de coccidiosis que se produjo entre los individuos (factor estresante) (Navarro et al.,

2019b).
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Figura 2. Grafica de incidencia de casos de CRO en cebadero a lo largo del tiempo

(Navarro et al., 2019 b).

Esta patologia puede manifestarse de diversas formas en los animales dependiendo del agente
etiolégico que predomine, los factores inherentes al animal, como su edad o su estatus
inmunitario, etc. Es importante destacar que son muy frecuentes las asociaciones de distintos
patégenos pudiendo dar infecciones mixtas, aunque cada una de ellas se suele asociar a un

cuadro clinico diferente.

Bibersteinia trehalosi se caracteriza por producir cuadros de tipo hiperagudos en las cuales no
da tiempo a observar signos clinicos en el animal. Unicamente se veran animales muertos de

forma sobreaguda (Quintas et al., 2022).

Pasteurella multocida y Mannheimia haemolytica por su parte suelen producir procesos de tipo
agudo, donde ya se podrdn observar en el animal signos como fiebre, apatia, disnea y descargas

nasales (Quintas et al., 2022).

Finalmente, las formas crdnicas se relacionan con Mycoplasma spp. y Mesomycoplasma
ovipneumoniae, con la participacidn en mayor o menor medida de P. multocida. En estas formas,
podemos observar animales a los que les cuesta ganar peso, incluso lo pierden. En ocasiones, se
pueden ver signos respiratorios, a pesar de que la aparicion de estos es poco probable (Quintas

et al.,, 2022).

Cabe destacar que es una patologia de colectividad que, en mayor o menor medida,
dependiendo de la magnitud de la respuesta inmune que genere cada individuo podra mostrar

unos signos u otros.



2.2.1.-Eleccion de Tratamientos

Teniendo todo lo anterior en cuenta y viendo que se trata de una patologia con una clara
implicacién bacteriana, resulta necesario la aplicacion de terapias antibidticas y
antiinflamatorias, con la finalidad de acabar con la infeccién bacteriana por parte de los
antibidticos y buscando los efectos antipiréticos, analgésicos y antiinflamatorios de los AINEs
(Fthenakis y Vasileiou, 2017). Estos agentes son los encargados de inhibir la enzima
ciclooxigenasa que a su vez acabard inhibiendo la produccidn de prostaglandinas y de
eicosanoides mitigando asi, fiebre, dolor e inflamacién (Osafo et al., 2017). El uso de AINES se
sabe que es imprescindible desde hace mucho tiempo. Existe un estudio en el que se evaluaban
distintas moléculas para el tratamiento de la neumonia y que remarca la importancia de la
administracién de flunixino meglumina para el tratamiento de patologias respiratorias (Callan

et al., 1991).

Respecto al uso de antibidticos existen una serie de moléculas que muestran eficacia frente a
las bacterias de las familias “Pasteurellaceae” y “Mycoplasmataceae” que estan permitidos para

el uso en tratamientos veterinarios (Politis et al., 2019), como se ve en la tabla 1.

Natural efficacy against

Class Antibacterial agent  Pasteurellaceae = Mycoplasmas
amphenicolsPlease align florfenicol 4
all cells of eolumn in
the middle

cephalosporins cefquinome v
ceftiofur v

fluoroquinolones danofloxacin v v

difloxacin v v

enrofloxacin v v

marbofloxacin v v

lincosamides lincomycin v

macrolides erythromycin v
gamithromyein v

spiramycin v
tildipirosin v

tilmicosin v Y

tulathromycin v v

Tylosin v
semi-synthetic penicillins ampicillin v
amoxicillin v

tetracyclines chlortetracycline v v

doxycycline v v

oxytetracycline v v

Tabla 1. Antibidticos eficaces frente a Pasteurellaceae y Mycoplasmataceae (Politis et al.,

2019).



Teniendo presente la tabla 1, cabe destacar que desde 2011 existe un del Plan Nacional frente

a la Resistencia de los Antibidticos que limita y regula el uso de estos.

2.2.1.1.-Limitaciones de uso de antibioticos

Derivado del creciente uso de antibidticos a lo largo de los afos, tras haber sido creados o
descubiertos en el siglo XX, las resistencias bacterianas a estos han ido incrementandose, lo que
produce que los antibiéticos antes utiles para combatir determinadas infecciones vean muy
reducida su eficacia. Ante esta situacion, distintos organismos publicos como la Comision
Europea solicitaron a los estados miembros en noviembre de 2011 un plan de accién sobre las
resistencias microbianas, punto de partida para la creacién del Plan Nacional frente a la
Resistencia de los Antibidticos (PRAN). Entre las principales lineas de accion de este plan se
encuentran la vigilancia, el control y la prevencidn en el uso de antibidticos. Esto tiene como

principal resultado una mayor restriccidn en el uso de estas moléculas.

Todo esto repercute directamente sobre los tratamientos que los animales reciben y lo hace de
dos formas. La primera viene derivada de la falta de eficacia de muchos de los principios activos
utilizados hasta el momento y la segunda es una consecuencia directa del PRAN: el abanico de
antibidticos disponibles para utilizar en el ganado se ve reducido debido a las restricciones que
se establecen mediante la categorizacidn antibidtica. El objetivo de esta clasificacion es servir
como herramienta de apoyo en la toma de decisiones por parte de los veterinarios sobre qué

antibidtico utilizar (European Medicines Agency, 2019).

2.2.1.2.- Categorizacion de antibioticos

Una de las estrategias que se ha puesto en marcha con la finalidad de realizar un uso responsable
de los antibidticos, es su categorizacion. Mediante esta, se han clasificado los antibidticos en
base a las posibles consecuencias para la salud publica de un aumento de la resistencia a los
antimicrobianos cuando se usan en animales y a la necesidad de su uso en medicina veterinaria

(Real Decreto 666/2023). Estas categorias son:

A) No usar: antibiéticos no autorizados para su uso en animales de produccidn,
excepcionalmente se podrian utilizar en animales de compaifiia.

B) Uso restringido: antibiéticos de uso restringido en todos los animales. Unicamente
podran ser utilizados cuando no existan moléculas de categorias inferiores que sean

efectivas. La eleccion de estos debe estar basada en el conocimiento del agente



etioldgico causante de la patologia y en su sensibilidad al antibidtico. Su uso debe
restringirse, con el objetivo de mitigar el riesgo para la salud humana.

