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Abstract

Bovine Respiratory complex is a respiratory infection caused by the combination of different infeccious agents,
compromised host defenses and predisposing factors, with significant morbility, mortality and economic losses. A
descriptive, double-blind, transverse study was performed to microscopically characterize the pneumonic patterns of
the bovine respiratory complex and relate them with clinical aspects of the disease. A total of 112 samples of lungs
from confiscated bovines were taken in the slaughtering house of the city of Pasto, Colombia, which were processed
following the paraffin embedding technique and routine haematoxylin-eosin staining. A histopathological description
of the pneumonic patterns was done according to distribution and degree of severity, and the lessions were classified
according to type of alteration. Interstitial pneumonia was the most common finding (41.1%), followed by bronchial
interstitial pneumonia (11.6%). Of the bovines 48.2% were not healthy clinically before sacrifice. The pattern of
distribution and inflamattory infiltrate was predominantly mononuclear in interstitial spaces with 41.1%. Chronical
alterations were predominant with 60.7%. The results indicate that the bovines in this study are animals with long
standing diseases, which have a negative impact in their productive potential and that may be explained by factors
such as inadequate sanitary handling, diagnostic failures and clinical abordaje with increased involuntary culling.
Clinically, direct and indirect methods are recommended for the diagnosis of respiratory diseases (Serology, PCR).
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Resumen

El complejo respiratorio bovino, consiste en una infeccion respiratoria, provocada por la combinacion de diferentes
agentes infecciosos, compromiso de las defensas del anfitrion y factores predisponente con morbilidad, mortalidad y
pérdidas economicas significativas. Se realiz6 un estudio transversal, doble ciego de tipo descriptivo con el objetivo
de caracterizar microscopicamente los patrones neumonicos del complejo respiratorio bovino y relacionarlos con
aspectos clinicos de la enfermedad. Se tomaron muestras de 112 pulmones bovinos decomisados en la planta de
sacrificio del municipio de Pasto, Colombia, las cuales se procesaron mediante la técnica de inclusion en parafina y
tincion de hematoxilina y eosina de rutina. Se realizé una descripcion histopatologica de los patrones neumoénicos
segun patron de distribucion y grado de severidad y se clasificaron las lesiones de acuerdo al tipo de alteracion. La
neumonia intersticial fue el hallazgo més comun (41,1%), seguido de la neumonia broncointersticial (11,6%). El
patron de distribucion y el infiltrado inflamatorio fue predominantemente mononuclear en espacio intersticial con un
41,1%. Las alteraciones cronicas fueron predominantes en un 60,7%. Los resultados indican que los bovinos objeto
de estudio fueron animales con enfermedades cronicas que tienen un impacto negativo en su potencial productivo,
explicado en la literatura por el manejo sanitario inadecuado, las fallas en el diagnostico y el abordaje clinico, que
conlleva al descarte involuntario. Clinicamente se recomienda el diagnostico de afecciones respiratorias mediante
métodos directos e indirectos (Serologia, PCR).

Palabras clave

Bovino, diagndstico molecular, neumonia, patologia. aballos, gasterophilosis, parasitos, ulceracion (Fuente: MeSh).

Resumo

O complexo respiratorio bovino consiste em uma infecdo respiratoria provocada pela combinagdo de diferentes
agentes infeciosos, compromisso das defesas do anfitrido e fatores predisponentes com morbilidade, mortalidade
e perdas econdmicas significativas. Se realizou um estudo transversal, duplo-cego de carater descritivo com o
objetivo de caracterizar microscopicamente os patroes pneumodnicos do complexo respiratorio bovino e relaciona-
los com aspectos clinicos da doenca. Tomaram-se amostras de 112 pulmdes bovinos interditados no abatedouro do
municipio de Pasto, Narifio, Coldombia, as quais se processaram mediante a técnica de inclusdo em parafina e tingao
de hematoxilina e eosina rotineiras. Se realizou uma descri¢ao histopatologica dos patroes pneumonicos segundo o
patrdo de distribuicdo e o grau de severidade e classificaram-se as lesdes de acordo ao tipo de alteracdo. A pneumonia
intersticial foi o achado mais comum (41,1%), seguido da pneumonia broncointersticial (11,6%). O 48,2% dos
bovinos ndo estavam clinicamente saudaveis prévio ao momento de sacrificio. O padrao de distribui¢do e o infiltrado
inflamatorio foram predominantemente mononucleares no espago intersticial com um 41,1%. As alteracdes cronicas
foram predominantes (60,7%). Os resultados indicam que os bovinos objeto de estudo sdo animais com doengas
de curso longo, com impacto negativo em seu potencial produtivo, o qual pode ser explicado por fatores tais como
deficiéncias no manejo do plano sanitdrio, falhas no diagndstico e abordagem clinico, tudo isto, aumentando o
descarte involuntario. Clinicamente recomenda-se o diagndstico de afecgdes respiratorias mediante métodos diretos
e indiretos (sorologia, PCR).

