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Enfermedades mas frecuentes

Queratoconjuntivitis infecciosa

Moraxella bovis
Moraxella bovis + |IBR
Especies de Mycoplasma
Especies de Chlamydia

Listeriosis.
Conjuntivitis por IBR.
Tumores.

Fotosensibilizacion.
BVD- EM

Telaziasis >

Fiebre catarral maligna
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Factores de virulencia

Moraxella sp. Mycoplasma sp.
Pilis Hemolisina
3- Hemolisinas. Exotoxina

Endotoxina (LPS).
Otras toxinas.



Epidemiologia

Epoca de presentacion.
Fuentes de infeccion.
Fuentes de transmision y vectores.
Factor animal. r i
Mecanismos inmunitarios. ; go
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Patogenia

Moraxella
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Erosion de
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Respuesta inflamatoria ‘ ‘

Ulcera corneal




Queratoconjuntivitis

Manifestacion clinica:

Epifora.

Parpadeo

Blefaroespasmo

Congestion de la esclerdtica.
Nubécula.

Ulcera corneal.

Queratocono

Finalmente estallido del globo ocular o
recuperacion aradual.
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Cuerpo extrano
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Formas de transmision

Musca autumnalis
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hjuntivitis aguda |-\ "

T







S
o5
-
p -
‘O
O
0
O
O
O
N
Q.
0
O
p -
al

i

=

ocono

uer

il

| Q







Fluorescei
sceina para detectar ulceras
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Conjuntiva
Muestreo
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Agentes etiologicos

Moraxella sp.
Diplobacilos cortos.
*Gram negativos.
*Aerobios.

i[nmoviles.

Cultivo:
*Agar Sangre 37°C 24 - 48hs
Cultivo: colonias grises-

blanquecinas con $-hemalisis.



Agentes etiologicos

Mycoplasma sp.
No tienen pared.
Pleomorficos.
Inmoviles.

Cultivo:
* Medio de Hayflick.

 Colonia: colonias con
forma de huevo frito o
granulares.




Muestreo

Medio de

, transporte

Refrigerado
a 8°C
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Bacteriologia - PCR
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Tratamiento

Topicos.

Via subconjuntival.
Parenteral.

De apoyo.



Tratamiento

Aplicaciones tépicas:|Inyectables:

Tetraciclina Oxitetraciclina 6-11 mg/kg
Polimixina B Penicilina procaina 300.000U
Neomicina Florfenicol 20mg/kg
Dexametasona 0,1% |~ Cetftiofur 6mg/kg
A’[ropina 1% Tilmicosina 10mg/kg
Meglumine de flunixin 1,1-2,2
mg/kg
Dexametasona 0,5-1mg
subconjuntival

Atropina 2mg subconjuntival



ratamiento




Siete dias postratamiento:




Dia 11 postratamiento con
tilmicosina




Endoftalmitis y dilatacion pupilar con presion
ocular > 40mm Hg, normal < 20mmHg




40 dias pos tratamiento 23mmHg

iy
1|




Thelazia
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Prevencion |
9
Vacunacion. -

Disminuir el hacinamiento.
Control de moscas. g

[1u]
L=
E]
%
:ﬁ i
u%_
.

Musca autumnalis
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| isteriosis
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Factores de patogenicidad: internalinas
(caderina), listeriolisina, actinaA

Crecimiento
Bacteriologia
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tromboembodlica

falitis
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Meningoencefalitis tromboembdlica

- ]HIIIHHIHHH!H]I]Tﬂﬂ”lll”ll[
Vo i 3

cm g




lica

tromboembd

1S

fal

iIngoence

Men




Histophilus somni




Dermatofilosis



Dermatofilosis

Es una dermatitis exudativa con formacion
de costras.

Afecta principalmente a los rumiantes,
otras especies, al hombre.

Agente etioldgico:
Dermatophilus congolensis.

Forma filamentos ramificados que se dividen en
planos longitudinales y transversales multiples.

Se disemina por zoosporas.
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Proliferacion epidérmica
con invasion bacteriana.

COSTRAS

“
_COSTRAS _

Exudados con
vesiculas y neutrofilos.




Factores predisponentes

Infestacion con garrapatas: Amblyomma
variegatum.

Malnutricion.

Epocas lluviosas.

Traumas mecanicos.
Insectos.

En lanares virus orf y viruela.
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*Costras.

*Raspados.

Biopsias.

o

*Coloraciones.

*Cultivo.

*Histopatologia.
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Tratamiento y medidas de
control

Antibidticos:
Tetraciclina de accion prolongada 20 mg/kg

Penicilina procaina con estreptomicina
70.000 unidades/kg y 70 mg/kg.

Eritromicina 10 mg/kg.

Lincomicina y espectinomicina dSmg/kg y 10
mg/kg

Control de heridas.
Control de insectos.




