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INTRODUCCIÓN 

Conocer algunos de los cambios fisiopatológicos que tienen lugar en los terneros afectados por esta enferme-

dad puede ayudar al veterinario a tratar más efectivamente a los animales, y así reducir significativamente las 

pérdidas económicas directas e indirectas asociadas. 

En España el número de cabezas de ganado bovino es de más de 5,5 millones, lo que representa casi el 7% 

del total europeo. Este sector de la industria ganadera española es similar al de Irlanda, que es el país que más 

carne de vacuno exporta. En 2006, España produjo 671.000 toneladas de carne de vacuno y fue autosuficiente en 

un 97%; pero, desde entonces, este nivel de producción ha caído debido a los relativamente altos costes de pro-

ducción, asociados principalmente al precio de los cereales en los sistemas de engorde feedlot. Aunque actualmen-

te existen alrededor de 160.500 explotaciones de ganado vacuno registradas en España, en menos del 1% se alojan 

más de 50 animales. Sin embargo, las exportaciones de carne de vacuno en 2011 fueron de 13.320 toneladas, y los 

productores están concienciados a fomentar este mercado en los próximos años. 

Una pequeña parte de la carne de vacuno que se produce en España se hace en pequeñas explotaciones fami-

liares a partir de razas precoces nativas que se sacrifican a los 10-12 meses de edad. Pero la introducción de ma-

chos finalizadores procedentes de otros países europeos, como el Charolaise, ha conllevado que los animales cru-

zados se tengan que finalizar con cereal y paja, por lo que el alimento concentrado es el mayor coste variable de la 

producción de los feedlots (Vieira et al., 2006). Aunque las vacas paren todo el año, realmente existen dos picos 

en el periodo de partos, al inicio de la primavera y al final del otoño, lo que probablemente aumenta la densidad 

de animales de diferentes edades en las explotaciones durante el invierno. Un factor de riesgo en la aparición de 

brotes del síndrome respiratorio bovino (SRB) es la mezcla de ganado vacuno joven de varios grupos de edad, 

especialmente en los feedlots. Uno de los patógenos virales primarios asociados al SRB es el Herpesvirus bovino 

tipo 1 (HVB-1). Erias et al. investigaron la seroprevalencia de esta infección en ganado lactante en Galicia y en-

contraron que el 27% del ganado sangrado fue seropositivo y en el 48% de los rebaños se encontraban animales 

que habían estado expuestos previamente al virus. 

ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS DEL SRB EN TERNEROS 

El sistema respiratorio bovino se ha desarrollado para ejercer como una barrera efectiva frente a los patóge-

nos del aire y de la sangre, otras partículas extrañas y gases nocivos que entran en los alveolos del parénquima 

pulmonar, el lugar donde se produce el intercambio gaseoso. Esto se ha confirmado experimentalmente exponien-

do al ganado vacuno a aerosoles que contenían una gran cantidad de bacterias y se observó que los animales no 

enfermaron. Los componentes de este complejo mecanismo de defensa varían según cada uno de los tres elemen-

tos que comprenden el tracto respiratorio: áreas de conducción, de transición o de intercambio (tabla 1). 
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Los factores relacionados con el ambiente y la cría de los animales (escasa ventilación, mala calidad del aire, 

gases nocivos procedentes de los purines como amoniaco o sulfuro de hidrógeno y la mezcla de terneros de dife-

rentes edades en el mismo corral) afectan a la integridad de las células del epitelio pseudoestratificado que forman 

la capa mucociliar y la zona de conducción de las vías respiratorias, por lo que este mecanismo celular de defensa 

se daña (tabla 1). Esto permite que virus específicos colonicen las vías respiratorias altas y causen una inflama-

ción que predispone a los terneros a infecciones por bacterias secundarias oportunistas y a una subsecuente bron-

coneumonía (tabla 2). 

 

 
 

La función fagocítica de los macrófagos de los alveolos pulmonares no se reduce significativamente hasta 5-7 

días después de la infección inicial por el virus sincitial respiratorio bovino. Sin embargo, la presencia de los pro-

pios virus en las vías respiratorias altas, no perjudica la retirada física de bacterias o de otras partículas de esta 

localización en terneros sanos y con un adecuado manejo: los mecanismos de defensa locales eliminan exitosa-

mente estas partículas siempre que la barrera mucociliar permanece efectiva. Es el colapso de estos mecanismos, 

en las vías de conducción y en las vías de transición altas, asociado a inflamación, lo que inicia la presentación 

temprana de signos clínicos de SRB. 