Palavras chave

Bovino, diagndstico molecular, patologia, pneumonia.

Introduccion A pesar de la disponibilidad y el uso de muchas vacunas

de patogenos respiratorios bovinos y nuevos farmacos
Las enfermedades respiratorias, constituyen una antimicrobianos, asi como una mayor comprension de la
de las principales patologias que generan pérdidas patogénesis de la enfermedad; la frecuencia y severidad
economicas en el sector ganadero’. Lo anterior debido de las infecciones respiratorias se ha incrementado
a que la enfermedad aumenta ConSiderablemente lOS globalmente Siendo estaS, una causa importante de
costos directos generados por mortalidad, tratamientos, morbilidad, mortalidad y uno de los principales problemas

profilaxis, gastos de reposicion, servicios Vetern_lrar}?s Y de salud en explotaciones de lecheria especializada!” ',
costos indirectos, por disminucion de la produccion'.
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No se le ha atribuido una causa especifica, al complejo
respiratorio bovino (CRB) debido a que este sindrome
se caracteriza por la combinacion de diferentes agentes
infecciosos, compromiso de las defensas del anfitrion,
factores predisponentes de la especie y factores de
riesgo!® 2!,

Los microorganismos responsables del CRB son virus
(PI3, VRSB, HPVB-1, VDVB, CoVB, AdVB, RVB),
bacterias (Mannheimia haemolytica, Histophilus somni,
Pasteurella multocida, Trueperella piogenes, Mycoplasma
spp, Mycobacterium bovis) y su interaccion® 7%,

Las bacterias relacionadas con mayor frecuencia con las
lesiones neumonicas forman parte de la flora residente
normal de la nasofaringe de las vacas, por esta razon juega
un papel importante en la fisiopatologia de la enfermedad,
la inmunosupresion provocada por una infeccidon viral
previa o la exposicion a factores de riesgo "2,

Actualmente los estudios se centran en determinar la
presencia de los agentes infecciosos de forma indirecta
por métodos serologicos; los cuales miden anticuerpos
frente a antigenos comunes, sin enfocarse en las
alteraciones tisulares!®.

En el departamento de Narifio las investigaciones se
limitan a la determinacion indirecta de la enfermedad
mediante medicion de niveles de anticuerpos dirigidos al
diagnostico de Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR) y
Diarrea Viral Bovina (DVB), entre otros, enfocados como
entidades involucradas en enfermedades reproductivas
e infertilidad y no como patdgenos implicados en
enfermedades del complejo respiratorio en la zona.

La histopatologia permite identificar los agentes
infecciosos, determinar el grado de enfermedad o dafio
tisular y el posible compromiso clinico del animal,
permitiendo establecer de manera objetiva las causas
de la enfermedad. La histopatologia en conjunto con
la inmunohistoquimica permite llegar a un diagnostico
mucho mas sensible y especifico de la enfermedad
respiratoria en bovinos.

No existen estudios previos en el departamento de Narifio
y el municipio de Pasto que realicen una correlacion entre
las alteraciones microscopicas, las entidades presentes en
la enfermedad y la severidad del dafio tisular causado por
el agente. Lo anterior permitira un mejor abordaje de la
enfermedad para tomar medidas de control especifico en
los sistemas de produccidon bovina, encaminados hacia
mejorar la productividad del sector.

Adicionalmente, no existe evidencia sobre la presencia
de los virus Sincitial Respiratorio y Parainfluenza P13,
desconociendo su participacion e impacto en los bovinos
de la zona.

El objetivo del estudio fue determinar mediante
histopatologia los patrones neumonicos del complejo
respiratorio y relacionarlos con aspectos clinicos de la
enfermedad en el municipio de Pasto.

Materiales y métodos
Diserio metodologico

Se realizd un estudio transversal, doble ciego de tipo
descriptivo.