C) Usar con cautela: antibiéticos que sélo deben usarse cuando no haya opciones

efectivas en la categoria D.

D) Usar con prudencia: antibidticos que pueden usarse de manera prudente, evitando

su uso innecesario, en tratamientos largos y/o grupales.

2.2.1.3- Antibiogramas

En todo este aspecto comienza a cobrar gran importancia la realizacién de antibiogramas. La
realizacion de un antibiograma permite determinar la sensibilidad de un microorganismo ante
diferentes antibidticos. Se pueden obtener resultados cualitativos, que indican si la bacteria es
sensible o resistente a un antibidtico, o cuantitativos que concretan la concentracién minima
inhibitoria de antimicrobiano que inhibe el crecimiento bacteriano. Son procedimientos en los
cuales se siembran en un medio las bacterias cuya sensibilidad queremos comprobar y
posteriormente, se someten esos cultivos a determinados antibiéticos o concentraciones de uno
determinado. De esta forma tras cultivarlo se podran observar diferentes grados de inhibicidn
del crecimiento bacteriano (figura 3). En el caso de métodos como Kirby-Bauer, las mediciones
de los halos permitiran conocer si existe resistencia al antibidtico o es sensible a este y, en
funcién de la técnica escogida, también conocer la concentracién de la molécula requerida

(Cercenado y Saavedra-Lozano, 2009).

Figura 3. Antibiograma por difusidon con discos con halos de inhibicién (izquierda),
Antibiograma por E-test con elipse de inhibicién (derecha) (Cercenado y Saavedra-Lozano,

2009).

10



2.2.1.4.- Vacios terapéuticos en ovino

Una realidad a la que se enfrentan los veterinarios de especies menores, entre las que se
encuentra el ovino, es la reducida disponibilidad de medicamentos y de principios activos para
el uso en estos animales. Si reparamos en la cantidad de principios activos antibidticos existentes
para ovino, encontramos 20 antibidticos distintos pertenecientes a las categorias D, C y B
comercializados en diversos productos. En cambio, si miramos los antibiéticos utilizables en el
ganado vacuno, estos son 28. Por otra parte, cabe destacar que no existen ni antinflamatorios
no esteroideos ni corticoides autorizados para su uso en ovino segun la base de datos CIMAVET,
perteneciente a la Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), por lo
tanto, toda prescripcion que se realice de estos medicamentos serd excepcional y serd el
veterinario el encargado y responsable de establecer el tiempo de supresidon adecuado y de
cualquier reaccién adversa que se produzca. Ademas, hay que tener en cuenta que de todas las
moléculas disponibles no todas estan indicadas para su uso frente a neumonias. De las

anteriores solamente 10 estdn indicadas para el tratamiento de neumonias en ovino.

2.2.1.5.-Tiempo de espera y pautas de administracion

El tiempo de espera es el periodo de tiempo necesario que ha de transcurrir entre la Ultima
administracién de un medicamento y la obtencion de alimento de dicho animal. Por ello es muy
importante tenerlo en cuenta y adecuar el tiempo de espera del medicamento a administrar con
el sistema de produccion y el animal al que se trata. Esto se ve claro en el caso de los corderos
ya que si van con alrededor de 90 dias a matadero supondria un problema tratar con un

medicamento que tenga 50 dias de tiempo de espera, cuando el animal tenia 70 dias de edad.

Por otra parte, también es importante la pauta de administracion debido a que nos va a
condicionar el manejo que va a requerir la administracidn del medicamento, de tal forma que
un medicamento que se tenga que administrar durante 7 dias requerird muchisimo mas trabajo

y generara mas estrés en el animal que uno de larga accidn de dosis Unica.

2.2.2- Prevencidn y vacunacion

Como ya se ha mencionado, se trata de una patologia multifactorial en la que intervienen tanto
microorganismos como diversos factores que alteran la inmunidad del animal. Como también
se ha dicho, los agentes etioldgicos habitan de manera natural en el aparato respiratorio y esto
hace que no se pueda prevenir la presencia de estos en las explotaciones. Por lo que las Unicas

formas en las que se puede prevenir esta comun patologia seran limitando los factores
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predisponentes y tratando de realizar una adecuada vacunaciéon. Sera importante controlar
otras patologias frecuentes en la etapa de cebo; favorecer unas condiciones ambientales de
estabulacién adecuadas, sin mucha densidad de animales y bien ventiladas, evitar gases nocivos
y mantener una temperatura de entre 10°C y 30°C (Yousef, 1985). Otro punto importante sera
reducir lo maximo posible el manejo estresante de los animales. Finalmente, y teniendo en
cuenta que las caracteristicas individuales también pueden facilitar el desarrollo de esta
patologia, seria interesante hallar individuos con una genética que muestre resistencia frente al

desarrollo del CRO.

Debido a que el CRO puede ser originado principalmente por 4 agentes, antes ya mencionados,
la vacunacion frente a estos puede ser algo complicada ya que no existen actualmente vacunas
que contengan todos los agentes de forma simultdnea. Ademas, hay que tener en cuenta el
corto tiempo que pasan los animales en el cebadero y el tiempo que tarda la vacuna en tener el
efecto deseado, esto puede hacer que la vacuna durante el periodo de cebo no tenga ningln

tipo de efectividad.

En Europa existen 3 tipos de vacunas frente a M. haemolytica: antigenos de células inactivadas,
toxoide de leucotoxina y antigenos de la superficie celular de agentes cultivados bajo
restricciones de hierro (Lacasta et al., 2015). El primer tipo de estas vacunas ofrece una buena
proteccion frente a serotipos homélogos, pero no frente a los heterdlogos (Purdy et al., 1998).
Lo que hace que su utilizacién se vea limitada a explotaciones con el mismo serotipo que el de
la vacuna. A las vacunas basadas en el toxoide les sucede algo parecido que a las anteriores, si
que muestran gran efectividad frente a la misma leucotoxina pero no frente a leucotoxinas
distintas (Davies y Baillie, 2003). Por ultimo, las vacunas frente a M. haemolytica a base de
antigenos cultivados bajo restricciones de hierro, a pesar de que confieren un alto grado de
proteccion, no se ha visto que esta proteccidon esté ligada a un aumento en el titulo de

anticuerpos (Lacasta et al., 2015).

