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Editorial

En esta oportunidad, se aborda Ia
Queratoconjuntivitis infecciosa bovina, patologia
ocular de gran impacto sanitario y econémico en la

actividad ganadera. Se revisg la etiologia, factores
predisponentes y el tratamiento, entre otros
puntos, con el objetivo de aportar herramientas
para alcanzar una adecuada profilaxis.

Queratoconjuntivitis
infecciosa bovina

Ignacio J. Gamietea

Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA).
Estacion Experimental Agropecuaria San Pedro. Agencia de
Extension Rural San Pedro; Argentina.

gamietea.ignacio@inta.gob.ar

1 Introduccion

La “queratoconjuntivitis infecciosa bovina” (QIB),
es la enfermedad ocular mas importante que afecta
al ganado bovino en todo el mundo (Postma y col.,
2008; Forbes, 2017). Se trata de una enfermedad
multifactorial altamente contagiosa (Postmay col.,
2008). Cursa con lesiones de cornea y conjuntiva,
que pueden aparecer uni o bilateralmente, con
preferencia en verano y a comienzo del otoiio,
sobre  bovinos en pastoreo directo y
excepcionalmente en estabulados (Rosenberger,
1989). Alcanzando cardacter epizodtico cuando la
presencia de pastos, moscas y polvo es elevada
(Blood y Radostits, 1992; Arnal y col., 2022).
También pueden observarse brotes graves en
invierno, cuando el ganado se encuentra confinado
en galpones cerrados o en lotes de engorde
intensivo (Blood y Radostits, 1992).

Afecta a bovinos de cualquier edad, pero los
animales jovenes de hasta dos afios, enferman mas
que los adultos (Rosenberger, 1989). Sobre todo,
afecta animales a partir de 45 dias de vida,
observandose una reduccion en la incidencia a
partir de los 130 dias. No obstante, los adultos que
no han sido previamente expuestos pueden verse
gravemente afectados (Arnal y col., 2022).

La prevalencia de la enfermedad es mucho mas alta
en Bos taurus (razas britanicas) que en Bos indicus
(cebu). Siendo la gravedad y proporcion de las
infecciones bilaterales mayor en los primeros.
Dentro del ganado britanico resultan menos
susceptibles aquellos animales con parpados
pigmentados, pudiendo ser esta la base de la
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resistencia inherente en algunas familias de
ganado Hereford (Blood y Radostits, 1992).

La QIB tiene un impacto econémico y sanitario
importante en las explotaciones ganaderas. A
pesar de ser una enfermedad autolimitante y
raramente mortal, las pérdidas productivas
derivadas de la falta de bienestar animal (a causa
de las lesiones dolorosas), de la reduccién en el
consumo Y el retraso del crecimiento son elevadas,
a lo que hay que sumar las pérdidas econémicas
debido a los costos de diagndstico y tratamiento
(Arnaly col., 2022).

2 Etiologia

La microbiota (comunidad de microorganismos)
ocular en ojos sanos, es variada, compuesta
principalmente por bacterias Gram positivas.
También se encuentran presente Moraxella bovis,
Moraxella catarrhalis 'y Mycoplasma bovoculi,
ademas de otras especies como Streptococcus
spp.,  Staphylococcus  spp.,  Pasteurelaceas,
Acinetobacter ~ spp.,  Pseudomonas  spp.,
Corynebacterium bovis, etc. (Arnal y col., 2022).

La bacteria Moraxella bovis (M. bovis) es
considerada el agente etioldgico primario de la
enfermedad, y el ganado bovino representa el Ginico
reservorio natural conocido, pudiendo mantener la
bacteria viable durante el invierno y siendo fuente
de infeccion para animales mas jévenes durante el
verano (Arnal y col., 2022).

Otras especies de Moraxella, M. bovoculi y M. ovis
(antiguamente conocida como Branhamella ovis),
también han sido asociadas a esta enfermedad,
aunque su papel como causante de QIB no esta
completamente confirmado puesto que todavia no
se ha conseqguido realizar una infeccion
experimental. Por ello, la participacién de estas dos
especies posiblemente tenga un caracter

secundario. Inicialmente, las tres especies se
clasificaban como M. bovis, pero los estudios sobre
sus diferencias fenotipicas y su distancia genética
han permitido definirlas como especies diferentes
(Arnal y col., 2022).

Es habitual encontrar especies de Mycoplasma en
casos de conjuntivitis. Mycoplasma bovoculi es el
mas frecuentemente encontrado y muchos autores
apuntan hacia su papel predisponente de
posteriores infecciones por Moraxella. Mycoplasma
conjunctivae rara vez es considerado en los
diagndsticos diferenciales y, sin embargo, es bien
conocido su papel en pequeiios rumiantes, ya sean
domésticos o de vida silvestre. Aquellos animales
en régimen extensivo con estrecho contacto con
estas especies pueden ser facilmente contagiados.
Mycoplasma bovis ha sido detectado en varios
casos de QIB en ausencia de otros patogenos,
aunque su alta prevalencia en vias respiratorias
dificulta dilucidar con precisién su implicacion en
procesos oculares (Arnal y col., 2022).

