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NECROBACILOSIS NEONATAL-EN OVINOS*

L'G, Adams :
W. L. Ferreira®*

1. INTRODUCCION

La necrobacilosts hepatica y pulmonar es una enfermedad necrotizante
que sc presenta con mayor incidencia en terncios y corderos En los
corderos la enfermedad generalmente ataca amimales de menos de dos
semanas de edad y usualmente causa alta mortalidad (15) Mack en 1915
(citado por Marsh (15)) describib un brote en Nevada que matdb mas de
1 500 corderos en una sola estacion La enfermedad en el higado y en los
pulmones de los corderos parece originarse por una infeccion nicial en el
cordon umbihical (1,10,15,17) Nieberle (17) llama tambien la atencidn
sobre la transmisiOn placentania al feto Actualmente se acepta al
Spherophorus necrophorus como agente ctioldgico de la necerobactlosis
hepatrca y pulmonar, y la necrosis de las pezuias
(1,2,3,4,6,8,9,11,15,16,18,21,22,24)

Este trabajo tiene por finahidad llamar la atencion sobre la presencia de
la enfermedad en Cclombia, presentando su historia, signos clinicos, las
lesiones macro y microscopicas y los métodos de prevencion y control.

2. HISTORIA Y SIGNOS CLINICOS

Los corderos tenian historia clintca de haber nacido en buen estado de
salud y sin presentar ninguna anormalidad Los {inicos sintomas observados

* Contribucibn del Laboratorio de Investigaciones Médicas Veterinarias (LIMV), Bogota, Apartado
Aéreo 29743,

** Respectivamente DVM, Ph D, Profesor Asistente, Instituto Tropical de Medicina Veterinaria,
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Anatomia Patolbgica de la Escuela de Veterinarnia de la Unwversidad Federal de Minas Gerais, Belo
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antes de la muerte fueron ligero meteorismo, dolor abdominal o torécico
evidente a la palpacion y percusion, depresion y muerte rdpida Algunos
animales muneron sibitamente sin presentar ningin sintoma en los
primeros 14 dias de vida. Por lo menos 10 ovejas presentaron lesiones
macroscOpicas de necrosis de las pezufias, de las cuales se tomaron
muestras con aplicadores de algodon para cultivo bacteriolbgico
Aproximadamente 25 ovejas se examnaron clinicamente para buscar
evidencta de mastihs gangrenosa, sin resultados positivos y ademais se
recolectaron 10 muestras de leche para cultivo bacteriolégico

Durante la noche se guardaban las ovelas en un cobertizo para
protegerlas del viento frio de las montafias y de las lluvias; sin embargo,
habfa numerosas goteras en el cobertizo y el pisn de tierra presentaba
areas fangosas constantemente Por esta razodn, los cascos de las ovejas,
siempre estaban hGmedos, sucios y contaminados Se recolectaron cuatro
muestras de las 4reas fangosas para examen bacterioldgico.
Aproximadamente 20 corderos de un grupo de 200 recién nacidos,
murieron durante este brote.

3. LSIONES MACROSCOPICAS

Los cinco amimales examinados presentaban regular estado de nutricion,
con discreta cianosts de las mucosas explorables. La piel y el pelaje tenfan
apariencia normal El hfgado presentaba 4reas necroticas ovaladas o
redondeadas relativamente salientes, de bordes mas o menos defimdos, de
coloracibn blanquecina o blanco grisicea opaca y las cuales eran mas
numerosas en el l16bulo ventral que en el dorsal (Figura 1). También se
observo en uno de los ammales examimnados un absceso grande,
relativamente bien circunscrito por una cépsula delicada, el cual estaba
adherido al diafragma y al piso de la cavidad abdominal Habia también
masas necrbticas voluminosas que ocupaban casi completamente un lobulo
hepatico, circundadas por una fina banda de tepdo hepatico y de
hiperema.

