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INTRODUCCIÓN 
La queratoconjuntivitis es una enfermedad que afecta la rentabilidad de los productores agropecuarios por 

pérdidas de peso, prolongación de la permanencia de los animales en el establecimiento, gastos en medicamentos 
y atención del personal o del veterinario y, lo que es peor, rebaja en los precios de venta a causa de los ojos 
afectados o de la ceguera. Incluso pueden aparecer complicaciones por bichera o infecciones asociadas que ponen 
en riesgo la vida del animal. 

¿QUÉ TRATAMIENTO USAR? 
La queratoconjuntivitis (QIB) es una de las enfermedades para las que se ha ensayado una gran diversidad de 

medidas terapéuticas, con y sin base científica. Se ha experimentado y recomendado la inoculación de lisados de 
ojos en los animales afectados, vacunas con efecto curativo, autohemoterapia, inyecciones intrapalpebrales de 
aminoácidos, de otros productos a veces con fórmulas desconocidas o secretas, autovacunas, aplicación de 
compresas de algodón y gasa con productos diversos, desde creolina hasta harina de trigo, pasando por aceite 
automotor quemado, etc. 

Más allá del juicio de valor que pueda hacerse sobre estas terapéuticas, la administración de antibióticos por 
vía local o sistémica es una de las medidas más adecuadas para controlar la enfermedad clínica, sobre la cual 
poseemos experiencia en base a trabajos controlados experimentalmente. 

¿CÓMO USARLOS? 
Por vía local se utilizan aerosoles con diversos compuestos de acción antibiótica y antiinflamatoria así como 

pomadas o ungüentos que contienen los mismos productos. Su empleo resulta efectivo en tanto y en cuanto se 
asegure que la dosificación pueda repetirse en el curso del día, prolongándose el tratamiento al menos por dos o 
tres días. 

El efecto de barrido y diluyente de las lágrimas conspira contra la permanencia de los productos en dosis 
terapéutica sobre la conjuntiva y córnea, lo que hace necesario repetir las aplicaciones en la forma indicada. 
Lógicamente, es casi imposible hacer uso de estas formas medicamentosas en rodeos numerosos con índices de 
incidencia elevados por la dificultad que implica movilizar los animales repetidamente; por ello la utilización de 
drogas de larga acción por vía parenteral sistémica o local parece ser la opción más indicada, ya que mantiene una 
concentración elevada en lágrimas por 48 a 72 hs. Entre las drogas de larga acción con efectividad contra 
Moraxella bovis se pueden mencionar: oxitetraciclina, amoxicilina y tilmicosin. Sin embargo, pruebas de 
sensibilidad antimicrobiana realizadas en laboratorio por el método de la concentración inhibitoria mínima (CIM) 
sobre aislamientos de Moraxella bovis realizados en la Argentina y antibióticos distintos, determinaron que la 
bacteria es sensible a todas las drogas probadas menos a la lincomicina, y parte de las cepas, a la eritromicina. 

Si bien cualquiera de las drogas con acción contra la Moraxella bovis aparentemente puede emplearse para 
curar la Queratoconjuntivitis, será práctico recurrir a aquellas que poseen larga acción para evitar repetir 
tratamientos, en forma similar a lo descrito para las terapéuticas con aerosoles o ungüentos. Las vías posibles para 
la administración parenteral de drogas contra la Queratoconjuntivitis son: intramuscular o subcutánea sistémica 
(en la espalda) y subcutánea intrapalpebral local (en el ojo). En el laboratorio se probaron con una misma droga 
las dos vías de inoculación (sistémica vs. local); en un brote agudo de QIB sin hallar diferencias en su efectividad. 
Es decir que los antibióticos pueden administrarse por cualquiera de ellas, aunque por una cuestión económica se 
recomienda la administración por vía intrapalpebral; por ejemplo para el tratamiento sistémico con oxitetraciclina 
L.A. cualquier preparación comercial se necesita 1 ml de droga por cada 10 Kg de peso vivo, mientras que en el 
tratamiento intrapalpebral solo se administran entre 1-2 ml por ojo a animales de peso medio. Ahora bien, aunque 
puede acordarse en que la utilización de antibióticos es una medida correcta desde el punto de vista de la 
terapéutica, no resulta menos importante saber utilizarlos estratégicamente, de acuerdo con las características 
epidemiológicas del brote en particular. 