Localizacion

El estudio se realiz6 en el municipio de Pasto,
departamento de Narifio, en la planta de sacrificio
Frigorifico Jongovito (Frigovito S.A.) y el area de catedra
y servicio de Patologia Veterinaria de la Universidad de
Narifio.

Tamario de la muestra

Se estimo teniendo en cuenta el total de Bovinos
sacrificados en la planta de beneficio Frigovito S.A en el
ano 2013 (23.837 animales con un promedio de sacrificio
mensual de 1.986).

Debido a que no hay reportes especificos en el sector
relacionados con diagnostico histopatolégico de la
enfermedad. Paradeterminar la proporcion de lapoblacion
se tomaron como referencia estudios seroldgicos con una
prevalencia del 12% para enfermedades respiratorias en
bovinos’. Se estimé el tamafio demuestra mediante la
formula’.

N xXxZo’XpXg
n = - -
e?x(N—1) + Zo?xXpxg

N=23.837 bovinos.

Zo=1.96 para un nivel de confianza del 95% (o= 0.05).
p= proporcién de la poblacion.

q=1-p.

e= precision del estudio 6%.

n=112.

En total se tomaron muestras de 112 pulmones Bovinos.

[90] Revista CES Medicina Veterinaria y Zootecnia / Volumen 11 / Nimero 1 / Enero — abril de 2016/ ISSN 1900-9607
|




Vallejo Timaran DA et al. Determinacion histopatologica de patrones neurmaonicos del complejo respiratorio bovino.

Técnica de muestreo

Se realiz6 el muestreo de los pulmones decomisados en
la planta de sacrificio del municipio de Pasto (incluyendo
los pulmones sanos que son decomisados por bronco
aspiracion posmortem). Debido a que la procedencia de
los animales y el orden de llegada de estos a la planta de
sacrificio es variable, el muestreo se considera aleatorio
y por lo tanto se muestrearon diariamente todos los
decomisos hasta completar el tamafio de la muestra.

Registro de informacion

Se tuvo en cuenta la trazabilidad durante todo el proceso de
muestreo registrando de manera secuencial y sistematica,
la procedencia, registrd en fisico, registro fotografico y
evaluacion macroscopica de cada animal incluido en el
estudio. El registro se realizé antes de latoma de las muestras.
Para la descripcion macroscopica se tuvo en cuenta el tipo
de lesion observado y el porcentaje de afectacion pulmonar.

Toma de muestras

Se tomaron tres muestras de la porcion proximal, media
y distal del pulmoén las cuales se fijaron en formol
bufferado al 10% para su transporte. Adicionalmente
se tomaron muestras de ganglio linfatico y traquea. Las
muestras fueron debidamente rotuladas y transportadas
al laboratorio'®. Posterior a una fijacion en formol de
48 horas, las muestras fueron cortadas y los tejidos
procesados mediante la técnica de inclusion en parafina
y coloracion de hematoxilina y eosina de rutina, en el
laboratorio de Patologia de la Fundacion Hospital San
Pedro del Municipio San Juan de Pasto.

Evaluacion histopatologica

La lectura de las placas se realizo en el area de catedra
y servicio de Patologia Veterinaria de la Universidad de
Narifo. Se realizo la descripcion histopatolégica de los
patrones neumonicos segun el patron de distribucion y el
grado de severidady se clasificaron las lesiones de acuerdo
al tipo de alteracién (micro circulatorio, degenerativo,
inmunopatologica, inflamatoria, proliferativa)®.

Criterio de inclusion

Bovinos provenientes de sistemas de produccion lechera
especializada, localizados en el municipio de Pasto.

Variables de estudio

Cambios histopatologicos en pulmones bovinos, patron
de distribucion de las lesiones, severidad de las lesiones,

tipo de alteracion. Hallazgos histopatoldgicos sugestivos
infeccion viral.

Analisis estadistico

Para la caracterizacion histopatologica de patrones
neumonicos del complejo respiratorio bovino se empled
estadistica descriptiva, determinando la participacion
porcentual de los diferentes variables en la poblacion
objeto de estudio, estableciendo la de mayor presentacion.
Se establecid el porcentaje de muestras sugestivas
de infeccidon viral, bacteriana secundaria entre otras,
estableciendo el porcentaje de pulmones afectados.