Los pulmones presentaban numerosas zonas necrbticas redondeadas, de
coloracion blanquecina o blanco-grisicea opaca, de dos a tres cm de
didmetro, especialmente en la pleura visceral, las cuales estaban adheridas
al diafragma y a la superficie pleural parietal de la cavidad toracica (Figura
2) Las porcrones del pulmbn menos severamente afectadas estaban
hiperémicas y consolidadas en las areas declives Los demds organos no
presentaban lesiones relacionadas con la enfermedad. El matenal
recolectado para estudio histopatolégico se colocod en formalma buferada
al 10 o/o, para posterior inclusion en parafina.

268



o\

W

M \"‘“ (A
A

It e IR PR PR T

4 MNwvs b | 0 '

. l‘
¥ om .
[

FIGURA 1 Higado de o.«a Focos necrbticos grandes y redondeados producidos por S
necrophorus
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FIGURA 2 Pulmbn de Ovsja Superficie latcral izquierda, Foco necrbtico grande y circular
rzausado por § necrophorus.
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FIGURA 3 Higado de oveja Limite entre el parénquima hepatico no afectado y el parénquima
hepético que sufre necrosis coagulativa sin inflamacion debido a las toxinas de & necrophorus. H
E, 270X,

4, LASIONES MICROSCOPICAS

El higado presentaba hiperemia, hemorragla, metamcrfosis, grasa y
pequefias areas de necrosis de coagulacion (Figura 3 y 4), que iban hasta
extensys areas de necrosis de caseificacion El parénquima hepatico cerca a
esas &reas de necrosis, presentaba alteraciones regresivas, disociacion de las
liminas epitehales hepaticas y dilatacion sinusoidal En la periferia de estas
dreas necrdticas habia una zona de reaccidon inflamatoria con leucocitos
fragmentados y hepatocitos necroticos Se observaron NuUmMerosos
organismos bacterianos pleomorficos dentro de las areas necroticas (Figuras
5 y 6), los cuales con coloracion de Brown-Brenn eran Gram-negativos con
predominio de formas filamentosas Las dreas portales a menudo
presentaban nfiltracton con linfocitos, tendo de granulacibn joven e
hiperplasia bihar temprana (Figuras 7, 8 y9)

Los pulmones presentaban bisicamente las musmas lesiones. Se
observaron extensas zonas de infarto (necrosis de coagulacion) con
micro-orgamismos en su interior Los orgamismos mezclados con una
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FIGURA 6 Higado de oveja Mayor aumento de la zona inflamatoria intermedia Los sinusoides
hepéticos esthn llenos con ctlulas de Kupffer hiperplasicas y macrdfagos necroticos H F 560X
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FIGURA 7 Higado de oveja Espacio portal con abundante tejido corectivo fibroso inmaduro,
infiltrado con linfocitos y una vena portal con un trombo organizado H E 195X,
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FIGURA 8 ngado de oveja Ligera hiperplasia hepatica acompanada por una intensa infiftracion
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FIGURA 9 Higado de oveja Foco necrbtico lleno con abundames bacilos delgados,
Gram-negativos Goodpasture 1460X
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discreta zona de reaccion de inflamatoria leucocitaria, se observaron
también en la perifena de la isi6n (Figura 10) Se encontraron trombos
bacterianos como causa de los infartos y éstos consccuentemente
proporcionaban un ambiente favorable a la proliferacibn del organismo
(Figura 11) Los alvéolos dentro de la zona necrdtica sufrieron necrosis
coagulativa y/o cascosa y muchos estaban llenos de leucocitos necrbticos y
restos celulares Con coloracidn especial de Brown-Brenn se observaron
organismos Gram-negativos pleomorficos, con predomino de filamentos

5. BACTERIOLOGIA

Se inocularon dos conejos con un macerado de muestras de tejpdos
hepaticos y pulmonares necroticos, recolectados asépticamente  Los
conejos desarrollaron abscesos liepaticos y subcutineos localizados al
octavo dfa post-inoculacion Frotis de los abscesos colorcados con Gram
revelaron bacilos delgados, pleomoérficos, Gram-negativos Al cultivar el
organismo ¢n caldo de cerebro-dextrosa formo un sedimento muy fino En
agar sangre caush ung pequefa zona de hamohsis tipo beta alrededor de la
colonta El organismo produjo acido y gas en glucosa y maltosa y alguna

.»‘ !“o y« (\*A.

