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Los procesos respiratonos son una de las causas mas importantes de mortalidad en el ganado ovino, especial-

manta en corderos de cabo, provocando importantes perdidas economicas, tanto por las bajas dir
ducen, como por el descenso de la gana mecha diaria (GMD), aumento del indice de conversion (IC), prokon
gacion de los dias al sacrificio (DS), decomisos y depreciacion de la canal afectada, etc.

La patologia respiratoria, especiaimente en corderos, depende de muititud de factores externc

que

animal como

por lo que

son: la cimatologia, situaciones estresantes, infecciones concomitantes, manejo e instalacione:
en la anamnesis haremos especial hincapié en estos aspectos.

La climatologia, & manejo v las instakacionas constituyen un factor ciave en la apancin de procesos respiratonos



Anamnesis y valoracion de las instalaciones

torios hay que considerar

ples aspectos, pero cuando estos problemas
aparecen reiteradamente y los tratamientos resultan
ficaces, &l manejo v los alojamientos deben ser
evaluados.
Actuacion ante una patologia respiratona:
* Cuantificar y valorar el problema:
Namero de animales afectados.
Edad. Los animales mas jGvenes estan mas pre-
dispuestos a padecer problemas neumaonicos
causados por Mannheimia haemalytica, Pasteu-

rella muitocida, Mycoplasma spp, etc., mientras
que hay procesos exclusivos de animales adultos
como & maedi o [a adenomatosis pulimonar ovina
(APO)
Inicio v evolucion del problema. Las neumonias
bacterianas suelan tener un comienzo brusco y
evolucion rapida, por el contrario, la APO o el
maedi tienen una evolucion mas lenta y progre-
SVa.
Cambios recientes de alimentacion,
Cambios climaticos (luvia, nieve, viento, niebia, etc.)
Vacunaciones realizaclas,
Tratamientos realizados y evolucion de los anima-
les tratados,

» Valoracién del manejo y factores de estrés:
Hacinamiento.
Tratarmientos recientes
Transporte.
Procedencia, mezcla de animales, etc,

El hacinamiento y ia
mezcla da animales de
diversas procedencias
favoracen fa apancion de
ProCesos respiratonos.
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* Valoracion del ambiente:
Temperatura & lumina
neral se recomienda que las \
al menos un de la sup
Humedad relativa (Optima del 50
medad procede de la cam

animales, agua, etc.

Una mala ventilacion crea condiciones amblentale




La sensacion térmica de los animales depende de la temperatura Humedad relativa adecuada: entre el 40 y el 70% con temperatura
biente, la velocidad del aire y la humedad relativa, ambiental optima.

an

Temperatura « Recién nacidos 25-30°C
B ISSMEENI « Corderos lactantes 16-18°C

amientos para * Corderos de cebo
» Oveias con vellon

* Corderos lactantes < 025 (invierno)
» Corderos decebo < 0'5 (invierno)
= Oveja con vellon < 1'0 firvierno)

« Corderos lactantes 5 {invierno)

50 (verano)

Caudal de ventilacion Rt Yo o sk] 10 (imviero)
50 (verano)

« Ovelas convelion  20-30 (invierno)
100-130 (verano)

| Exploracion del aparato respiratorio

-
-
©

En animalies [ovenes  recién nackios s importante controlar ia temperatura ambiental y &S comentes de aire para evitar problemas de no (foto zqueerda) @ hpotema

15 son sensibles tanto al calor como al frio. Cuando sus mecanismos de adaptacion

denominado “estres témico™

nsiguen mantener su tem

wdo hay velocidades del aire >1 m

atura corporal adecuada surc

mbios bruscos de tempera-

N Que S progLx &
superior al 80

ad rels

* NH, 20 ppm (optimo < 7 ppm). Mas de 100 ppm |
de amoniaco producen danos en mucosas.
« CO, 3000 ppm
= CO 10 ppm.
* Polvo
(total a inhalar) [
* Polvo

(fraccion respirable) « 5 mg/m® en exposicion de B horas.
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CESANa, parn

una comente de are proyectada directamente sobre los animales favorece la aparnicion de procesos espratonos en los mismos

La humedad relativa recomendable en
los alojamientos ganaderos se sitta
antre &l 40 y el 70%, siempre que la
temperatura ambiental sea adecuada

El polvo
produce e interior de:

8 instalaciin como consacuencia de un ambients miuy Seco.