El Herpesvirus bovino tipo 1 (BHV-1), agente
etiolégico de la rinotraqueitis infecciosa bovina
(IBR), es un virus con alta seroprevalencia en los
rodeos de nuestro pais; ocasionalmente suele
provocar conjuntivitis severa, sin afectar la cérnea
(Odeén 'y col, 2006). Varios estudios
experimentales lo determinan como factor
predisponente y sefialan que la vacunacién frente a
este virus disminuye la clinica de conjuntivitis y
blefaritis. La administracion generalizada de la
vacuna frente a IBR hace que en rara ocasién
podamos encontrar presencia de este virus en
casos de QIB (Arnal y col., 2022).

La infeccién sistémica por Chlamydia spp. en
bovino usualmente afecta a las mucosas, incluida
la conjuntival. Sin embargo, algunas infecciones
experimentales han conseguido inducir procesos
sistémicos que incluyen conjuntivitis, ceguera y
afectacion del nervio dptico (Arnal y col., 2022).
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3 Transmision y factores
predisponentes

Muchas veces no puede determinarse el origen de la
enfermedad. Dentro del rodeo se extiende, si el
espacio es reducido, por contacto directo. Mientras
que moscas y mosquitos juegan un rol importante
para la transmision mecanica del agente, de ello se
explica la aparicion preferencial del padecimiento en
verano y comienzos del otofio (Rosenberger, 1989).
La mosca de la cara (Musca autumnalis) es
considerada el vector mecanico mas importante. La
mosca doméstica (Musca domestica) y la mosca de
los establos (Stomoxys calcitrans) también pueden
transportar el microorganismo (Brown y col., 1998).
Estos insectos ademas de ser vectores del
microorganismo por periodos de hasta tres dias,
actdan como irritantes oculares, aumentando el dafio
y las secreciones oculares (Brown y col., 1998; Arnal y
col,, 2022). Aunque M. bovis puede sobrevivir en el
exoesqueleto de M. autumnalis, es probable que la
transmision se de, en gran parte, a través de la
regurgitacion del contenido de lo consumido por el
insecto, mientras se alimenta sobre la conjuntiva, y
que contiene M. bovis y donde también la colonizacién
bacteriana se ve favorecida por las piezas bucales
abrasivas de las moscas (Forbes, 2017). Generalmente
se acepta un umbral de mas de 15 moscas por cara
como significativo, y que el ganado con infestaciones
de 20 0 mas moscas en la cara pasa menos tiempo
pastoreando y muestra una conducta molesta. A
medida que aumenta el nimero de moscas
alimentandose y el ganado exhibe comportamientos
mas defensivos, aumenta la propagacién de QIB
(Pérez de Leén y col., 2020). En el siguiente enlace se
puede acceder a Informacion adicional sobre Musca
autumnalis - Learn About Parasites - Western College
of Veterinary Medicine. En este punto cabe aclarar
que, en base a la bibliografia consultada, no se esta en
condiciones de afirmar, que exista presencia de M.
autumnalis y cudl seria su distribucion en la Republica
Argentina, ya que no se encontrd, a la fecha,
informacién documentada al respecto.

En el siguiente link
https://www.argentinat.org/observations?place_id=a
ny&subview=map&taxon_id=318496 se puede
consultar la distribucion actual de M. autumnalis, no
registrandose presencia en la Republica Argentina.

Latransmision de la enfermedad, también se produce,
por contacto con las secreciones oculares de los
animales a través del alimento, bebederos, o incluso
del operario que estuvo en contacto con animales
enfermos y toca animales sanos (Alvarez Pefa, 2020).

Cabe aqui destacar, como se dijo anteriormente, que
existen animales que son infectados, pero no
presentan signos clinicos, sin embargo, acttian como
portadores y pueden representar una fuente de
infeccién constante actuando como reservorios de la
bacteria. De esta forma, en muchas ocasiones son
estos animales aparentemente sanos, los que
introducen la enfermedad en un rodeo susceptible
(Alvarez Pea, 2020).

Como factores predisponentes son considerados
aquellos que causan una lesion o erosion inicial en el
ojo y permiten la colonizacién de gérmenes. Entre
estos factores se destacan:

a) Factores fisicos, que causan lesiones oculares,
como distintos materiales (pastos encafiados,
alimentos con polvo, etc.) o traumatismos (Arnal
y col., 2022).

b) Factores bioldgicos, como moscas, alérgenos,
microorganismos, estado inmunitario etc. Los
insectos, como se dijo anteriormente, ademas
de su rol en la transmision, actian como
irritantes oculares, aumentando el dafio y las
secreciones oculares.