Por otra parte, para las Pasteurellaceae existe una vacuna en Europa, la cual se basa en proteinas
reguladas por hierro frente a 4 serotipos de B. trehalosi (Lacasta et al., 2015). Y finalmente frente
a P. multocida se debe saber que el éxito de su inmunizacidn dependerad tanto de la
identificacion de la cepa bacteriana (Cameron y Bester, 1983) como de la concentracidon correcta

de bacterias en la vacuna (Cameron y Bester, 1984).

Por lo que teniendo lo anterior en cuenta, vemos que la vacunacidn tiene limitaciones en
muchos sentidos debido a los factores que ya se han mencionado, tanto por parte de la propia

vacuna, como por parte de los agentes que intervienen en la patologia. Esto hace, que a pesar
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de que se realicen unas correctas vacunaciones a los corderos, el CRO siga apareciendo con
frecuencia en las explotaciones haciendo que el problema no se vea reducido de manera

notoria.

3.- JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El complejo respiratorio ovino es una patologia multifactorial en la que sera importante tanto la
prevencion como el tratamiento, con la finalidad de poder combatirlo y reducir su incidencia.
Por ello se ha decidido realizar un estudio comparativo de 2 protocolos terapéuticos en corderos
de cebo. La importancia de utilizar tratamientos eficaces va a repercutir de forma directa tanto
en la economia de la explotacién como en la salud y bienestar de los animales. Para poder

determinar la eficacia de dos protocolos terapéuticos, se han planteado los siguientes objetivos:

e Realizar una recogida de datos correcta y no sesgada
e Determinar la eficacia de cada protocolo terapéutico.
e Comparar la eficacia entre ambos protocolos.

e Establecer las diferencias de los dos protocolos.

e Comparar los resultados con estudios similares.

4.- METODOLOGIA

4.1.- Recogida de datos

Los corderos que se van a utilizar para el estudio proceden de diversas explotaciones y
cebaderos de la provincia de Zaragoza y son recogidos para las practicas docentes del Grado en
Veterinaria. Los ganaderos ceden estos animales al Servicio Clinico de Rumiantes del Hospital
Veterinario de la Universidad de Zaragoza debido a que las patologias que sufren resultan
incompatibles con el sistema productivo (ganancia de peso deficiente, enfermedad, ...) y son
alojados en las instalaciones de la nave docente habiendo pasado previamente un periodo de

tiempo en la nave de cuarentena. No todos estos animales padecen neumonias por lo que se
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realiza un primer cribado por los internos del Servicio Clinico de Rumiantes (SCRUM). Estos se
encargan de realizar la exploracidon general completa de cada animal en las fichas clinicas
destinadas para ello (Anexo 1) y de la extraccidn de sangre para realizar un hemograma. A partir
de este momento, se seleccionan para las diferentes practicas, y si hay animales con sintomas
clinicos de enfermedad, se les realiza un tratamiento adecuado, dependiendo de la patologia

que sufran.

En este trabajo se seleccionaron un total de 40 corderos que, tras el transporte y la exploracidn,
se confirmé que sufrian CRO y que necesitaban tratamiento. A todos ellos se les realizé una
exploracién exhaustiva del aparato respiratorio en una ficha especifica (Anexo 2),
principalmente centrandose en categorizar los signos clinicos de patologia respiratoria de vias

bajas.

Esta exploracidn consta de 6 parametros a evaluar y categorizar.

Condicién corporal (CC)

Este parametro se ha valorado acorde al sistema tradicional de 5 puntos (Ramos y Ferrer, 2007)
donde se evalla tanto el musculo como la grasa de la region lumbar de los animales mediante
la palpacion. Teniendo en cuenta que el estudio se realiza con corderos de cebo, a los animales
con una puntuacién por debajo de 3 puntos se les otorgd una puntuacién en la exploracién de

2 (“CCbaja”) y alos que superaban los 3 puntos se les otorgd una puntuacion de 1 (“CC normal”).

Edad aproximada del animal

Se trata de un parametro en el que se ha observado la denticién de los incisivos, la cual ya tiene
gue estar completamente cerrada (ya le han salido todos los dientes deciduos), a la par que el
pelaje del animal. De tal manera, a los animales que se encontraban préoximos a los 2 meses y
que eran jévenes se les ha otorgado una puntacién de 1 (“cordero joven”) mientras que los
animales con mayor pelaje y de peor calidad (de mas edad) se puntuaron con un 2 (“cordero
viejo”). Este parametro no se tuvo en cuenta para la puntuacion respiratoria, sino que se

considerd Unicamente para la clasificacion inicial de los corderos.

Temperatura corporal
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La temperatura corporal se ha obtenido mediante la medicidn de la temperatura rectal con un
termémetro electrénico el cual se lubrica debidamente. La temperatura corporal de los corderos
oscila entre los 39 y los 40°C por lo que una temperatura de mds de 40°C se consider¢ fiebre.
Por consiguiente, los animales con un proceso febril se han puntuado con un 2y, por el contrario,

los animales que poseian una temperatura normal se les ha asignado un 1.

Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria es el primer parametro que conviene evaluar y para no interferir, se
suele realizar a distancia antes de manejar el animal. Se contaron los movimientos en el hueco
del ijar en un minuto. La frecuencia respiratoria usual es de entre 36 y 48 respiraciones por
minuto (RPM) en los corderos por lo que una frecuencia mayor que 48 RPM se considerd
taquipnea. A los corderos que mostraron taquipnea se les otorgd una puntuacion de 2 y a los

gue mostraron una frecuencia respiratoria normal, de 1.

Auscultacion pulmonar

Para ayudarnos a distinguir si el proceso es seco o humedo necesitamos un fonendoscopio, de
tal forma, que podamos auscultar los sonidos procedentes de la cavidad toracica. En el caso en
el que se oigan sibilancias, estertores o ronquidos se consideraron que es un proceso productivo
y en base a la fuerza de estos sonidos se determina si es muy productivo o no. A su vez, otro
indicativo para ayudarnos a diferenciar esto sera la tos, la cual se provoca mediante la realizacion
de presién sobre la trdquea. Teniendo esto en cuenta, a los procesos no productivos o secos se
les ha calificado con un 1, a los procesos productivos un 2 (sibilancias o estertores leves) y a los

muy productivos un 3 (estertores y ronquidos marcados).