Condensacion de agua en e tejado dep
uralita que escurre a traves de las vigas. Una
humedad relativa alta en sl interior con frio
en el exterior favorece la condensacion,
humedad an &l suelo y la proliferacion de
MICroOrganismos




a de los factores ambientales pueden ser
explotacion
en las que habra que tener en cuenta:

otando a de unas buenas

la orentacion de la misma, la inclinacion

itico y superficie por animal re

Laventiacon puade sernatural, aprovechando &l viento
y & calor producido por los animales, forzada (con venti-
ladores /o extractores) o combinada. Bl efecto del viento
no funciona en naves con méas de 25 metros de anchura
g ienda la implantacion de sistemas
de ventilacion forzada a partr de los 12 metros deanchura,

gl interior, tornando

Morveco =——— !
Oveja vacia (50-55kg) (rminimo o
Oveja gestante 1-11 {minimo
O\Jeja con cordero

_ Cordera reposicion

Cordero cebo

cakor, humedad y gementos en

Exploracion del aparato respiratorio
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Uina escasa ventilacion dificufta la eiminacion de los gases y particulas de polvo lo cual favorecera la aparnicion de procesos
respiratonos.

La buena ventilacion @ luminacion de las instaiaciones, mediants i
y &l bienestar de los mismos.

4 la calidad del aire que van a respirar los animales, la higiene de la explotacion




Inspeccion general de los animales

La aparicion de secrecion nasal, tos, ruidos respiratonos, La exploracion continuara con la toma de la tem-
disnea o fiebre repentina, nos deben hacer pensar en  peratura v la inspeccion de la cabeza. Hay que va-
problemas que pueden tener su localizacion en el apa lorar el estado de los 0jos, posibles deformaciones o
rato respiratono. asimetrias de la cara, modificaciones de la piel, estado

El primer paso de la exploracion incluye la inspeccidn  del hocico (reseco en animales con fiebre), fiujo de alre,
general de la oveja o del cordero. La observacion del  secreciones nasales, etc.
anirmal tranqguilo, previamente a cualguier manejo y en
su propio ambiente, permite valorar comectamente la
frecuencia y &l tipo de respiracidn. No siempre el incre-
mento de la frecuancia respiratoria tiene su onigen en
una patologia del aparato respiratono, sino que puede:
estar relacionado con la excitacion, fisbre, elevada
temperatura medicambiental, acidosis metabdlica, en-
fermedad cardiaca grave, anemia o dolor (peritonitis. ,.).
Asimismo, el tipo de respiracion da pistas sobre la loca-
iZacion anatomica y proceso patologico que puede
afectar al animal.

También es precisc observar los animales cuando
comen, asi como los comederos y bebederos porgue
en ellos podemaos encontrar descarga de mucosidad,
sangre, larvas de Oestrus, etc., 0 podemos apreciar ia
asoCiacion entre toses y determinados tipos de come-
dercs o caractensticas del aimento.

claro de di

Un signo

tad respiratoria son las posturas anomalas con la cabaza estirada o, como en esta imagen, buscando apoyo para mantener una
ue facilite la respiracion.
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Ollares y fosas nasales

Un olor desagradable en el aire espi-
rado se relaciona con lesione

cas en vias respiratorias altas, alimento
desviado hacia fosas nasales, neumonia
por aspiracion, etc

Dilatacion de

crecimiento

Los ollares son los orficios extemos de los conductos respiratonos, Son
poco dilatables, por lo gque tan apenas permiten la exploracion de las
fosas nasa
|planum nasale), sobre la que no hay glandulas sebaceas pero si di
pone de numerosas glandulas sudoriparas. A la inspeccion e
apreciar su color, algunas alteraciones de etiologia diversa
creciones que drenan desde la cavidad nasal.

sarecen cublertos de pelo excepto en la zona ¢

0 de una ¢

extrafios, adenocarcinoma nasal, larvas de Oestrus
smos, efc.

de cuerpc
ovis, trauma
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Flujo nasal
L& primera obsenacion del fuio nasal va dingida 8 conocer su ongen, i es unilateral (rinits unisteral, tumoncion. . )
0 bilateral rinitis blatersl y procescs siuados por detras de las coanas), Asimiamo, interesa la canfidad, forma de
apancion y aspecto del fujo.