Otros microorganismos que actian como
predisponentes son BHV-1, Mycoplasma spp. y
Chlamydia spp (Amal y col., 2022). También
resulta predisponente la Insuficiencia de
vitamina A (Rosenberger, 1989).

c) Factores ambientales, como viento, polvo,
radiacion solar. La radiacion ultravioleta (UV)
provoca irritacion en los ojos, aumentando la
tasa de infeccién y de aparicién de signos
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clinicos. De hecho, en estudios experimentales
se ha demostrado que la irradiacion con luz UV
antes de la inoculacion de M. bovis facilita la
infeccién y provoca graves signos clinicos
(Arnal y col., 2022).

El polvo ambiental que se genera muchas veces en
los corrales, o el polvillo de las raciones
(situaciones que se dan en encierros de terneros),
provocan también irritacion de conjuntiva y cérnea,
favoreciendo la colonizacién por parte de Moraxella
(Alvarez Pena, 2020)

Ante condiciones de transmisibilidad y la existencia de factores predisponentes, al cabo de algunas
semanas después de los primeros casos puede verse afectado hasta el 80 % del rodeo (Rosenberger, 1989).
No obstante, cabe aclarar que la prevalencia puede ser muy diferente entre distintos establecimientos en

funcion de la inmunidad adquirida en brotes anteriores, la rapidez en el aislamiento y el tratamiento de los
animales afectados, etc., por lo que también se ven casos con pocos animales afectados (Martinez
Fernandez, 2020).

4 Signos clinicos y curso

La presentacion clinica, la persistencia de la
infeccién y la tasa de progresion de la enfermedad
varian de un animal a otro tanto en condiciones de
campo como experimentales (Postma y col., 2008).

Luego de un periodo de incubacion (PI), que abarca
desde pocos dias a tres semanas (Rosenberger,
1989), aparecen como primeros signos (ver Figura 1
a,byc) epifora (lagrimeo excesivo),

Figura 1. Signos clinicos de epifora, fotofobia y blefarospasmo en la etapa aguda inicial de la QIB

a. Enelojoizquierdo. Adaptado de Scott, 2010.

blefaroespasmo (parpados contraidos y cerrados) y
fotofobia (sensibilidad aumentada a la Iluz),

(Rosenberger, 1989; Postma y col., 2008; Gonzalez
Martin, 2009). Los animales manifiestan un intenso
dolor cuando el ojo se expone a la luz solar directa
(Scott, 2010), por ello, prefieren lugares sombreados
(Rosenberger, 1989; Gonzalez Martin, 2009).

e 0

En el ojo derecho. Adaptado de Gonzélez Martin, 2009.
El ojo derecho ha sido tefido con fluoresceina. Adaptado de Angelos, 2015.
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Poco después se hace notable un enrojecimiento
inflamatorio (eritema) con edematizacion mas o
menos notable de la conjuntiva (Rosenberger,
1989). Generalmente, esta conjuntivitis precede a
la queratitis (Postma y col., 2008), la que, luego de
algunos dias, se manifiesta sobre el centro de la

it

Figura 2. Signos clinicos de epifora, eritema de cbnjuntiva y turbiedad de cérnea en QIB

cérnea como una opacidad gris oscura, al principio
pequeiia (Figura 2 a), que pronto queda rodeada por
una opacidad generalizada mas clara, gris azulada
(Figura2 by c). Laextensiony profundidad de estas
lesiones puede variar mucho; en parte puede faltar
la opacidad de cérnea (Rosenberger, 1989).

z

a. Turbiedad de la cérnea (opacidad gris ligeramente turbia, denominada vulgarmente “nube”) ocasionada por
el edema corneal. Por lo general, se desarrolla una pequeiia tlcera en el centro de la cérnea que aparece
como una pequefia mancha blanca. Adaptado de Strickland, 2017.

b. Turbiedad de la cérnea (opacidad generalizada, gris azulada) ocasionada por el edema corneal. Adaptado

de Rosenberger y Stober, 1994.

c. Turbiedad de la cérnea (opacidad generalizada, gris azulada) ocasionada por el edema corneal. Adaptado

de Gonzalez Martin, 2009.

En una parte de los animales se forma, por
reblandecimiento local y lisis superficial de la cornea,
una protrusion de la parte turbia de la misma (ver

Figura 3 a, by c) “estafiloma” (Rosenberger, 1989). La
ulceracion de la cornea (ver Figura 3 d, e y f) suele
desarrollarse en esta etapa (Postma y col., 2008).
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Figura 3. Estafiloma o queratocono (cérnea cénica) y Ulcera de cérnea en QIB

>

T

(102l G/24/)2..

Caso avanzado de QIB que muestra tlcera de cérnea con vascularizacion, turbiedad y estafiloma corneal.
Caso avanzado de QIB que muestra vascularizacién, turbiedad y estafiloma corneal. Adaptado de
Lesion temprana de QIB en un ternero. Muestra pequeiia tlcera de cdrnea (area focal de ~ T mm de diametro
de captacion de tinte de fluoresceina en la posicion de las 6 en punto). Las lesiones tempranas de QIB pueden

ser dificiles de identificar y el uso de signos clinicos, como epifora y/o blefaroespasmo/fotofobia, puede ser

0jo derecho de un ternero con QIB. Muestra dos Ulceras de cornea (areas de tincion con fluoresceina), junto
con edema corneal y una apariencia blanquecina-amarillenta de las capas del estroma que indican infiltracion

a.
Adaptado de Rosenberger y Stéber, 1994,
b.
Rosenberger, 1989.
c. Estafiloma. Adaptado de Gonzalez Martin, 2009.
d.
Gtil para identificar estos casos. Adaptado de Angelos, 2015.
e.
de glébulos blancos. Adaptado de Angelos, 2015.
f.