¢Es sistémico?

Para poder evaluar si el proceso es sistémico se ha observado el aspecto general del animal.
Algunas sefiales que pueden indicar que se trata de un proceso sistémico pueden ser:
anorexia/hiporexia, apatia, postracion, orejas caidas, decaimiento, congestién de mucosas,
fiebre. De tal forma que ante un animal con un proceso sistémico se le otorgd un 2 y un animal

sin este, un 1.
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Una vez se ha completado esta exploracién se les da un valor numérico a los resultados

obtenidos con la finalidad de categorizar lo observado (tabla 2).

Buena condicién corporal 1

Condicion corporal —
Mala condicién corporal 2

<48 RPM
>48 RPM

Frecuencia respiratoria

. . L Ausencia de sintomas sistémicos 1
¢éSignos clinicos sistémicos? - - —

presencia de sintomas sistémico 2
Sumatorio A mayor valor, mayor severidad Total

Tabla 2. Tabla de correspondencia entre los resultados de la exploracién y los valores

numéricos de las exploraciones generales.

Tras realizar la primera exploracion, los corderos fueron clasificados en funciéon de la edad
estimada (joven/viejo) y de la gravedad del proceso (leve: 5y 6 puntos; medio: 7, 8 y 9 puntos;
grave: 10y 11 puntos) y asignados a un protocolo de tratamiento de forma aleatoria, utilizando
un programa informatico (WinEpi), de manera que se reduzca el posible sesgo a la hora de
establecer el protocolo a cada animal. Los protocolos terapéuticos asignados a cada animal se

basan en un antibiético y en un AINE.
Protocolo 1
-Oxitetraciclina: 20mg/kg de peso en dosis Unica, via IM.
-Flunixino meglumina: 2,2mg/kg de peso en dosis Unica, via IM.
Protocolo 2

-Lincomicina y espectinomicina: 10mg de lincomicina + 20mg de

espectinomicina /kg peso durante 3 dias, via IM.
-Flunixino meglumina: 2,2mg/kg de peso en dosis Unica, via IM.

Los antibidticos se seleccionaron de acuerdo con varios aspectos importantes: la bibliografia, las
indicaciones de uso de los distintos productos, los tiempos de espera de cada uno, la

categorizacidn antibidtica, en base a antibiogramas y finalmente a la posibilidad de utilizacién

16



de los protocolos en cebaderos, principalmente debido al manejo que pueden requerir estos.
Esto ultimo es importante debido a que existen pautas de administracién prolongadas vy
complicadas que pueden no ser viables debido al manejo de los individuos que requiere. En base
a todo esto se seleccionaron 2 productos, uno de ellos que contenia tanto lincomicina como
espectinomicina y el segundo que Unicamente contenia oxitetraciclina. Como se ha visto en la
tabla 1, la lincomicina parece ser efectiva frente a la familia Mycoplasmataceae y la
oxitetraciclina lo es frente a las familias Pasteurellaceae y Mycoplasmataceae. Los 2 productos
utilizados segun su ficha técnica estan indicados para las neumonias en el ganado ovino. Los

antibidticos escogidos poseen 17 y 21 dias de espera respectivamente.

Respecto a la categorizacién, la oxitetraciclina es de categoria D por lo que es de primera
eleccidn, al igual que lo es la espectinomicina y por su parte la lincomicina pertenece a la
categoria C. Finalmente, de manera asidua se realizan antibiogramas de las distintas
explotaciones de procedencia. Todo esto con la finalidad de conocer si los antibidticos
seleccionados serian utiles contra los agentes. Se obtuvieron los resultados que se ven en las

figuras 4y 5.

Realizado mediante el método de Kirby Bauer (antibiograma en disco).

Bacteria y crotal: Pasteurella multocida, Lav3

Antibidtico Resultado Diametro (mm) Referencia (mm)
D Amoxicilina Intermedia 20,5 14-21
D Ampicilina Sensible 25,6 16-17
D Espectinomicina Sensible 19,6 10-14
D Penicilina Resistente 22,4 29-29
D Oxitetraciclina Sensible 249 18-23
D Trimetoprima- sulfametoxazol Sensible 22 10-16
D Doxiciclina Resistente 21,3 24-28
D Tetraciclina Intermedia 19,8 18-23
C Gentamicina Sensible 18,2 12-16

Figura 4. Antibiogramas realizados frente a Pasteurella multocida con el método Kirby Bauer

donde se observa sensibilidad frente tanto a espectinomicina como oxitetraciclina.

Bacteria y crotal: Mannheimia haemolytica, P1

Antibidtico Resultado Diametro (mm) Referencia (mm)
D Amoxicilina Sensible 28,6 14-21
D Ampicilina Sensible 30,5 16-17
D Espectinomicina Sensible 20 10-14
D Penicilina Resistente 26,5 29-29
D Oxitetraciclina Sensible 25,4 18-23
D Trimetoprima- sulfametoxazol Sensible 271 10-16
D Doxiciclina Resistente 20 24-28

Figura 5. Antibiogramas realizados frente a Mannheimia haemolytica con el método Kirby

Bauer donde se observa sensibilidad frente tanto a espectinomicina como oxitetraciclina.
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Una vez que se han seleccionado los antibiéticos, el AINE y qué tratamiento va a recibir cada

cordero, se procedid a aplicarlo.

Tras esto, se realizaron dos exploraciones cada semana durante cuatro semanas, de tal forma
que al finalizar todas las exploraciones han pasado alrededor de 28 dias. Segun la bibliografia
(Daoust, 1984), es tiempo suficiente para observar si existen procesos de regeneracion
evidentes en el pulmdn. Estas exploraciones incluyen: la condicidn corporal, la medicion de la
temperatura corporal, frecuencia respiratoria, auscultacion y la observacion si el proceso se ha
convertido en sistémico o no. Solamente se han usado estos parametros ya que son los que mas
notablemente van a variar de exploracién en exploracién. De tal forma, se pueden ir
comparando los resultados de exploracién de los animales y cual es su evolucidn. Todos estos

datos se han recogido en tablas agrupadas por lotes de exploracion (tabla 3).