Este estudio se realiz6 mediante un doble ciego el
personal que tomo las muestras, realizo la tincion de las
placas y la posterior lectura, desconocian informaciéon
respecto a la poblacion objeto de estudio. Para el analisis
estadistico se emple6 el paquete estadistico SPSS 20.0
bajo licencia shareware.

Resultados

Evaluacion macroscopica

Enel98% de los casos el grado de severidad de las lesiones
fue “Grado 3” (Mas del 11% del pulmén afectado)’.
Bajo esta condicion existe una alta probabilidad de que
los animales incluidos en el estudio presenten signos de
enfermedad respiratoria en el momento del sacrificio.

Los 16bulos afectados en mayor proporcion fueron los
apicales y los diafragmaticos. En el 100% de los casos
los 16bulos diafragmaticos y cardiacos estaban afectados
en conjunto con los l6bulos apicales. Esto indica que
la lesion es craneoventral con elevada probabilidad de
entrada de los patogenos por via aerdgena.

Seencontraron afecciones enpleuraenel 37,82% delos casos
con engrosamiento, exudado o adherencias. El compromiso
pleural indica una mayor severidad y cronicidad de la
afeccion (mayor probabilidad de signologia clinica).

La evaluacion del patron de distribucion permite tener
una aproximacion clinica de la enfermedad respiratoria
en la poblacion objeto de estudio (severidad del dafio,
via de entrada), al realizar esta evaluacion se encontrd
que el patron mixto (concomitancia de diferentes
patrones de distribucion macroscopica dentro de un
mismo tejido evaluado) fue el de mayor presentacion
(58,5%). Lo anterior tiene relacion con las caracteristicas
multifactoriales y concomitancia de agentes infecciosos
en las afecciones respiratorias en bovinos.
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El patron craneoventral (40,5%) es caracteristico de una
posible infeccion bacteriana con entrada por via aérea.
Por su parte el intersticial (18%) es caracteristico de una
infeccion viral con entrada del agente por cualquier via.
El conocimiento de los posibles agentes relacionados
permite una mejor toma de decisiones al momento del
diagnoéstico a campo.

El patron de distribucion difuso (46,84%) indica un
compromiso generalizado del pulmoén con una ruta de
entrada embolica o hematogena relacionada con un
proceso distante al pulmén. Clinicamente permite enfocar
el diagnostico en otro tipo de afecciones o entidades. Es
indispensable para estos casos la evaluacion microscopica
de un pool completo de tejidos.

Evaluacion microscopica

La neumonia intersticial (Figura 2) fue el hallazgo
mas comun con un 41,1%, seguido de la neumonia
broncointersticial con un 11,6%. EI 17% de las muestras
fueron aparentemente normales.

En el 3.6% de la poblacion se encontrd severa fibrosis
pulmonar (Figura 1), la cronicidad del cuadro impidio
determinar el tipo de lesion y su distribucion. Se encontrd
hemorragia pulmonar en el 1,8% de los casos. El 13,4%

de las muestras no fueron evaluadas debido a diferentes
factores entre los cuales se incluyen artefactos por
manipulacion, hemorragias y ruptura alveolar derivadas
del proceso de sacrificio o patologia en segmentos
distantes al muestreado. En la tabla 1 se puede observar
la descripcion de los hallazgos histopatoldgicos
encontrados.

El grado de severidad de las lesiones “moderada” fue el
hallazgo mas comun (25% de la poblacion). Las lesiones
“severas” se presentaron en el 23,2%. Lo anterior indica
que el 48,2%.

Las alteraciones cronicas, fueron predominantes en
un 60,7% de la poblacion y cronicas activas (3,6%),
adicionalmente, la formacion de tejido conectivo y
presencia de fibrosis estuvo presente en un 25,5% y un
7,2%, respectivamente.

El patrén de distribucion y el infiltrado inflamatorio fue
variable (Tabla 1), predominantemente mononuclear en
espacio intersticial (41,1%), seguido de un infiltrado
mononuclear en via aérea y espacio intersticial (9,8%).
Adicionalmente se encontraron infiltrados supurativos,
mixtos y granulomatosos localizados en pleura, via aérea
y parénquima funcional. En la tabla 2 se relaciona el
componente celular del infiltrado inflamatorio.

Tabla 1. Hallazgos histopatoldgicos encontrados en tejido respiratorio.