Ulcera de cérnea (area de tincion con fluoresceina) y turbiedad de la cérea (opacidad generalizada, gris
azulada) dada por el edema corneal. Adaptado de Gonzalez Martin, 2009

A continuacidn, el ojo reacciona, invadiendo la
cornea Ccon Nhuevos Vvasos sanguineos que
comenzaran la cicatrizacion (Gonzéalez Martin,
2009). En la zona turbia se introducen en poco
tiempo capilares sanguineos que migran en forma
centripeta desde la conjuntiva hacia el centro de la

cornea, determinando alrededor de ella un angosto
borde hiperémico (Rosenberger, 1989; Strickland,
2017). En este estadio el ojo toma un color rosado
(ver Figura 4 a, b y c), motivo por el que los
anglosajones denominan a esta enfermedad “Pink
eye™ ojo rosado (Gonzalez Martin, 2009).
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Figura 4. Estadio de ojo rosado “Pink eye” en QIB

a. Caso avanzado de QIB que muestra ulceracion profunda y neovascularizacion de la cérnea determinando
alrededor de ella un angosto borde hiperémico (Pink eye). Adaptado de Strickland, 2017.
b. Caso avanzado de QIB que muestra ulceracion profunda y neovascularizacion de la cornea (Pink eye).

Adaptado de Scott, 2010.
c. Caso avanzado de QIB que muestra ulceracion profunda y neovascularizacion de la cérnea (Pink eye).

Adaptado de Gonzalez Martin, 2009.

En el curso posterior los signos de la conjuntivitis ~ alrededor de un 2% sufriran la presencia de una
van disminuyendo, mientras el flujo lagrimal se  opacidad corneal blanquecina permanente (ver
torna mucoso-purulento (Rosenberger, 1989). Una  Figura 5 a, b y ¢), un leucoma (Gonzalez Martin,
vez reparada la dlcera, todo ira volviendo a su  2009), provocado por la cicatriz en la cornea, que
normalidad en el plazo de unas semanas. Aunquela  impide ligeramente la vision (Scott, 2010;
mayor parte de los casos se curan totalmente, Strickland, 2017).

Figura 5. eucoma enQIB

a. Cicatrizacion corneal. El ojo vuelve a aparecer claro con una cicatriz blanca que impide levemente la visién.

Adaptado de Strickland, 2017.
Cicatrizacion corneal. Adaptado de Etchevarne Argiiello y Fernandez Verde, 2018.
Cicatrizacion corneal. Adaptado de Martirena Arellano y Turrens Alonso 2013.
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En casos graves, generalmente complicados por
infecciones secundarias, se produce la perforacién
total de la cérnea; entonces la inflamacién puede
extenderse a todo el globo ocular “panoftalmia”
(Rosenberger, 1989), pudiendo presentarse casos

@
/4

Figura 6. Signos clinicos y lesiones menos

frecuentes en la QiB

de hipopion (ver Figura 6 a, b y c) entre otras,
ocasionando lesiones graves que pueden provocar
ceguera uni o bilateral permanente o pérdida
completa del ojo (Rosenberger, 1989).

a. Hipopion: actimulo de pus en la camara anterior del ojo (por arriba burbujas de gas), queratoglobo.

Adaptado de Rosenberger y Stéber, 1994,
b. Hipopién en el ojo derecho de una vaca.

c. Hipopion en el ojo izquierdo. Adaptado de Strickland, 2017.

Las lesiones nombradas y descriptas hasta aqui, con
frecuencia afectan a un solo 0jo; si afectan a los dos,
suelen ser, asimétricas, de distinta intensidad en
cada uno de ellos (Rosenberger, 1989).

En la fase aguda (durante la fotofohia) y al
disminuir la capacidad visual (a causa de la
opacidad total de la cérnea o panoftalmia), el
apetito puede verse muy afectado, sobre todo si la
lesion es bilateral. Por lo cual estos animales
suelen tener menor ganancia de peso que los no
afectados, y en vacas lactando disminuye la
produccion lactea. En casos de panoftalmia la
temperatura corporal es febril (Rosenberger, 1989).

En el curso de la enfermedad quizas se produzca
cierta inmunidad local; sin embargo, son posibles
las reinfecciones posteriores, que cursan en forma
mas leve y curan mas rapido (Rosenberger, 1989).

5 Prondstico

Como en una parte de los animales se producen
complicaciones y dafios permanentes, el
prondstico referente a la capacidad visual posterior
y desarrollo del animal debe ser reservado, pero
favorable a la conservacion de la vida del mismo
(Rosenberger, 1989).