Animales fecha I EX CcC /iejo / Joven T2 F. RESPIRATORIAAuscultacion  Sistemico Total
485 16/10/2023 1 1 1 1 2 3 1 8
486 16/10/2023 1 2 2 1 2 2 1 8
487 16/10/2023 1 1 1 1 2 2 1 7
488 16/10/2023 1 1 1 1 2 3 2 9
493 16/10/2023 1 2 2 1 2 3 2 10
494 16/10/2023 1 2 2 1 2 2 1 8

Animales FECHA EX CC /iejo / Joven T F. RESPIRATORIAAuscultacion Sistemico Total
522 26/10/2023 1 2 1 1 2 2 1 8
524 26/10/2023 1 2 2 2 2 3 2 11
525 26/10/2023 1 2 2 1 2 3 2 10
529 26/10/2023 1 1 2 1 2 3 1 8

Tabla 3. Se muestran las identificaciones de los distintos animales y junto a estos, la fecha de
exploracién, en amarillo se muestran los pardmetros que no se modifican en funcién de las
exploraciones y en naranja aparece el dato que nos indica el nivel de gravedad del proceso en

cada animal.

En el momento en el que se realizé la primera exploracion se tomaron los pesos de los individuos
objeto de estudio. Asi quedaron registrados y fue necesario para poder ajustar de forma exacta
la dosis de medicamento a cada animal. El pesaje de los animales posterior a la primera
exploracién se realizé de forma semanal todos los lunes con el fin de analizar las fluctuaciones
en el peso de los animales, que también se utilizaron como pardmetro indicador de la evolucidn

del animal.

La realizacidn de las necropsias de los animales muertos se ha llevado a cabo por los docentes
encargados de las practicas de las asignaturas "Practicum” de 52 curso, el caso clinico de la

asignatura “Integracion en rumiantes” de 42 curso y necropsias de “Anatomia patoldgica
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general” de 32 curso del grado en Veterinaria, con la presencia de internos del SCRUM para

recopilar la informacion necesaria.

Los datos e imagenes obtenidos, tomados por los internos del SCRUM, seran utilizadas para

observar los resultados de los protocolos terapéuticos.

Estos datos se recogieron y se categorizaron observando macroscépicamente las lesiones

pulmonares que mostraban los distintos animales (Tabla 4).

Signos de: Categoria Principales lesiones observadas

Signos de recuperacion Bronconeumumonia catarral-

supurativa crénica con presencia de
bandas atelectdsicas

Recuperacion y reagudizacion Bronconeumonia catarral-supurativa
4 crénico-activa

Tabla 4. Tabla de correspondencia entre los resultados observados durante la necropsia y los

valores numéricos asociados.

4.2.- Analisis de datos

Para la realizacién del analisis de toda la informacidn obtenida durante el estudio se ha utilizado
el programa SPSS con la finalidad de llevar a cabo procedimientos estadisticos para poder
evaluar los efectos de los tratamientos sobre los corderos. Los datos utilizados fueron los
sumatorios de las exploraciones, tanto en conjunto como analizadas a lo largo del tiempo.
También se utilizaron los datos de mortalidad, los pesos y sus evoluciones y los datos recogidos
por parte del SCRUM en la sala de necropsias. En el caso de las variables cuantitativas, se
utilizaron pruebas no paramétricas para comparar las medias, mientras que en el caso de

variables cualitativas se estudiaron las asociaciones mediante pruebas de Chi cuadrado.
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5.- RESULTADOS Y DISCUSION

Comenzamos analizando si los datos recopilados de los sumatorios de las exploraciones, en
adelante “puntuacién respiratoria” o “PR” se ajustan a la normalidad mediante la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov. Esta nos da como resultado que p<0,001, lo que nos indica que esta
variable no sigue la normalidad. Esto hace que a partir de este punto se comience a trabajar con

pruebas para variables no paramétricas.

5.1.- Protocolos por separado

Sabiendo lo anterior se procedid a analizar por separado las variables de los animales tratados
con el protocolo 1 (oxitetraciclina y flunixino meglumina) y el protocolo 2 (lincomicina y

espectinomicina y flunixino meglumina).

Protocolo 1

Comparando las medias de la PR entre las distintas exploraciones realizadas a los animales se

obtienen diferencias significativas entre ellas (p=0,036).

EVOLUCION DE LA PUNTUACION RESPIRATORIA
a

9,00
v
Estadisticos descriptivos g 8,80
Dias post tto m O 8,60
0 19 8895 | 1,243 Z 8,40
3 19 8,263 1,447 E 8.20
7 17 8,000 1,118 =
10 17 8,000 0,866 Q 8,00
14 17 8,294 1,213 g 780
17 17 2,176 1,074 = 7,60
21 13 7,846 0,899 % 7,40
24 15 7,800 0,775 & 790
28 16 7,938 0,772 !

0 3 7 10 14 17 21 24 28
DIAS POSTRATAMIENTO

Figura 6. Grafica de la evolucidn de las medias de exploracion a lo largo del tiempo de los

animales tratados con el protocolo 1.

Y para poder ver estas diferencias se utilizé la prueba de Wilcoxon en la que se va a comparar

cada exploracion con el resto.
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Como se observa en la figura 6, la tendencia general de la puntuacidn es descendente, pero a
pesar de que en la exploracion del dia 14 parece existir un incremento que podria indicar una

recaida, esta no se mantuvo a lo largo del tiempo, por lo que no se considera como tal.

Protocolo 2

Una vez mas, mediante la prueba de Friedman se obtienen diferencias significativas entre las
distintas exploraciones de los animales tratados siguiendo el protocolo 2 (p=0,022). Igual que en

el caso anterior para poder observar las diferencias existentes se utilizd la prueba de Wilcoxon.