Sagun la cantidad y forma de aparicion, & fiugo Sanun o aspects, podremos cbsenar un fuo nasal
nasal puede ser
* Escaso [enfermedaces catamales eves)

= Semso (mlamacin catamal an fase imcial)
* Mucoso {catamos avanzados)

* Abundants fenfermedaces catamales graves). * Puniento jampiema, mniis graves)
= Continua {rinitis), * Hemorragicn (epistasds, rinomagial.
* Al baar |a cabers (sinusitis o APCH * Espumoso [edama pulmonar)

= Con goipes de tos [procascs reumanicos) = Piitrico {gangrena pulmonar)

La presancia da parsitos en las fosas nasales, sanguiueles ) v Oestrus (b, provoca la emissdn de moco v sangre por dichas vias




La aparicion de sangre en uno de los ollares se
relaciona con la presencia de un cuerpo extrano, pa-
rasitos (Oestrus, sanguijuelas...), tumor, etc. Cuando
la epixtasis es bilateral, ademas de las causas antes
citadas, la etiologia puede estar relacionada con pro-
blemas de coagulacion o, menos frecuentemente,

Parasitosis por Oestrus ovis

La parasitosis

con alteraciones pulmonares. En este Uitimao caso, la
sangre aparece asociada a golpes de tos (abscesos
en pulmon)

La aparicién de espuma hemorragica (color ro-
sado), asociada a una fase agonica o muerte repentina,
indica un fallo cardiaco y edema pulmonar,

por Oestrus ovis causa rinitis y en ocasiones, de forma secundana, da lugar a sinusitis frontal

Tumor intranasal enzoético

Exploracion del aparato respiratorio
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Las muestras de flujo nasal tienen escaso valor para su estudio microbiolégico, al estar en comunicacién con el ex-
terior, si bien pueden servir para su estudio histolégico y diagndstico de procesos tumorales. La toma de muestras,
tras una buena limpieza con suero fisiolégico, se realiza introduciendo un hisopo, lo mas profundamente posible.

Neumonia por Pasteurella multocida Tumor intranasal enzoético

La aparicion de espuma de color rosado en ollares indica
edema pulmonar. Abundante secrecion sero-mucosa.

En ovejas afectadas por APO en fase avanzada, la elevacion del tercio
posterior e inclinacion de su cabeza hace fluir una abundante secrecion
a través de las fosas nasales.




Laringe y traquea

Tras las fosas nasales, procede la exploracion de la la-
nnge y la traquea. La exploracion de la primera, me-
diante palpacion, no tiene gran importancia en el ganado
ovino, pero su inflamacion (laringitis) puede provocar as-
fixia 0 ser origen de estridores 0 estertores, en funcion
de su estrechamiento o presencia de moco.

Exploracion de la laringe mediante fibroendoscopia. Se trata
de un caso de hemiplejia laringea izquierda producida por
una lesion en el nervio laringeo recurrente del mismo lado,
Foco necrético en laringe. debida a la presencia de quistes de sarcosporidios.

La exploracion de la traquea, mediante palpacion, Asimismo, presionando sobre los primeros anillos
desde la laringe hasta la entrada en el torax, permite  traqueales se consigue provocar la tos. Se induce con
apreciar deformaciones (mas frecuentes de loesperado  mas facilidad cuando el animal presenta alguna patolo-
en el ganado ovino), dolor en las traqueitis, etc. gia respiratoria.

Palpacion de la traquea desde la laringe hasta la entrada del térax

R ‘ Exploracién del aparato respiratorio



La palpacion pemmite detectar alteraciones tracueales en la porcion cenvical: estrechamientos congénitos o traumaticos, desplazamiento entre anilios, etc.

so de comederos inadecuados y/o de la competencia o lucha por el alimento

La mayoia de los traumatismos sobre la traquea se derivan del u



Obstruccion de la traquea por restos vegetales

Auscultacion de traquea y laringe

Exploracion del aparato respiratorio

En la region cervical, la auscultacion se realiza a nivel de la laringe o de la traquea. En esta ultima preferente-
mente sobre el tercio medio. La auscultacion, como en cualquier punto del aparato respiratorio, permite escu-
char los ruidos que provoca el paso del aire y sus modificaciones: aumento o disminucion de intensidad y rui-
dos anormales, que pueden ser secos y prolongados, semejantes a un silbido, debidos al estrechamiento de la
luz, o himedos, similares a un gorgoteo, consecuencia de la presencia de exudados.
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La induccion de la tos se consigue presionando sobre los primeros anillos de la traquea.

La presencia de un aimento pulverulento puede producir estornudos y originar rinitis.

La tos constituye un mecanismo defensivo que trata de
eliminar el exceso de moco, productos inflamatorios o
material extrano de las vias respiratorias. Cuando no
aparece de forma espontanea, durante la exploracion,
cabe la posibilidad de provocaria con la finalidad de co-
nocer sus caracteristicas.

Ante la presencia o aparicion de tos es interesante co-
nocer la edad de los animales, las circunstancias de
aparicion, el ambiente y las condiciones de vida (aloja-
miento, concentracion de animales, alimentacion, etc.).