6 Diagnostico

El diagnéstico de la QIB resulta necesario para
determinar la causa; realiza antibiogramas y en
base a los resultados indicar tratamientos; evaluar
la eficacia de la vacunacion y lograr nuevos
antigenos; plantear estrategias preventivas con
futuras “vacunaciones” (Odedn y col., 2006).
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6.1 Clinico

El diagnéstico clinico de la QIB se puede realizar
confirmando la presencia de la signologia descrita
previamente.

Para determinar la existencia de dlcera de cornea (ver
Figura 3 d, e y f), se puede aplicar una solucion de
fluoresceina al 2 % en el fondo del saco conjuntival,
observando entonces que las zonas ulceradas retienen
el colorante (Blood y Radostits, 1992).

6.2 Etiologico

Para aumentar las chances de determinar
fehacientemente la causa o causas de la QIB
resulta importante que los animales a muestrear
presenten lesiones incipientes (en lesiones
crénicas puede haber infecciones bacterianas
secundarias) y que no hayan sido tratados con
antibidtico previamente, puesto que estos
tratamientos pueden impedir el aislamiento de los
patégenos primarios (Arnal y col., 2022).

6.2.1Cultivo y antibiograma

Hisopado conjuntival: tomar las muestras con
hisopos estériles del saco conjuntival (ingresando el
hisopo por detras del tercer parpado) utilizando un
hisopo para cada medio de transporte (uno para virus,
uno para bacterias, y uno para chlamydias) (Odedn y
col., 2006), ya que de lo contrario las Moraxellas
mueren en algunas horas en la secrecion extraida
(Rosenberger, 1989), y realizando movimientos
laterales y en zigzag (Arnal y col., 2022).

Antibiograma: su resultado facilitara los criterios
de tratamiento, en caso de que la primera opcién de
antibiéticos no sea adecuada para resolver las
infecciones (Martinez Fernandez, 2020).

6.2.2 Serologia

Para el diagnéstico serolégico de BHV-1, agente
etiolégico de IBR, se toma de cada animal, dos
muestras de sangre: la Tera simultdneamente con
el hisopado y la 2da 20-25 dias después, para
verificar si hay seroconversion. Enviar los tubos
(del hisopado conjuntival) con medio de transporte
y de los sueros refrigerados al laboratorio
adjuntando historia clinica del rodeo afectado
(Odedn y col., 2006).

7 Diagnéstico diferencial

En virtud de las lesiones asimétricas inflamatorias
caracteristicas, localizadas en los ojos, la rapida
extension del padecimiento dentro del rodeo y la
falta de graves trastornos generales es posible
diferenciar la QIB de aquellas patologias como:
Fiebre catarral maligna, Listeriosis, Rinotraqueitis y
Enfermedad de las mucosas que también pueden
cursar con lesiones oculares (Rosenberger, 1989).

Las queratitis traumaticas en general tampoco ofrecen
dificultades diagnésticas (Rosenberger, 1989). No
resulta dificil  diagnosticar  queratoconjuntivitis
traumatica por la presencia de cuerpos extranos en el
ojo (ver Figura 7 ay b) o por la lesion claramente visible
(Blood y Radostits, 1992).
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Figura 7. Queratitis traumatica por cuerpo extrafio
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a. 0Ojoizquierdo de un ternero demostrando la presencia de una arista vegetal (cola de zorro), incrustada en
los tejidos blandos que rodean el globo ocular. Adaptado de Angelos, 2015.

b.  Mismo ojo que el de la Figura 7 a, después de la aplicacion de fluoresceina. Obsérvese el patron de tincién
donde el area de captacion del tinte de fluoresceina se contintia con la unién cérnea-limbica; este patrén es
caracteristico de una Ulcera corneal asociada a un cuerpo extrafio. Adaptado de Angelos, 2015.

8 Tratamiento

Si sospechamos de QIB, como primera premisa se
aconseja aislar y tratar los animales afectados lo
antes posible, no solo por la evolucion clinica y
bienestar de los animales tratados, sino porque
vamos a contribuir a la disminucidn de la excrecion
y, por tanto, a bajar la tasa de nuevos contagios
(Martinez Fernandez, 2020). Para cumplir con esta
premisa, se recomienda: apartar aquellos animales
con signos iniciales de la enfermedad; realizar el
muestreo de acuerdo a lo detallado anteriormente,
mantenerlos separarlos del lote sano, realizar el
tratamiento y recién insertarlos nuevamente al lote
luego de su curacion total (Odedn y col., 2006;
Zielinski y Piscitelli, 2009). Idealmente se deberia
proveer a los animales afectados sombra o lugares
donde la luz sea difusa como también evitar
presencia de moscas, combatiendo las mismas de
ser necesario (Rosenberger, 1989).