EVOLUCION DE LA PUNTUACION RESPIRATORIA
Estadisticos descriptivos 9.00
Dias post tto m 2(’: 8'80
0 20 8,450 0,945 =
3 20 7,950 1,395 g 8,60
7 19 7,737 1,098 5 8,40
10 18 7,889 0,676 7 8,20
14 17 7,941 0,659 Z 8.00
17 17 8235 | 0752 2 a0
(_') ]
21 17 8,235 0,903 =
< 7,60
24 15 8,067 0,594 E 70
28 16 8,000 0,632 % ’
2 7.20
0 3 7 10 14 17 21 24 28
DIAS POSTRATAMIENTO

Figura 7. Grafica de la evolucidn de las medias de exploracion a lo largo del tiempo de los

animales tratados con el protocolo 2.

En este caso, con las exploraciones del protocolo 2 vemos que en la grafica de la figura 7 si que
existe una curva de evolucidn, podemos ver que entre la exploracion inicial y la final no existen
diferencias significativas, lo que nos indica que la reduccién de las puntuaciones de exploracion

es minima y estadisticamente sin diferencia.

Los resultados obtenidos tanto en el protocolo 1 como en el 2 contrastan de manera significativa
con los que se obtuvieron en un estudio con los mismos antibidticos, donde si que se pudo
observar una mejoria de los animales con ambos protocolos de entre un 87% y un 100% (Skoufos
et al., 2006). Cabe destacar que en este estudio la pauta de administracién era distinta y mas
mantenida en el tiempo ya que la lincomicina era aplicada en tres dosis separadas dos dias entre
si y la oxitetraciclina por su parte era aplicada en dos dosis separadas por cuatro dias. Esta
diferencia ha podido hacer que los resultados entre este este protocolo y la del estudio de

Skoufos et al. (2006) sea tan dispares.
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5.2.- Diferencias entre protocolos

Tras analizarse los dos protocolos por separado se procedié a hallar las posibles diferencias
existentes entre los 2 protocolos. Mediante la prueba U de Mann-Whitney se concluyé que entre
los 2 protocolos no existian diferencias significativas (p>0,05) entre las PR. A pesar de que la
evolucion de la PR con ambos tratamientos es diferente, las puntuaciones no difieren entre las

exploraciones de ambos protocolos.

Una vez mas, este estudio difiere con el estudio realizado el 2006, en el cual si que existen
diferencias entre ambos protocolos, siendo la lincomicina el antibiético que mostré mayor
efectividad terapéutica (Skoufos et al., 2006). Esto puede haber sido producido por las

diferencias existentes entre las pautas de administracién respecto a este estudio.

5.3.- Mortalidad

Pasando a analizar la mortalidad obtuvimos que en el protocolo 1 de oxitetraciclina murieron
3/19 animales (15,79% de mortalidad) y de los asignados al protocolo 2 de lincomicina-
espectinomicina murieron 4/20 (20% de mortalidad). Para poder ver si las muertes se
produjeron de la misma forma en ambos protocolos se ha utilizado el estimador de Kaplan-

Meier a pesar de que el tamafio muestral es reducido.

Funciones de supervivencia

Protocolo tto

—0xitetra + AINE
Llinco + AIME

0,8

Mediana

0,67

Protocolo | Estimacion |Desv. Est.

0,4+

Supervivencia acumulada

0,2

T T T T
o S 10 15 20 25

Dias ala muerte
Figura 8. Curva de Kaplan-Meier en el que se ven las distribuciones en el tiempo de la

mortalidad.
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Como se puede ver en la figura 8, en el caso de los animales tratados con oxitetraciclina, la
mortalidad se dio de manera brusca alrededor del dia 7 post tratamiento. En el caso del
protocolo 2 las muertes sucedieron de manera escalonada a partir del dia 5 tras el tratamiento,

es decir, de forma mas aleatoria en el tiempo.

Estas mortalidades son bastante bajas comparadas con un estudio en el que se analizd la
mortalidad en terneros de cebo con enfermedad respiratoria bovina siendo de entre un 40% y

un 50% (Hilton, 2014).

5.4.- Respuesta y recaida

Tras esto se procedid a evaluar las posibles respuestas al tratamiento y posibles recaidas de los

animales que previamente habian respondido a cada protocolo.

Respuesta al tratamiento

Se defini6 como respuesta al tratamiento la mejora superior al 10% en las medias de las
exploraciones 2 y 3 (que son las que mayor respuesta obtuvieron) con respecto a la exploracion
inicial. Esto generd una variable cualitativa para diferenciar a los corderos que respondieron al

tratamiento y los que no.

Mediante el uso de la prueba Chi-cuadrado se enfrentan las respuestas de todos los animales a
los que les pudo haber dado tiempo a responder al tratamiento (n=36) en funciéon del distinto
protocolo asignado. El resultado obtenido indica que no existen diferencias significativas entre
los dos protocolos que nos indiquen una mejoria de uno con respecto al otro (p>0,05), al igual
que se ha podido ver antes en el apartado 5.2., ya que no existian diferencias entre los

protocolos.

Recaida durante el tratamiento

Se definié como un empeoramiento en las medias de las exploraciones 6 y 7 (que fueron las de
mayor puntuacién) con respecto a las medias de las exploraciones 2 y 3. En este caso se
enfrentaron los animales con recaida (n=19) de los 2 protocolos obteniendo: p=0,055. A pesar

de que se considera no significativo se puede decir que tiene una fuerte tendencia a la
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significacién. Esto se puede ver en la tabla 5, ya que en el caso del protocolo 2 existen mas casos

de recaida que con respecto al protocolo 1, a pesar de que no resulta significativo.

Tabla cruzada. Potocolo y recaida
Rocal
ecaida Total
NO sl
Protocolo
2 2 6 8
Total 10 9 19

Tabla 5. Tabla en la que se ven los casos de recaidas con respecto al protocolo utilizado.

5.5.- Necropsia

Para finalizar se trabajd con la informacién recabada en las necropsias de 30 de los 40 animales
incluidos en el estudio donde se pudieron ver pulmones con varios tipos de lesiones con

respecto a la curaciéon de estos (figuras 9, 10, 11y 12).

teos 3 SUIIOJOT
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Figura 9. Pulmones con bronconeumonia catarral en |ébulos craneo-ventrales y moco en la
trdquea. Lesidn caracteristica del complejo respiratorio ovino. Categorizado en el estudio

como 1 (sin signos de recuperacién).
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Figura 10. Pulmones con neumonia intersticial y bronconeumonia catarral crénica, con signos
de recuperacion en lébulos craneo ventrales (signo de recuperacion parcial). Categorizado en

el estudio como un 2.