Tos espontanea. El animal muestra signos de dolor.

Tipos de Tos

* Paroxistica o continua. Aparece en procesos de
marcada irritacion, como sucede en la estimulacion
continuada del centro de la tos, en la inflamacion de
vias bajas e irritacion de los receptores de la tos o
por la presencia de materia en las vias aéreas.

* Rara. Aparece esporadicamente 0 asociada a una
circunstancia puntual (presion del comedero sobre
la traquea, etc.).

* Crénica. Puede tener su origen en neumonia atipica,
bronquitis parasitaria, pleurtis cronica, adherencias de
la pleura, etc. Cuando coinciden en un animal adul-
to tos cronica y adelgazamiento, ademas de los pro-
cesos citados, hay que considerar la posibilidad de
APO o maedi (no siempre se acompana con tos).

*» Humeda, productiva o blanda. Acompana a proce-
SOS exudativos y es una tos de buen pronostico.

* Seca o improductiva. Es una tos irritante y general-
mente dolorosa.

* Dolorosa. Se observa en laringitis, bronquitis y
pleuritis.

* Indolora. Es caracteristica de procesos no irrtantes,
humedos (con produccion de moco).

* Larga. Suele ser sinbnimo de tos indolora.

* Breve. Acompana a procesos dolorosos e irrtantes.



Torax

Inspeccion

Los pulmones de la oveja pesan de 250 a 300 gramos.
El derecho pesa mas, tiene 4 I6bulos y es mas grande
que el izquierdo que cuenta con tres Iobulos.

En la inspeccion del térax, antes de manipular al ani-
mal, nos colocaremos detras del mismo, hacia uno de
los lados, siempre que sea posible en el lado derecho
para evitar la confusion con los movimientos ruminales,
y observaremos los movimientos respiratorios en torax
y abdomen, para captar:

* Tipo * Frecuencia
* Ritmo * Profundidad

Tipo respiratorio

Los 6vidos presentan un tipo respiratorio mixto, con
predominio del componente abdominal sobre el tora-
cico. Una respiracion con predominio costal o exclu-
sivamente costal aparece en procesos abdominales
dolorosos y una respiracion exclusivamente abdomi-
nal, en la que el térax permanece inmovil, se da en los
procesos dolorosos del mismo: pleuritis, fracturas o fi-
suras de costillas, hidrotérax, etc.

Ritmo respiratorio

En el ganado ovino, la inspiracion y la espiracion duran

practicamente lo mismo (LE = 1:1).
En los trastornos respiratorios se pueden encontrar

arritmias por:

* Prolongacion de la fase inspiratoria (estenosis de
vias respiratorias altas).

* Prolongacion de la fase espiratoria (enfisema,
pérdida de elasticidad pulmonar).

* Prolongacion de la pausa (procesos dolorosos en
térax o abdomen).

4 Observacion de la dinamica respiratoria (torax y abdomen).

Traquea

Lébulo apical
o craneal

Cardiaco
o medio

Diafragmatico
0 caudal

Pulmon izquierdo

Bronquio traqueal

Lébulo apical
0 craneal

Cardiaco
o medio

Bronquios
principales

Diafragmatico
0 caudal

Pulmén derecho

\ Exploracion del aparato respiratorio
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Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria de los évidos muestra amplias

variaciones de acuerdo a las condiciones ambientales,

cubierta de lana, grasa corporal y estado fisiologico. La

frecuencia normal oscila entre 20 y 30 movimientos res-

piratorios por minuto en animales adultos y, entre 36 y 48

en corderos.

* La taquipnea, incremento de la frecuencia o respira-
cion rapida, es una respuesta pulmonar a la menor
legada de oxigeno a los tejidos (anoxia tisular), que se
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Una atenta observacion permite valorar el tipo y ritmo respiratorios.

Profundidad respiratoria

Variaciones mas importantes:

* Hiperpnea, es una respiracion caracterizada por
movimientos muy marcados y profundos, se ob-
serva en la respiracion disneica.

presenta cuando el corazon no funciona adecuada-
mente (insuficiencia cardiaca), el transporte esta dis-
minuido (anemia) o la perfusion se ve comprometida
Ccomo consecuencia de: estenosis de las vias respira-
torias, reduccion de la superficie pulmonar (edemas,
hemorragias) o presion diafragmatica.

* La bradipnea, disminucion de la frecuencia, apare-
cen en algunas intoxicaciones y en encefalopatias.

* Hipopnea, es una respiracion superficial, aparece
en las situaciones de dolor, en animales viejos, etc.