Criterio Clasificacion Frecuencia  Porcentaje

Leve 24 21,4%
Moderada 28 25,0%

Severidad Severa 26 23,2%
AN** 19 17,0%
ANF* 15 13,4%
Mononuclear - Espacio intersticial. 46 41,1%
Mononuclear - Via aérea y espacio intersticial. 11 9,8%
Supurativa - Via aérea, parénquima funcional. 3 2,7%
Supurativa fibrinosa - Pleura, via aérea, parénquima funcional. 1 0,9%
Supurativa fibrinosa - Via aérea, parénquima funcional 1 0,9%
Mixta fibrinosa - Via aérea, espacio intersticial 1 0,9%
Mixta - Pleura, Via aérea, parénquima funcional 2 1,8%

Infiltrado - Distribucion ~ Mixta - Via aérea, espacio intersticial 3 2,7%
Mixta - Via aérea, parénquima funcional 1 0,9%
Granulomatoso - Parénquima funcional 1 0,9%
Granulomatoso — Via respiratoria, parénquima funcional 2 1,8%
Fibrosis pulmonar 3 2,7%
Fibrosis pulmonar — Pleura, via aérea, parénquima funcional 1 0,9%
Hemorragia pulmonar 2 1,8%
NE* 15 13,4%
AN** 19 17,0%
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Criterio Clasificacion Frecuencia  Porcentaje
Aguda 6 5,4%
Cronica 68 60,7%
Cronicidad Croénica — Activa 4 3,6%
NE* 15 13,4%
AN** 19 17,0%
Si 14 12,5%
Fibrosis No 83 74,1%
NE* 15 14,4%
Si 8 7.2%
Tejido conectivo No 89 79,5%
NE* 15 13,4%
*NE = No evaluado; ** AN = Aparentemente normal.
Tabla 2. Componente celular del infiltrado inflamatorio.
Infiltrado Tipo de Infiltrado Frecuencia  Porcentaje
Macrofagos — Linfocitos — Plasmaticas 32 56,15
Mononuclear
Linfoplasmocitaria 25 43,85
Macrofagos — Histiociocitos — Plasmaticas 1 33,33
Granulomatosa Macréfagos — Histiociocitos — Plasmaticas — Linfocitos 1 33,33
Macroéfagos — Histiociocitos — Plasmaticas — Células gigantes 1 33,33
. PMNn* 3 60
Supurativa PMNn* — C¢lulas en Avena 2 40
Macrofagos — Linfocitos — Plasmaticas — PMNn* 5 71,42
Mixta Macrofagos — Linfocitos — Plasmaticas — PMNn* — Histiocitos 1 14,28
Macrofagos — Linfocitos — Plasmaticas — PMNn* — Histiocitos — Células gigantes 1 14,8
* PMNn = Polimorfonucleares neutréfilos.
Cambios  histopatologicos en traquea, bronquio, se encontrd6 en el 4.5% de los tejidos evaluados,

bronquiolo

Se encontro6 hiperplasia del epitelio de vias respiratorias
(HEVR), la moderada HEVR fue la mas frecuente con
un 31,3%. En un 4,5% se presentaron sincitios y en un
7,1% aplanamiento del epitelio de las vias respiratorias
(Figura 2). Estos hallazgos indican la entrada de un
agente por via aérea con la posible participacion
concomitante de agentes virales (Virus Sincitial
Respiratorio, Parainfluenza 3, Herpes Virus Bovino,
etc.). Clinicamente se recomendaria el diagndstico de
afecciones respiratorias mediante métodos directos e
indirectos (Serologia, PCR, inmunohistoquimica).

Los sincitios (Tabla 3) indican la presencia de fragmentos
de células producto de necrosis, los cuales se aglutinan
entre si. Esto evidencia una posible participacion de
virus sincitial respiratorio bovino y parainfluenza 3.
Cabe resaltar que la presencia de sincitios solamente

adicionalmente no se encontraron cuerpos de inclusion
indicativos de replicacion viral.

Tabla 3. Cambios histopatologicos en vias respiratorias.

Criterio Clasificacion  Frecuencia  Porcentaje

Leve 15 13,4%
Moderado 35 31,3 %

HEVR* Severo 3 2,7%
Ninguna 44 39,3%
NE** 15 13,4%

Si 5 4,5%
Sincitios No 92 82,1%
NE** 15 13,4%

Si 8 7,1%
Aplanamiento No 89 79,5%
NE** 15 13.4%

* HEVR = Hiperplasia del epitelio de vias respiratorias. **NE = No evaluado.
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Patrones neumonicos establecen los “patrones neumonicos en bovinos lecheros

en el municipio de Pasto”. Adicionalmente se relaciona
En la tabla 4 se relaciona el diagnostico morfologico la via de entrada, asi como el posible agente etiologico
de los casos evaluados en el estudio, de esta manera se involucrado en la enfermedad.