Figura 11. Pulmones con signos evidentes de recuperacion, de color rosaceo normal y con

cicatrices en el pulmén derecho (bandas atelectasicas). Categorizado en el estudio como 3.
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Figura 12. Pulmén hiperémico con signos de reagudizacion de una neumonia catarral previa,

principalmente en Idbulos craneales derechos. Categorizado en el estudio como 4.

Tras la recogida de datos se procedidé a comparar si existia relacién entre las lesiones y los
tratamientos administrados. Al tratarse de variables categdricas una vez mas, se aplica Chi-
cuadrado siendo n=23 excluyendo del andlisis los animales con muerte natural. Se obtuvo que
p>0,05, lo que nos indica que no se puede establecer una asociacién entre los protocolos
terapéuticos utilizados y las lesiones halladas en necropsias. Lo que de nuevo contrasta con el
otro estudio en el cual, si que se observaron diferencias, los animales tratados con
oxitetraciclina, no mostraron lesiones pulmonares en la necropsia mientras que en los individuos
tratados con lincomicina si que existian lesiones pulmonares, pero con menor incidencia

(Skoufos et al., 2006).

Ha de tenerse en cuenta que todos los animales no fueron llevados a necropsias de manera
inmediata tras la finalizacidn de tratamiento por lo que esto podria haber influido de alguna
manera en las lesiones encontradas. Para comprobar esto se formaron 3 grupos, los que fueron
a necropsias antes de los 35 dias, los que fueron entre los 35 y los 50 dias y los que fueron
habiendo pasado mas de 50 dias tras la finalizacidn del tratamiento. Por lo que, cruzando los
datos mediante chi-cuadrado de los dias hasta la necropsia y las lesiones pulmonares obtuvimos
una p>0,05. Asi pues, no se puede relacionar ningun tipo de lesidn con el tiempo que transcurrié

hasta el dia de la necropsia.
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5.6.- Pesos

En cuanto a la evolucidn de las medias de los pesos, se vio que ni al inicio ni al final existian
diferencias significativas entre las dos curvas a lo largo de las exploraciones a pesar de que en la
figura 13 se puede ver que los corderos del protocolo 2 incrementan algo mas su peso que los

del protocolo 1.

0 7 14 21 28
Protocolo 1 15438] 16,781] 18,313] 19813] 21,281
Protocolo 2 15460 17.281] 19,344] 20,781] 22,500

Evolucion de pesos

kg de pesa

wn

0 7 14 21 28

Dias tras tratamiento

Figura 13. Grafica de la evolucidn de los pesos en cuanto al protocolo utilizado.

En cuanto a los pesos y observando una vez mas el estudio similar a este, se puede ver que los
animales tratados con oxitetraciclina ganaban mas peso y producian canales de mayor peso que
los animales tratados con lincomicina (Skoufos et al., 2006), lo que de nuevo contrasta con este

trabajo ya que vemos que estadisticamente no hay diferencias significativas entre los pesos.

Podria haber resultado interesante tanto la utilizacion de una mayor muestra (Heins et al., 2014)
como la utilizacidn de un grupo control con animales sin tratar (Skoufos et al., 2006), para poder

obtener mayor nimero de datos y comparables entre mas individuos.

En vista de los resultados obtenidos y habiéndolos comparado con otros trabajos similares, los
protocolos terapéuticos establecidos no han sido todo tan eficaces como se pensaba. El fallo
terapéutico se encuentra principalmente estudiado en el sector bovino y se han visto algunas
de las causas para que suceda durante el tratamiento de la enfermedad respiratoria bovina
(equiparable al CRO). Para un exitoso tratamiento es esencial alcanzar concentraciones
adecuadas de medicamento en el lugar en el que tiene que actuar frente a la bacteria, esto

puede verse comprometido en casos de enfermedad grave debido a que se producen cambios
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patoldgicos en el animal (Lubbers, 2020). Teniendo en cuenta que los animales recibidos en el
servicio clinico para este estudio son de diverso origen, cada uno llega con la patologia mas o
menos desarrollada.

Se pudo ver entre los animales fallecidos antes de finalizar el estudio que las exploraciones
inmediatamente anteriores a la muerte mostraban puntuaciones de entre 9 y 11,
considerandose procesos graves o muy graves. Esto concuerda con expuesto por Lubbers (2020)
ya que los animales que murieron fueron los que peor estaban y por tanto menor eficacia pudo

haber mostrado el antibidtico.

La demora en el establecimiento de un tratamiento eficaz también se encuentra entre las
principales causas de fallo terapéutico (Garcia, 2009). Esto casaria con los resultados obtenidos
en este estudio, dado que los animales recibidos usualmente no han desarrollado la enfermedad
de manera préxima al comienzo del tratamiento, sino que en la propia explotacidn de origen los
animales desarrollaron la patologia y trascurrido un tiempo se remitieron al SCRUM. De tal
forma que es mas facil encontrar animales con procesos cronificados. Esto hace que la

efectividad de los tratamientos se vea disminuida.

Otra de las causas que se mencionan entre las que pueden producir fallo en la terapia son las
relacionadas con el medicamento y con las relacionadas con las personas encargadas de llevarlo
a cabo (Lubbers, 2020). Entre estos se pueden incluir una mala conservacion del medicamento,
principalmente relacionada con la temperatura de conservacién (Ondrak et al., 2015), una
inadecuada pauta de administracién o inadecuadas manipulaciones del producto (Lubbers,
2020). En este estudio esto no ha ocurrido debido a que se han tenido muy en cuenta las
recomendaciones que establecen los distintos medicamentos, tanto para su conservacién como

para su administracion.
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6.- CONCLUSIONES

Este estudio tenia como objetivo principal el evaluar la eficacia de dos protocolos terapéuticos
frente al complejo respiratorio ovino mediante la realizacién de exploraciones seriadas y toma

de distintos datos. Las conclusiones obtenidas fueron:

e Los animales tratados con el protocolo 1, mostraron mejoria entre la primera y
la dltima exploracidn, a pesar de que ninguno llegd a la curacién completa.