La disnea o respiracion dificultosa es una alteracion que afectaala embargo, las ovejas son tremendamente estoicas y enmascaran
frecuencia, ritmo, tipo o profundidad, por separado o alconjuntode  cualquier signo de enfermedad, de manera que cuando manifies
estas cualidades. Cualquier modificacion que se aprecie en alguna tan sintomatologia respiratona estan gravemente atectadas por

de ellas es suficiente para afirmar que el animal presenta disnea. Sin -~ una patologia de este tipo.

Se asocia a problemas en vias extratoracicas:

Estenosis lanngea, traqueal o bronquial,
Edema de glotis.

Abscesos retro y parafaringeos.
Estenosis nasal.

Se caracteriza por:

Abombamiento de las costillas.
Arqueamiento del raquis.

Dilatacion de ollares.

Respiracion con boca abierta

Cuello estirado.

Codos en abduccion. XY
Depresion del hueco del ijar.

Inspiracion prolongada y profunda. Marcada disnea inspiratoria en una oveja afectada de un tumor intranasal

Se asocia a determinados procesos en vias intratora

Exploracion del aparato respiratorio

CICas:

Neumonia intersticial.

3

» Disminucion de la elasticidad pulmonar.
o€ caractenza por:
Fuerte espasmo de la musculatura respiratoria.
Prolongacion de la espiracion
Contragolpe del jjar (espiracion en dos tiempos).
Respiracion anal invertida (el ano sale en espiracion).

Desaparicion del hueco del jjar.

Marcada disnea por neumonia intersticial cronica progresiva, (maedi-visna)
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Presion con los dedos sobre los espacios

intercostales.

Palpacion

La palpacion del térax tiene un valor muy limitado. Se
efectia presionando con la punta de los dedos a lo largo
de las costillas, asi como en los espacios intercostales,
de forma que podamos apreciar cualquier manifestacion
de dolor como resultado de fracturas o fisuras de las
costillas, lesiones externas o alteraciones pulmonares
(pleuritis). La proyeccion de la pleura desde el diafragma

hasta las costillas se extiende del esternon a los cartila-
gos costales 7°y 8°, y s6lo a partir de la 9 costilla es dor-
sal al cartilago costocondral. La pleura continua a lo largo
de los bordes ventrales de las costillas décima y duode-
cima, y cruza la décimo tercera costilla por su punto me-
dio, para finalizar en un punto intermedio entre la Ultima
vértebra toracica y primera lumbar.

Senal inequivoca de una antigua fractura de varias costillas.

Pleuritis fibrinosa




Percusion

La percusion del torax, aunque rara vez se emplea en
el ganado ovino, puede realizarse sobre animales sin
lana. La percusion, digito-digital o con martillo y plesime-
tro, puede ser superficial o topografica, cuyo fin es de-
limitar el pulmén (borde posterior), o profunda, que trata
de localizar lesiones pulmonares.

La delimitacion externa del pulmén se traza con la
ayuda de unas lineas paralelas al suelo que se cortan en
unos determinados espacios intercostales y delimitan el
borde posterior de este érgano. La oveja cuenta con
trece costillas y las lineas y espacios que nos sirven de
referencia son:

Linea ilicisquiatica y el espacio 11

Linea media del térax y el espacio 8

Linea ventral o del codo y el espacio 5

El borde posterior estara adelantado en hepatizacio-
nes pulmonares y meteorismos ruminales y retrasado en
enfisemas. El area pulmonar estara disminuida en peri-
carditis 0 tumores mediastinicos.

En la percusion del pulmoén podemos apreciar distin-
tos sonidos:

* Claro o normal, con mas 0 menos resonancia, en
funcion del grado de engrasamiento del animal.

* Hipersonoro. Se capta en animales delgados o que
padecen enfisema.

* Mate o submate. Se aprecia en caso de atelecta-
sias, neumonias, derrames pleurales, hernias dia-
fragmaticas y tumores. La apreciacion de un cambio
brusco de claro a mate a lo largo de una linea hori-
zontal, paralela al suelo, se observa en las pleuritis
exudativas.

» Timpanico. Aparece en casos de neumotérax o ca-
vernas superficiales.

Percusion del térax en la oveja. Percusion digito-digital y martillo-plesimétrica.

Exploraciéon del aparato respiratorio
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Auscultacion

La auscultacion, al igual que en otras especies, debe re-
alizarse de forma ordenada, simétrica, comparativay en
un lugar tranquilo y sin ruidos. En cada pulmon es pre-
Ciso auscultar en cinco o seis puntos y, en cada punto,
se escucharan cinco 0 seis movimientos respiratorios.