Tabla 4. Patrones neumonicos en bovinos en el municipio de Pasto.

Diagnostico Entrada Agente etiologico %
(S) Bronconeumonia fibrinosa mixta cronica activa Aerogena Bacteriana 1,45%
(S) Bronconeumonia granulomatosa cronica Aerdgena Tuberculosis, cuerpo extrafio, parasitaria  1,45%
(S) Bronconeumonia mixta cronica activa Aerdgena Bacteriana 1,45%
(L) Bronconeumonia mononuclear crénica Aerogena Bacteriana — Irritativa 1,45%
(S) Bronconeumonia supurativa aguda Aerdgena Bacteriana 1,45%
(S) Bronconeumonia supurativa cronica activa. Aerogena Bacteriana 1,45%
(S) Bronconeumonia supurativa y fibrinosa aguda Aerbdgena Bacteriana 1,45%
(M) Neumonia broncointersticial linfoplasmocitaria cronica ~ Aerdgena Viral - Irritativa - Bacteriana secundaria ~ 2,90%
(S) Neumonia broncointersticial linfoplasmocitaria cronica Aerdgena Viral - Irritativo - Bacteriana secundaria  1,45%
(M) Neumonia broncointersticial mixta cronica Aerdgena Viral — Irritativa 2,90%
(S) Neumonia broncointersticial mixta cronica Aerbdgena Viral — Irritativa 1,45%
(M) Neumonia broncointersticial mononuclear cronica Aerbdgena Viral - Irritativo - Bacteriana secundaria  7,25%
(S) Neumonia broncointersticial mononuclear cronica Aerbdgena Viral - Irritativo - Bacteriana secundaria  1,45%
(L) Neumonia broncointersticial mononuclear cronica Aerdgena Viral - Irritativo - Bacteriana secundaria  1,45%
(S) Neumonia granulomatosa crénica - Parasitaria 1,45%
(L) Neumonia intersticial linfoplasmocitaria cronica Aerogena Viral 15,94%
(M) Neumonia intersticial linfoplasmocitaria cronica Aerdgena Viral 10,14%
(S) Neumonia intersticial linfoplasmocitaria cronica Aerogena Viral 4,35%
(L) Neumonia intersticial mononuclear cronica Aerbgena Viral 8,70%
(L) Neumonia intersticial mononuclear cronica ggé‘?rlg]g;la/ Viral — Sistémica 5,80%
(S) Neumonia intersticial mononuclear crénica Aerdgena Viral 1,45%
(M) Neumonia intersticial mononuclear cronica Aerdgena Viral 11,59%
(M) Neumonia intersticial mononuclear cronica g:&%z;a/ Viral — Sistémica 7,25%
(S) Pleurobronconeumonia mixta cronica activa Aerogena Bacteriana 2,90%
(S) Pleurobronconeumonia supurativa aguda Aerbdgena Bacteriana 1,45%

L = Leve; M = Moderada; S = Severa.
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Figura 1. Pulmén Bovino H/E 4X (A); 10X (B); 40X (C). Fibrosis pulmonar. Notese el remplazo del parénquima
pulmonar por extensas areas de tejido conectivo (Tc). Pulmoén Bovino H/E 4X (D); 10X (E); 40X (F). Severa
bronconeumonia supurativa de origen bacteriano. Se observa severo infiltrado inflamatorio broncointersticial

(IB) compuesto principalmente por PMNs neutrofilos (Pn), algunos de ellos de aspecto hipersegmentado. Pulmoén