e Losanimales tratados con el protocolo 2, no mostraron en un inicio mejoria pero
en las Ultimas exploraciones empeoraban hasta valores estadisticamente
similares a los del inicio.

e A pesar de las diferencias halladas de manera individual, estadisticamente no
hubo diferencias significativas entre ambos protocolos.

e La mortalidad de los corderos del protocolo 1, fue de 15,79% en el caso de los
tratados con el protocolo 2 fue del 20%, ademas se encontraron de manera
distinta distribuidas en el tiempo.

e De los 40 animales del estudio Unicamente 19 mostraron respuesta al
tratamiento y 9 de estos sufrieron una recaida en la patologia.

e Apesarde que los individuos tratados con el protocolo 2 al final del tratamiento
ganaron mas de un kilo con respecto a los del protocolo 1, estadisticamente no
existen diferencias entre los pesos de ambos grupos, ni al inicio ni al final del
estudio.

e Que, a pesar del uso de antibidticos de distintas familias, consultados, habiendo
realizado antibiogramas y que estén indicados tanto para la especie como para
la patologia, no tienen por qué tener un efecto curativo completo sobre los
animales.

e Que las lesiones halladas en necropsia pueden no estar directamente
relacionadas ni con la terapia aplicada ni con la sintomatologia exhibida.

e Que es necesario estudiar mas a fondo los antibidticos y los antiinflamatorios

en especies menores como el ovino y el caprino.
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CONCLUSIONS

The main objective of this study was to evaluate the efficacy of two therapeutic protocols against

ovine respiratory complex by performing serial examinations and collecting different data. The

conclusions obtained were:

The animals treated with protocol 1 showed improvement between the first and
the last examination, although none of them was completely cured.

The animals treated with protocol 2 did not show improvement at the beginning
but in the last examinations they worsened to values statistically similar to those
at the beginning.

Despite the differences found individually, there were no statistically significant
differences between the two protocols.

The mortality of the lambs in protocol 1 was 15.79%, while that of the lambs
treated with protocol 2 was 20%, and they were found to be differently
distributed over time.

Of the 40 animals in the study, only 19 showed a response to the treatment and
9 of these suffered a relapse in the pathology.

Although the individuals treated with protocol 2 at the end of the treatment
gained more than one kilo with respect to those of protocol 1, statistically there
are no differences between the weights of both groups, neither at the beginning
nor at the end of the study.

That, in spite of the use of antibiotics of different families, consulted, having
carried out antibiograms and that they are indicated both for the species and
for the pathology, they do not necessarily have a complete curative effect on
the animals.

That the lesions found in necropsy may not be directly related neither with the
therapy applied nor with the symptoms exhibited.

That it is necessary to further study antibiotics and anti-inflammatory drugs in

minor species such as sheep and goats.
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9.- ANEXOS

9.1.- Anexo 1. Fichas de exploracidn del Servicio Clinico de Rumiantes.

N2 SCRUM: N2 CROTAL:

FECHA: EDAD: GRUPO:
ESPECIE: SEXO: ALUMMNOS:
RAZA: CONDICION CORPORAL:

APTITUD:

EXPLOTACION ORIGEN:

TIPD AMIMAL: Lactanie Cebo Reposicidn Adulto

EXPLORACION ADISTANCIA: COLOR MUCDSAS:
TEMPERATURA: FREC. CARD - FREC. RESP.:
APARATO RESPIRATORIO

Flujo masal: seroso mucoso sanguinolento
Unilateral / Bilateral Deform.Craneal:

Tos: negativa productiva seca fuerte débil  Olor: sifno

Aplastamiento traqueal: dorsal medio caudal

Disnea: inspiratoria espiratoria  mixta

Ruidos respiratorios: estertores  sibilancias  rongquidos
Localizacidn: difuso  unilateral: D | bilateral craneal  dorsal wentral caudal
Linfonodos prescapulares: dchofizdo

APARATO DIGESTIVD
Cavidad bucal:

Lesian mandibula: Localizacion: craneal medial cawdal Abierta f Cerrada
Linfonodos mandibulares: izdo/dcho  Linfonodos parotideos: izdo/dcho
Aspecto heces: normal  pastosas  diarreicas  moco  sangre

Color heces:

Movimientos ruminales (n?):
Contorno abdominal (dibujo):
Zona Perianal:

CORAZON
Auscultacion:

LIBRE

Aspecto y palpacidn: simétrica azimétrica blanda dura nodulos
Pezones: permeables fibrosis Papllomas Supernumeranos (n® total):

Lesiones piel:
Aspecto leche:

Mamitis: aguda crénica
Linfonodos supramamarios: izdofdcho
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APARATO REPRODUCTOR

Secrecion vulvar: Aspecto vulva: Exploracidn vaginal:
Alteraciones prepucio:

Alteraciones testiculares: izdo/dcho  Tipo de alteracidn:

Linfonodos testiculares: izdo/deho

URINARIO

Alteracion miccion:

Tira orina: Ho: En: Urobil:  Bilir:  Prok Nitr:  Cetonas:  Acascorb:  Gluo  pH: dens:
| I £ =N - = = I = ] E F ]

SISTEMA NERVIOSO:

Sintomas nerviosos (descripcién):

Ficha exploracion neurcldgica: si/no

APARATO LOCOMOTOR:

Cojera: Afectaa: Misculo Articulacion  Hueso  Inervacion
Localizacidn:

Pezufias: ant dchafant izda  post dchafpost izda

Linfonodos precrurales: izdo/dcho

DOCULAR:

Afeccidn: Unilateral Bilateral izdo/dcho
Lesidn:

PIEL:

Lesidn: pioderma  abscesos  heridas pérdida lana  lana comida parasitos lesiones de

rascado
Localizacidn:
Descripcion:

Toma de muestras: sifno

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS y TOMA DE MUESTRAS:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

TRATAMIENTO:
COMENTARIOS:
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9.2.- Anexo 2. Fichas de exploracion del aparato respiratorio.

FECHA | Cordero CcC Viejo/Joven T2 Frec Rsp | Auscult | Sistémico

1=BUENA | 1=JOVEN 1=0K | 1=0K 1=N. 1=NO
2=MALA | 2=VIEJO 2=>40° | 2=ALTERA | PROD 2=SI
2=PROD
3=M.
PROD
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