138

La auscultacion del pulmén en las ovejas, aunque en principio pueda parecer dificil, se puede
realizar sin grandes dificultades, abriendo las mechas de lana y colocando la campana 0 mem-
brana del fonendoscopio en los espacios que se abren.

Los ruidos respiratorios normales se oyen mejor en la
mitad ventral del térax y son mas intensos sobre el hi-
lio bronquial. La intensidad con la que se escuchan va
a depender fundamentalmente de la atenuacion que
tengan los sonidos, originados en los tubos de mas de
2 mm de diametro (bronquios y bronquiolos), al atrave-
sar tejidos de diferente composicion o impedancia (te-
jido pulmonar, pleura y pared costal). Por esa razon, en
la traquea, cuya atenuacion es escasa, se oyen sonidos
respiratorios mucho mas fuertes, mientras que en la pa-
red costal, dada la importante reflexion que experi-
menta el sonido en los diferentes tejidos, se perciben
mas debiles.

Si no oimos 0 se aprecia el sonido pulmonar muy bajo,
forzaremos la respiracion tapando los ollares durante 30-
40 segundos, pasados los cuales, auscultaremos. La
respiracion se acelerara y ganara en profundidad y nos
permitira escuchar mejor los ruidos respiratorios y sus

En la porcion ventral del térax se auscultan a la perfeccion los
sonidos pulmonares.

<« Cuando no se perciben los sonidos respiratorios es conve-

niente someter a los animales a ejercicio fisico o tapar los
ollares durante unos sequndos.




Sonidos respiratorios normales

Los sonidos respiratorios normales varian segun el lu-
gar donde se coloca el fonendoscopio, el momento de
la respiracion y las caracteristicas del animal: edad, en-
grasamiento, etc.

El filujo de aire no es uniforme a lo largo del ciclo res-
piratorio; es mas rapido al inicio y mitad de los periodos
inspiratorio y espiratorio, por eso, el sonido es mas
fuerte al principio de la inspiracion y espiracion y, a su
vez, es mas intenso en la inspiracion que en la espira-
cion; en ésta (pasiva), el sonido que se capta en el pul-
mon es muy débil o inaudible.

Modificaciones de los sonidos normales

Cuando auscultamos la traquea, el sonido se percibe
como un soplo aspero y tubular, tanto a la inspiracion,
como a la espiracion. Sonidos anormalmente fuertes en
la traquea se pueden producir en relacion con el ejerci-
cio, fiebre, anemia, acidemia, cardiopatia o enfermedad
pulmonar.

Auscultando sobre el torax se aprecia a la inspiracion
un sonido susurrante, de volumen bajo, con una espi-
racion muy suave o inaudible. Sonidos anormalmente
fuertes aparecen ante una enfermedad obstructiva
como asma, bronquitis 0 bronconeumonia. La sonori-
dad disminuye en los enfisemas y puede desaparecer
en caso de derrames pleurales.

Bronconeumonia verminosa. Larvas de parasitos en pulmon.

Sonidos pulmonares

homogéneas en
| Enfisema
Derrames
pleurales
Neumotérax
Hernia
Normalidad Enfisema diafragmatica

Enfermedades
obstructivas
pulmonares:

Fiebre Asma
Cardiopatia © Bronquitis
Acidemia Bronquiolitis
Anemia Bronconeumonias
(Taquipnea) (Estenosis)
Consolidaciéon

en vias
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Estrechamiento de la traquea

El estrechamiento de la traquea o los colapsos traqueales son la causa
principal de los silbidos inspiratorios.

Sonidos anormales:

silbantes y crepitantes

Los silbidos son sonidos largos, continuos y de sono-
ridad variable. Se producen en las enfermedades obs-
tructivas al disminuir la luz de las vias aéreas lo que
obliga a un aumento de la velocidad del aire que da ori-
gen a dichos sonidos.

Los silbidos inspiratorios se asocian a estrecha-
mientos producidos fuera de la cavidad toracica; prin-
cipalmente en colapsos traqueales.

Los silbidos espiratorios se relacionan con estre-
chamientos localizados en la cavidad toracica; como su-
cede en las bronquitis y bronconeumonias.

Los sonidos crepitantes son cortos y discontinuos.
Se producen cuando la presion del aire inspirado vence
la resistencia de los bronquios y éstos se despegan y
abren de forma brusca.

Los sonidos crepitantes, al principio de la inspiracion
0 de la espiracion, indican enfermedades obstructivas
(bronquitis). Al final de la inspiracion, se relacionan con
enfermedades restrictivas (generalmente edema o neu-
monia intersticial).