A fin de encarar el tratamiento de un brote de QIB
la eleccion de los farmacos, vias de aplicacion y
estrategia de administracion al rodeo dependera de
distintas variables como: cantidad total de

animales en el rodeo afectado, instalaciones,
prevalencia e incidencia de la enfermedad en el

rodeo, costos de los farmacos a utilizar,
disponibilidad de mano de obra entre otras
(Zielinski y Piscitelli, 2009).

8.1 Antibioticoterapia

8.1.1 Eleccion de los farmacos

A la hora de elegir el farmaco adecuado, tener en
cuenta que tanto en infecciones experimentales
como en naturales de QIB, se vio que M. bovis puede
estar presente dentro del estroma corneal. Para
llegar a estas superficies adecuadamente y ayudar
a eliminar una infeccién, un antibiético tendria que
administrarse directamente localmente en el ojo
y/o por métodos que aseguren la distribucion del
antibiético a través de secreciones de fluidos
oculares (Angelos, 2015).
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Por lo general, no se recomienda el uso de mdltiples
antibiéticos en el tratamiento de la QIB en entornos
de campo por razones econémicas y para evitar el
posible desarrollo de resistencia a los
antimicrobianos. Tanto M. bovis y M. bovoculi suelen
ser organismos muy sensibles y deberian
responder a las terapias con un solo farmaco. En
los casos en que varios microorganismos (por
ejemplo, Mycoplasma spp mas Moraxella) puedan
ser responsables de la enfermedad en curso en un
rodeo, es importante seleccionar una clase de
antibiotico adecuada que sea eficaz contra ambos
tipos de microorganismos. Recordar que el uso de
un antibiético betalactamico (p. ej., penicilina) o del
tipo de las cefalosporinas, que inhiben la sintesis de
la pared celular seria ineficaz contra Mycoplasma
spp que carece de pared celular (Angelos, 2015).

8.1.2 Vias de aplicacion

Basicamente existen dos vias de aplicacion de los
antimicrobianos para el tratamiento y control de la
QIB. La via sistémica que puede ser subcutanea
(SC) o intramuscular (IM), y la via local que puede
ser intrapalpebral (subconjuntival)(IP) o tépica
(Zielinski y Piscitelli, 2009).

La via local topica fue, historicamente, la mas
utilizada para el tratamiento de animales afectados
debido a la facilidad de aplicacién de los productos
terapéuticos. Sin embargo, la principal limitante
que posee es que la permanencia de los
compuestos medicamentosos activos depende del
excipiente en que se encuentren diluidos. Asi, los
antimicrobianos suspendidos en solucién acuosa
tienen una muy corta vida atil a nivel de las
lagrimas y son facilmente barridos por las mismas,
y aunque alcancen momentaneamente en estas
secreciones una alta concentracion que supere la
Concentracion Inhibitoria Minima (CIM), no seran
efectivos para el control de las lesiones de QIB
(Zielinski y Piscitelli, 2009). Debido a esto se hace

necesaria la aplicacion de estos productos entre 3
a 4 veces por dia por 4 a 7 dias. En este punto
resulta  importante  destacar, que los
antimicrobianos rociados en el ojo pueden resultar
irritantes. Respecto a la frecuencia de aplicacién de
productos de aplicacion tépica cabe mencionar que
se han desarrollado productos que diluyen los
antibiéticos (penicilina procainica y penicilina
benzatinica) en base oleosa o en ungiientos y que
han  probado  mantener  concentraciones
terapéuticas en el saco conjuntival por 37 y 56
horas, respectivamente (McConnel y col., 2007).

La via local intrapalpebral (IP) no es muy utilizada;