"3”@ ‘vf" o ,?’ 3.{('
0{0“!% q.’”.&. %" , “‘ . ”if{
e “(‘\ .‘C\ !.. i'\'.v ‘!. f".’. q ‘.

FIGURA 10 Pulmbn de oveja Varios alvéolos estdn flenos con restos celulares necroticos y
grandes éreas de parénquima pulmonar muestran necrosis H E 157X
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FIGURA 11 Pulmon de oveja La vena pulmonar estd ocluida por un trombo y el parénquima
pulmonar que fo rodea presenta necrosis H E 157X

fermentacion en galactosa, lactosa, fructosa y manitol El ~rsamismo
resultd negativo a las prucbas de Voges-Proskawer y rojo de metilo y no
redujo los nitratos, pero produjo indol Con base en estas caracteristicas se
determind que ¢l orgamsmo cra ¢l S necrophorus De 10 aplicadores de
algodbn tmpregandos en lesiones de necrosis del pie, seis resultaron
positivos a4 S necrophorus, las 10 muestras de lehe fueron negativas, las
cuatro muestras del piso del cobertizo resultaron positivas

6. DISCUSION

De acuerdo con la literatura consultada, es la primera vez que en
Colombia se describe la necrobactlosis en corderos recien nacidos La
historia clfnica indicdé que los corderos habfan nacido sanos y de buen
aspecto, presentando algunos dias después decaimiento y muerte ripida, o
algunas veces, muerte sGbita y sin sintomas, las lesiones macro y
microscopicas y los cultivos positivos para S nccrophorus determinaron el
diagnostico de necrobacilosis causada por ¢l S necrophorus La historia
clinica presentada y los nhallazgos de necropsia, comciden con los datos
descritos por otros auiores (1,5,6,8,10,11,14,15,17,18,19,20,22,23).
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Las lesiones microscopicas y el aislamiento, morfologia y caraueristicas
del organismo asslado de las lesiones, concuerdan con el hallazgo de otros
autores (4,6,7,8,9, 10,11,12,15,17,18,19,20,22) En cte brote de
necrobacilosis neo-natal, s¢ sospechd que el ongen de la infeccidon pudo ser
por transmisiOn transplacentana o infeccion umbilical con subsecuente
metastasis al higado y los pulmones No se observaron lesiones en el
ombligo, sin cembargo, habia un predominio de foros necroticos en el
16bulo ventral del higado, el cual estd directamente conectado a las venas
umbilicales Tampoco habfa lesiones nuamales que explicaran la
diseminacton por via de la circulacion portal

Como sc diyo anteriormente, este ¢s el primer mforme conocido en
Colombia de necrobacilosis en corderos recien nacidos, este hecho debe
llamar la atencion de los clinicos ¢ tnvestigadores en relacion con el meyor
manejo de los rebafios ovinos del pais

7. PREVENCION

La prevencion de la necrobacilosts hepatica y pulmonar en ammales
jovenes cstd basada simplenente cn la lugiene Se deben lavar, impar y
desinfectar los sitios donde las ovejas van a dar crid Después del
nacimiento, s¢ aconseja cortar ¢l cordon umbilical mas 0 menos a tres cm
por debajo del ombligo, sumergiéndolo luego completamente en una
solucion desinfectante La tintura de yodo es la mejor y la mas practica
Con ese procedimiento se espera que la enfermedad se reduzca al minimo.

8 RESUMEN

Se diagnosticaron cinco casos de necrobacilosis nconatal en ovinos
jovenes (menos de dos semanas de edad), en la Sabana de Bogotd. Se
describieron las lesiones macro y mucroscopicas 'y se confirmo el
diagnbstico por cultivos bacteriologieos Este articulo constituye el primer
informe de la existencta de la enfermedad en ovinos recién nacidos en
Colombia

9 SUMMARY

Five cases of ovine neo-natal necrobacillosss, in the Sabana of Bogot4,
were diagnosed n lambs less than two w eks of age. Macroscopic and
microscopic lesions were described and the diagnosis was confirmed by
bacteriological cultural techmques  This report constitutes the first known
notice of the discase in nco-natal lambas i Colombia.
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