Las crepitaciones asperas, fuertes y de baja frecuen-
cia, indican la presencia de fluidos en vias aéreas que
se mueven al paso del aire, se pueden escuchar muy
bien en la fase productiva de APO y en las neumonias
gangrenosas.




En las neumonias catarrales
se auscultan, con mucha
facilidad, los sonidos
respiratonos crepitantes.

Sonidos pulmonares anormales

Continuos
Facimente _— Silbidos
audibles
: : : s Inspiratorios
Inspiratorios Espiratorios 0TS
Obstrucciéon Enfermedades Enfermedades
vias obstructivas restrictivas
Sxiraforgoions Asma Atelectasias
Colapso traqueal Bronquitis Consolidaciones
Espasmo traqueal Bronquiolitis Neumonia interst.
Laringoespasmo Bronconeumonia Edema
Crepitaciones Mas fuertes
asperas de baja frecuencia

Crepitantes Breves
crujidos
Dificiles de oir
i
Inspiracion Principio espiracion

Enfermedades Enfermedades

restrictivas obstructivas

Atelectasias
Neumonia interst.

Edema Escasos
Neoplasias de Oscurecidos
pleura y pared por los silbidos

Esputos o fluidos
en vias aéreas
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Aplicacion de la anestesia local (subcuténea).

Procedimientos complementarios

La toracocentesis es un acto clinico, a la vez diagnés-
tico y terapeutico, que rara vez se realiza en el ga-
nado ovino. Esta indicada ante la sospecha de pato-
logla pleural que acarrea la consiguiente acumulacion
de liquidos.

La puncién se realiza con el animal de pie y debe se-
guir los siguientes pasos:

Sedacion a base de xilazina al 2% (0,3-0,5 mi). Ra-

surado y desinfeccion de la zona. Anestesia local

opcional.

Puncion (previo desplazamiento de la piel) en el 6° 0

7° espacio intercostal, preferiblemente por el lado

derecho, debajo de la linea del liquido, captada a

través de una percusion o ecografia previa (la eco-

grafia puede guiar la puncion).

El trécar sera de 2 mm de diametro y 4 cm de longi-

tud y debera ir provisto del correspondiente mandril.

Si el liquido no fluye por si mismo se empleara una

jeringuilla de 10 ml,

Una vez obtenida la muestra, una pequena porcion de
la misma se deposita en un tubo con EDTA. Este liquido
se centrifuga y con una gota del sedimento se realiza
una extension sobre un portaobjetos.

En condiciones normales se obtiene un liquido claro,
sin coagulos, bacteriologicamente esteril, que conten-
dra neutrdfilos, linfocitos y células mesoteliales. En cual-
quier caso la cantidad de liquido que se puede extraer
sera siempre escasa.

En condiciones patoldgicas, analizado el liquido extra-
ido es posible encontrar:

Sangre (hemotorax).

Trasudado (alteracion circulatoria).

Exudado (inflamacion).

Tras realizar una toracocentesis pueden surgir com-
plicaciones impaortantes, tales como neumotérax, pun-
cion pulmonar o cardiaca o la hipotension tras el drenaje.

Bl lavado o aspiracion transtraqueal es una técnica que
se emplea con la finalidad de obtener muestras de!
tracto respiratorio bajo (traquea o grandes bronquios)
para examenes citologicos, virologicos, bacternologi-
cos y/o parasitarios. La valoracion del aspirado tra-
queal, en caso de infeccion bacteriana, permite realizar
antibiogramas que ayudaran a elegir los antibioticos mas
adecuados en cada caso.

Aspirado traqueal

Escoger animales que no hayan recibido tratamiento
antibiotico. Trabajar con mucha precaucion en ani-
males con disnea grave.

No es precisa la sedacion pero si una buena con-
tencion,

Rasurar y desinfectar la piel en el tercio medio del
cuello. La traquea se palpa con facilidad.

Aplicar anestesia local (subcutanea).

Practicar una pequena incision en la piel.

Pequefia incision en la piel.
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Introduccion de la solucion salina fisiologica esteril.
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Para el examen citolégico, el liquido debe concentrarse por centrifugacion;
posteriormente se realiza un frotis con una gota sobre un porta y se tife.
En el liquido se pueden observar:

Bacterias

Neutréfilos  Inflamacion aguda Macréfagos  Inflamacion cronica Eosindfilos i c.l al'érglco Hongos
4 Parasitos




La endoscopia es una técnica diagnéstica excelente que
permite alcanzar, segun el tamano, hasta mas alla de la bi-
furcacion de la traquea. No obstante, esta tecnica rara vez
se emplea en ganado ovino por razones economicas y de
manejo.