La consecuente invasión del parénquima pulmonar por los neutrófilos y la deposición de fibrina, resultante de 

la colonización por parte de las bacterias secundarias oportunistas, son responsables de la progresiva gravedad de 

los signos clínicos del SRB y el veterinario debe intentar limitar la progresión de la inflamación. Con este propósi-

to, se ha propuesto durante muchos años el uso de antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos (AINE). 

Sin embargo, la migración de neutrófilos desde el endotelio capilar del pulmón al parénquima pulmonar y al 

lumen broncoalveolar está mediado por las moléculas de adhesión celular (MAC), como las selectinas P y E, inte-

grinas b-2, la ICAM y PECAM-1 que regulan la migración de neutrófilos alrededor de altas concentraciones tisu-

lares del factor de necrosis tumoral a (TNF-a) y la interleucina 1 (IL-1), respectivamente (Soethout et al., 2002). 

Desafortunadamente, los AINE no tienen una acción directa en estos mecanismos, aunque ejercen influencia en la 

expresión de otros mediadores químicos involucrados en la inflamación pulmonar. Las limitaciones y las ventajas 

de usar estos medicamentos secundarios, junto a antibióticos parenterales, para tratar el SRB se resumen en la 

tabla 3. 
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Sin embargo, Franoz et al. (2012) llevaron a cabo un metanálisis de 15 artículos publicados relacionados con 

el uso de estos fármacos para tratar el SRB en el campo y concluyeron que había pocas evidencias que respaldaran 

cualquier efecto beneficioso en este tipo de tratamientos que no fuera la desaparición rápida de la fiebre y los sig-

nos clínicos. 

Los problemas con el tratamiento de la enfermedad deben surgir de factores relacionados con las explotacio-

nes o a causa de la falta de conocimiento veterinario, más que de la inutilidad farmacológica de los medicamentos 

disponibles. Algunos están relacionados con que se empieza tarde el tratamiento respecto al proceso inflamatorio, 

después de que los terneros se hayan infectado inicialmente, lo que estaría influido por el perfil de los microorga-

nismos patógenos involucrados. Otros posibles orígenes son una inadecuada valoración clínica de los animales 

afectados o de las bases fisiopatológicas de la enfermedad a tratar: por ejemplo, la mayoría de los efectos antiin-

flamatorios de los esteroides están mediados a través del receptor glucocorticoide a-isoform (GRa) que suprime la 

expresión de los genes inflamatorios por el mecanismo de transactivación o transrepresión en las células muscula-

res blandas de las vías respiratorias. Mientras esto es un tratamiento efectivo para la obstrucción crónica de las 

vías respiratorias altas, no hay evidencias de que controle la inflamación asociada con las infecciones pulmonares 

bacterianas subagudas o crónicas. 

CAMBIOS PATOLÓGICOS Y SIGNOS CLÍNICOS ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE LAS VÍAS 
RESPIRATORIAS 

Existe un acuerdo universal sobre la principal presentación de signos clínicos asociados con el SRB, concre-

tamente, depresión y reducción del apetito, aumento de la frecuencia de los movimientos respiratorios y del es-

fuerzo para respirar, tos y elevada temperatura rectal. Otros signos que se presentan son descarga nasal o ruido en 

la inspiración, dependiendo de los agentes infecciosos involucrados. La relación entre estos y los cambios fisiopa-

tológicos que ocurren en el tracto respiratorio se resumen en la figura. 
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La colonización inicial por virus de las vías de respiratorias de conducción y de transición se caracterizan por 

la casi total ausencia de signos de enfermedad-salud: a menudo la primera indicación de enfermedad está relacio-

nada con el fallo mucociliar y los consiguientes cambios inflamatorios debidos a las bacterias secundarias involu-

cradas. De este modo, cuando se piensa primero en un brote de SRB, la progresión de la respuesta inflamatoria en 

algunos de los terneros afectados hace que hayan pasado la etapa de administrar terapia efectiva con AINE. Todo 

lo que se puede hacer en estos casos es reducir la carga bacteriana en las vías respiratorias altas y limitar el grado 

de bronquiectasia que puede llevar a un colapso alveolar irreversible y a la consolidación alveolar. 

CONCLUSIONES 

El tratamiento del SRB en los sistemas de engorde feedlot no controla la enfermedad ni minimiza los costes 

económicos relacionados directa o indirectamente. La vacunación contra los patógenos virales respiratorios pri-

marios y una mejor ventilación y manejo de los rebaños de cría son opciones mucho más rentables. Sin embargo, 

en muchas ocasiones se recurre al veterinario para que diseñe una estrategia terapéutica frente a los brotes de 

SRB. 
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