sin embargo, es muy eficiente en términos de lograr
altas concentraciones oculares de los farmacos
administrados y reducir los costos por tratamiento,
ya que aunque las dosis de farmacos
subconjuntivales son variables, generalmente se
administran en volimenes de hasta 1 ml. Esta via
probablemente lleva a una difusién directa de los
farmacos hacia las membranas coroides y
esclerética, y si se llegase a derramar parte del
indculo probablemente ingresaria en el film
lagrimal y eventualmente en el ojo por via de la
cornea como si hubiese sido aplicado tépicamente
(McConnel y col., 2007). Para Zielinski y Piscitelli
(2009), en este punto, en caso de inocularse
oxitetraciclina larga accion (LA) se producira una
reaccion dérmica que podria producir un cierto
grado de necrosis en el sitio de inoculacion. Si la
necrosis no es severa, la reaccion que produce es
benéfica ya que contribuye a cerrar el ojo
impidiendo la accién de irritantes predisponentes a
la infeccién, como polvo ambiental, luz UV,
malezas, etc. Sin embargo, para McConnel y col.
(2007) si bien una sola dosis subconjuntival de una
formulacion de oxitetraciclina LA logra
concentraciones lagrimales por encima de la CIM
durante mas de 72 horas, la necrosis tisular grave
en el lugar de la inyeccion impide dicha terapia.
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La via sistémica SC o IM, en general, es muy apta
para aplicar la mayoria de los farmacos indicados
para el tratamiento de QIB y no presenta diferencias
en la accion terapéutica con respecto a la via IP,
ademas de ser facilmente administrable. Sin
embargo, tiene el inconveniente que al ser una
inoculacion sistémica la dosis a administrar para
que se obtengan concentraciones oculares que
superen a la CIM debe ser mucho mas elevada que
la utilizable en vias de administracién IP (Zielinski
y Piscitelli, 2009). Los farmacos administrados por
esta via pueden entrar a las estructuras oculares
via el film lagrimal o a través de la circulacion
perilimbal o intraocular, siendo los compuestos
lipofilicos los que mayor concentracién alcanzan.
Entre los de eleccion para el uso de esta via se
encuentran: a) la oxitetraciclina LA (20 mg/kg), que
alcanza y mantiene concentraciones terapéuticas
en glandulas lagrimales, cérnea y conjuntiva hasta
72 horas post inoculacién. b) el florfenicol tiene una
alta solubilidad en lipidos y una baja particion
ionica, lo que sugiere que puede distribuirse bien en
los tejidos oculares. Administrado por via SC (una
dosis; 40 mg/kg) o IM (dos dosis con 48 horas de
diferencia; 20 mg/kg) es eficaz para el tratamiento
de terneros con QIB natural. ¢) La tilmicosina
administrada SC (5 o 10 mg/kg) resulta efectiva en
la resolucion de lesiones corneales asociadas con
QIB. La naturaleza lipofilica de los macrolidos
permite su concentracion en los sitios de infeccion.
d) El ceftiofur a dosis Gnica de (66 mg de
equivalentes de ceftiofur/kg, SC) demostré ser
eficaz en el tratamiento de QIB en terneros de carne
(McConnel y col., 2007).

8.2 Uso de corticoesteroides

Evitar el uso de corticoides en aquellos casos donde
se sospeche o compruebe la existencia de estafiloma
o Ulcera de cérnea. En estos casos el uso de corticoide
estd contraindicado por el peligro del paso de
gérmenes a sangre o linfa o la posibilidad de
perforacion de cornea (Rosenberger, 1989).

8.3 Uso de antiinflamatorios no
esteroides (AINEs)

Se sugiere elegir un antimicrobiano eficaz y
combinarlo con un AINE, como meglumina de
flunixin, para el tratamiento de las manifestaciones
clinicas, como son: inflamacion, fiebre y dolor;
mejorard el nivel de comodidad del animal y
propiciara el retorno al consumo de alimento y agua
favoreciendo el desempeio productivo.

9 Profilaxis

Esta comprende todas aquellas acciones
tendientes a “prevenir” la aparicion de la
enfermedad (inmunizacién activa y pasiva,
utilizacion de antibidticos, etc.) y en el caso de que
esta suceda, todas aquellas que buscan “controlar”
y/o contrarrestar su propagacion en la poblacién
(control terapéutico por medio de antimicrobianos,
higiene, desinfeccion, etc.). Por lo cual una correcta
profilaxis se lograra mediante una asociacion
apropiada médico-sanitaria.

9.1 Programas de inmunizacion

Al respecto cabe destacar que el desarrollo de
vacunas con un alto standard de calidad que
incorporan antigenos que actdan en la region,
permite controlar el problema paulatinamente
(Odedn y col., 2006).

9.1.1 En establecimientos de cria “situacion
ideal”

Este puede consultarse en la Edicion Nro. 2 - Mayo de
2019 de este boletin, no obstante destacar aqui, que
en aquellos establecimientos con antecedentes de
QIB, en los terneros al pie de la madre, se debera
anticipar la vacunacion administrando 2 dosis de
vacuna contra la QIB con un intervalo de 20-25 dias,
entre los 45 y 15 dias previos a la época de
presentacion habitual de QIB (Odedn y col., 2006).
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9.1.2 En establecimiento de invernada y/o
feed-lot

Aplicar una primera dosis de vacuna a los 2-3 dias
de arribados los animales y una segunda dosis 20-
25 dias después, debiendo incorporar los animales
al lote unos 15 dias después de la 22 dosis (Odedn
y col., 2006).

9.1.3 Autovacunas

Una opcion valida en situaciones de brotes
recurrentes es la elaboracién de vacunas autégenas
por parte de laboratorios autorizados con las cepas
aisladas de M. bovis y/o M. bovoculi de la propia
explotacion (Martinez Fernandez, 2020).

9.2 Metafilaxis quimica

La recomendacion  clasica para tratar
terapéuticamente a animales afectados con QIB,
descrita previamente, si bien es correcta desde el
punto de vista médico, puede no ser la ideal desde
el aspecto econémico y de manejo del rodeo
afectado con un brote de la enfermedad,
dependiendo su adecuacion al tipo de explotacion
(Zielinski y Piscitelli, 2009).