La introduccion del fibroscopio (de menos de 12 mm de
diametro) se realiza por via oral, a traves de un abrebocas
de madera, disenado al efecto para proteger el equipo de
danos por mordedura, y precisa de anestesia general o una
sedacion profunda del animal con xilazina al 2%.

La endoscopia permite valorar el estado de las vias res-
piratorias, retirar cuerpos extranos y tomar muestras para
citologia o microbiologia en faringe, laringe, traquea o gran-
des bronquios (lavado traqueobronguial o broncoalveolar)
segun el tamano del animal y del fibroscopio.

Hemiplejia
laringea
Zquierda en
un morueco.

Bifurcacion
de la traquea.

Bronquitis
y presencia
de exudado
purulento.
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La radiologia es un procedimiento muy util para el diag-
nostico de alteraciones pulmonares, pleurales, medias-
tinicas y de la caja toracica.

Radiografia de térax de una oveja afectada de APO.

Preparativos para una radiografia de torax p
en una oveja. Adelantando las extremida- S i

des anteriores, el tOrax se puede radio- \

grafiar en su totalidad.

La biopsia pulmonar percutanea es un procedimiento
diagnostico que requiere una asepsia exquisita, tranqui-
lizacion y anestesia subcutanea. Este procedimiento so-
lamente esta indicado, en casos de patologia respira-
toria, cuando las otras pruebas no han dado resultados
satisfactorios y existe especial interés en el animal.

Las muestras se toman en un punto intermedio del to-
rax situado externamente sobre el 6° o 7° espacio inter-
costal. La piel se depila y prepara asepticamente. La
anestesia local (3-6 ml de lidocaina al 2%) se inyecta
bajo la piel y la pleura adyacente.

La ecografia es una prueba sencilla, inocua y rapida.
La valoracion del campo pulmonar es una técnica
complementaria a la exploracion clinica util para el
diagnéstico de derrames pleurales, consolidaciones
pulmonares o masas sdlidas (tumores). Asimismo,
puede servir para determinar el lugar optimo de pun-
cion en una toracocentesis.

El principal inconveniente, ademas de la mala trans-
mision del aire, s la presencia del vellon que dificulta la
exploracion, pero que se solventa separando 0, mejor,
eliminando la lana y empapando la zona con aicohol y
gel de ecografia.

Consolidacion pulmonar en una oveja con maedi y APO.

Consolidacion pulmonar en una oveja con adenomatosis
pulmonar.

Una pequena incision se practica sobre la piel, La
aguja de biopsia se introduce pegada al borde craneal
de la 7 u 8 costilla, para evitar lesionar vasos sangui-
neos o nenvios intercostales. La aguja penetra unos 2
centimetros en el parénquima pulmonar y corta una pe-
quena muestra del tejido circundante.

LLa muestra recogida se deposita en formol para remi-
tila al laboratorio y proceder a su examen histologico.

La biopsia causa una peguena lesion pulmonar y
esta contraindicada en casos de hipertension pulmonar
0 cor pulmonale, por €l mayor nesgo de hemorragia que
hay en estos casos.



Causas mas frecuentes y evoluciéon de los problemas respiratorios en ganado ovino segun su edad
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Etiologias
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Individual
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Traumatismos costales
Edema tras parto distocico
Hemorragia pulmonar
Deglucion desviada

L ]

L ]

Varios animales
* Pasterelosis septicémica

v

Curso clinico

"V

Agudo

Traumatismos

Edema posparto distécico
Hemorragia

Deglucién desviada
Pasterelosis

Corderos en crecimiento

v

v

Etiologias

Curso clinico

v

v

Individual

* Neumonia por inhalacion

Varios animales Agudo
* Pasterelosis * Pasterelosis aguda
septicémica/cronica 0 septicémica
* Aspergilosis

* Bronquitis parasitaria

Crénico

* Pasterelosis cronica
* Neumonia atipica
* Bronquitis parasitaria

Animales adultos
Etiologias Curso clinico
Individual Varios animales Agudo Crénico
* Neumonia por inhalacion * Pasterelosis * Pasterelosis aguda * Pasterelosis cronica
» Condritis laringea septicémica/cronica » Condritis laringea » Bronquitis parasitaria
» Bronquitis parasitaria » Obstruccion nasal cronica
* Maedi * Maedi
* Adenomatosis pulmonar * Adenomatosis pulmonar
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