bovino H/E 4X (G); 10X (H); 40X (I). Severa bronconeumonia fibrinohemorragica. Notese los severos cambios
microcirculatorios multiples con extensas areas de hemorragia (AH), congestion y depdsitos de fibrina asociado
a severo infiltrado inflamatorio mixto compuesto principalmente por PMNs neutroéfilos algunos de aspecto
hipersegmentado, escasos macrofagos y células de plasmaticas.
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Figura 2. Pulmon Bovino H/E 4X (A); 10X (B); 40X (C). Neumonia intersticial mononuclear. Notese infiltrado
inflamatorio (IF) compuesto principalmente por linfocitos y células plasmaticas. Se puede observar severo
engrosamiento de la capa media de las arterias (HP), hallazgos sugestivos de hipertension pulmonar. Pulmon
Bovino H/E 10X (D). Severos cambios micro-circulatorios. Se puede observar extensas areas de edema pulmonar
(EP), células de falla cardiaca (Flecha roja) y pigmentos derivados de la hemoglobina (Flechas negras). Pulmoén
Bovino H/E 10X (D); 10X (F). Bronquiolo respiratorio. Nétese focos con aplanamiento del epitelio respiratorio,
pigmentos derivados de la hemoglobina e hiperplasia del BALT. Pulmoén Bovino H/E 10X (G); 10X (H).
Bronquiolo respiratorio — Bronquitis obliterante. Notese la severa proliferacion de tejido conectivo peribronquiolar
asociada a infiltrado inflamatorio mononuclear, el cual provoca una severa disminucion de la luz del bronquiolo.
Nodulo linfatico traqueobronquial H/E 40X (I). Antracosis. Notese la gran cantidad de pigmentos derivados del
carbon (Recuadro) libres y fagocitados.
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Figura 3. Pulmén Bovino H/E 4X (A); 10X (B). Neumonia verminosa. Presencia de trematodo en parénquima
pulmonar asociado a reaccion inflamatoria. Pulmén Bovino H/E 4X (C); 10X (D); 40X (E). Foco con proliferacion
celular de origen linfoide, posiblemente asociado a metastasis de neoplasia de tipo linfoide.

Discusion

La resolucion 240 del 2013 del ministerio de salud y
proteccion social de la republica de Colombia establece
que los animales destinados para consumo humano
deben estar clinicamente sanos al momento de la
inspeccion antemortem para ser aptos para el sacrificio,
caso contrario, el animal debe ser ubicado en un corral
de observacion para ser reevaluado 24 horas después
y establecer si es apto o no para consumo. Dentro del
estudio se encontrd que el 48,2% de los animales que
ingresan a la planta de beneficio no estan clinicamente
sanos sal momento del sacrificio, ademas son animales
con enfermedades de curso largo, con impacto negativo
en su potencial productivo en el cual factores tales como
manejo sanitario inadecuado, fallas en el diagnostico y
abordaje clinico con aumento del descarte involuntario
pueden explicar este comportamiento.

A pesar de que el patron de distribucion y el infiltrado
inflamatorio fue variable, el infiltrado predominantemente
mononuclear indica participacion de la respuesta celular

y respuesta humoral del sistema inmune, lo anterior
indica un proceso cronico'', caso contrario los patrones
supurativos indican procesos agudos bacterianos. Las
neumonias mixtas indican procesos inflamatorios
cronicos activos'! 3.

Dentro del estudio cambios degenerativos del epitelio
de vias respiratorias relacionados con una posible
participacion de agentes virales en la enfermedad. Se
recomienda la confirmacion diagnostica de dichos
agentes y replicar el estudio en bovinos neonatos y
jovenes.

Los agentes virales PI3 y VSRB como agentes Unicos
no tienen relevancia clinica y cursan como procesos
respiratorios autolimitantes. Sin embargo en conjunto
con otros factores predisponentes y de riesgo cobran
importancia clinica 2. Esto resalta la importancia de
un adecuado manejo sanitario, nutricional y control de
factores de riesgo y predisponentes. La presencia de
aplanamiento del epitelio de las vias respiratorias denota
un cambio adaptativo por un proceso injuriante constante,
sea por un agente viral o de un agente irritativo®.
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Los resultados indican que los bovinos objeto de estudio
son animales con enfermedades de curso largo, con
impacto negativo en su potencial productivo en el cual
factores tales como manejo sanitario inadecuado, fallas en
el diagnostico y abordaje clinico con aumento del descarte
involuntario pueden explicar este comportamiento.

Conclusiones

El estudio permitid establecer la presencia de
lesiones sugestivas de participacion infecciosa viral,
adicionalmente se recomienda el diagndstico molecular
de los bloques de parafina mediante inmunohistoquimica
(INHQ) y PCR con secuenciaciéon genética y arbol
filogenético. Lo anterior permitira establecer en la
poblacion objeto de estudio, la presencia del agente
etioldgico en el tejido pulmonar (INHQ) involucrado en
la enfermedad respiratoria, las alteraciones que provoca
y el origen del mismo (PCR).
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