Moraxella bovis puede infectar los ojos sin producir enfermedad en animales llamados portadores, que son los 
que perpetúan la infección en el rodeo contribuyendo de forma significativa a su mantenimiento. Por otra parte, el 
tratamiento individual de los animales afectados, aunque beneficioso, no impedirá que la infección siga su curso 
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en el rodeo, por lo que será indispensable repetir los tratamientos en forma constante durante la época de la mayor 
incidencia. Ello requerirá mover el rodeo reiteradamente, apartar animales, curarlos, volverlos al rodeo, etc., con 
el consiguiente perjuicio económico; en este sentido, resulta esencial que el tratamiento con antibióticos sea 
masivo a todo el rodeo, trátese de animales enfermos o aparentemente sanos, por vía intrapalpebral con 
antibióticos de larga acción para reducir costos, cuando el porcentaje de animales sintomáticos alcance un 10-15 
% del total del rodeo. De esta manera se cortará el ciclo de infección y podrá erradicarse la infección, o al menos 
espaciar significativamente los tratamientos. 

En el caso de la actividad lechera los antibióticos de elección son penicilinas, cefalosporinas y tetraciclinas. 
Respecto a los residuos que dejan las tetraciclinas, éstas son las menos recomendables para usar debido al período 
de supresión en leche mas prologado respecto a los betalactámicos. 

De las cefalosporinas que no poseen período de restricción y descarte en leche se encuentran la cefalexina, el 
ceftiofur o el cefquinome (última generación), que tan solo hay que esperar 24 hs. La posología, en el caso de la 
cefalexina, es de 7 a 10 mg/kg, una o dos veces al día y para el ceftiofur 1 mg/kg, única aplicación al día. Ambos 
se aplican por vía intramuscular. 

¿Y LA PREVENCIÓN? 
 

Resulta extremadamente difícil pero una forma de prevenirla es combatiendo las moscas, vectores principales 
de Moraxella bovis, aunque ello no resuelve el interrogante de los brotes de invierno, cuando no hay moscas y no 
obstante se dan con relativa frecuencia. 

Asimismo puede intentarse la prevención de los brotes mediante la medicación estratégica administrada en la 
forma descrita cuando los animales son sometidos al principal factor de riesgo de la enfermedad, el estrés; por 
ejemplo, en el momento del destete y transporte, o en la entrada a los lotes de recría en caso de ganado lechero. 

Las vacunas constituyen un medio muy incierto para prevenir la enfermedad; aquí conviene hacer una 
salvedad: Moraxella bovis elabora toxinas que se inactivan muy fácilmente, por lo que resulta muy difícil que las 
vacunas contengan altos títulos de esos antígenos capaces de estimular una respuesta inmune eficaz contra ellas. A 
su vez, la multiplicidad de antígenos piliares existentes entre las diversas cepas de Mórasela bovis hace que sea 
verdaderamente producto del azar el hecho de que las vacunas administradas contengan los mismos serotipos 
piliares que los que provocan problemas en los diferentes rodeos. Por último, las inmunoglobulinas estimuladas 
por las diferentes vacunas son principalmente del tipo G, que no están presentes en las secreciones lacrimales, por 
tanto los anticuerpos generados por las vacunas no ejercerían la protección necesaria. 

En las experiencias propias con distintas vacunas nunca se han detectado diferencias en el índice lesional entre 
los grupos vacunados y los testigos sin vacunar, ante la aparición de un brote severo de QIB. De hecho, en 
Australia no se aplican vacunas contra la QIB, y en los EE.UU. los resultados de las vacunaciones son tan 
inciertos como en la Argentina. 

Probablemente parece que las vacunas funcionan cuando tras aplicarlas la enfermedad no se presenta; ello no 
se debe a la protección de la vacuna, sino a fenómenos epidemiológicos que excluyen el efecto inmunológico. Tal 
vez nuevas vacunas que estimulen una respuesta inmune local o que contengan niveles antígenos obtenidos por 
ingeniería genética puedan cambiar esta condición en un futuro a mediano plazo. 

Mientras tanto, el uso racional de antimicrobianos, según propias experiencias, constituye una vía válida para 
el control-prevención de brotes agudos de la enfermedad. 
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