La metafilaxis quimica se justifica teniendo en
cuenta que cuando aparecen animales afectados,
hay otros infectados en periodo prepatente que van
a seguir uno de dos caminos: 1) Se convierten en
portadores-diseminadores  subclinicos de la
infeccién, o 2) La infeccién se vuelve clinica y
desarrollalas lesiones tipicas de la enfermedad, por
lo que va a ser necesario tratarlos médicamente.
Sin embargo, si se administra el antibiético en
forma simultanea a todos los animales, lesionados

o no, se reduce el numero de infectados
prepatentes, que no siguen la evolucién descrita,
consiguiendo disminuir entonces la presion de
infeccion de M. bovis sobre el rodeo y por tanto
disminuir la incidencia de los brotes en la estacion
estival. Con ello podriamos tal vez espaciar la
cantidad de tratamientos durante la estacidn, con el
consiguiente ahorro de trabajo fundamentalmente en
el movimiento de animales. Obviamente la via de
aplicacion IP seria la ideal para esta estrategia, debido
al menor requerimiento de droga que se necesitaria,
con respecto a las vias sistémicas. Las medicaciones
topicas también podrian ser aptas, siempre y cuando
la permanencia del principio activo en los tejidos
oculares fuese la minima necesaria. Un problema a
resolver seria la generacion de resistencia ante la
dosificacion masiva de animales; sin embargo, la gran
susceptibilidad de M. bovis contra casi todos los tipos
de drogas podria disminuir este problema potencial.
Esta estrategia podria adoptarse en los rodeos
cuando se verifique que la incidencia de los brotes va
en aumento, esto es por ejemplo cuando alcance al 2-
5 % del rodeo con tendencia a aumentar. En caso de
observarse una baja proporcion (0.5-1 %) de animales
afectados, tal vez no sejustificaria la adopcién de esta
estrategia sino la terapéutica individual de los
mismos (Zielinski y Piscitelli, 2009).

El esquema de tratamiento metafilactico propuesto
no necesariamente se adapta para todos los tipos de
explotacion. Para aquellas en que el acceso a los
animales sea facil, o el nimero de animales sea muy
limitado, es técnicamente aconsejable la estrategia
medicamentosa convencional de apartar, medicar,
curar y reponer (Zielinski y Piscitelli, 2009).
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9.3 Otras opciones de metafilaxis
quimica

Una practica empirica pero que ha demostrado su
utilidad es la aplicacion de una solucién antiséptica
en ambos ojos de los animales todavia no
afectados del lote problema. Este tratamiento
busca barrer con la solucién antiséptica las
bacterias que estan en proceso de adhesion a la
cérnea y bajar la carga bacteriana en animales
portadores sanos, para cortar la transmision (Koval,
2020). La aplicacion puede realizarse con un
atomizador manual. Para tal efecto es factible
utilizar soluciones de povidona iodada (PI) diluidas
a una concentracion <1 %. Tener en cuenta que la
concentracion de la solucion sera atin mas diluida
con la lagrima en el fondo de saco conjuntival. Con
una dilucion de Pl al 0.05 % (equivale a 1:2000), se
logra el maximo contenido de iodo libre bactericida.
Angelos, (2015) también describe que uno de los
tratamientos mas antiguos que los ganaderos a
veces mencionan como extremadamente efectivos
es el uso de "atomizadores” para administrar
nitrofurazona tépicamente en el ojo.

9.4 Proporcionar resistencia no
especifica

Es probable que el estado adecuado de minerales
traza (a menudo cobre y selenio) sea importante
para mantener respuestas inmunitarias éptimas en
ganado con riesgo de desarrollar o que ya han
desarrollado QIB (Angelos, 2015).

9.5 Reducir el grado de exposicion de las
categorias susceptibles a los factores
predisponentes y agentes infecciosos
causales

La reduccion de la transmision se basa en el control
de insectos, ya que las moscas son los principales
vectores de la enfermedad y en la disminucion en la
densidad ganadera reduciendo el contagio por
contacto directo (Arnal y col., 2022), por ejemplo,
aumentando el area de comederos.

Como se dijo anteriormente se sabe que M. bovis
sobrevive en/sobre las moscas por lo cual reducir
la carga de moscas es una parte extremadamente
importante de cualquier programa de control de
QIB. Hay disponible una variedad de diferentes
productos y métodos de administracion para el
control de moscas y una lista completa de todos
estos productos esta mas alla del alcance de este
trabajo. No obstante, en caso de utilizar caravanas
en orejas impregnadas con insecticida, es
importante enfatizar que estas deben colocarse
(como minimo) en los terneros y retirarse al final de
la temporada de moscas para evitar el desarrollo de
resistencia a los insecticidas (Angelos, 2015).
Sumar a este control de insectos una adecuada
gestion del estiércol, higiene y limpieza en las
zonas criticas, asi como el uso de larvicidas de
forma sistematica (Martinez Fernandez, 2020).

Proveer a los animales de sombra para evitar el
efecto de la luz ultravioleta solar (Gonzalez Martin,
2009; Alvarez Pena, 2020; Martinez Fernandez,
2020).

Evitar pastorear potreros con pastos encafiados
y/o que se encuentren linderos a calles de tierra
(Odeodn y col., 2006).
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