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RESUMEN 

El complejo respiratorio bovino es el segundo padecimiento con más alta morbilidad 

y mortalidad en el área de becerras en crianza y desarrollo de los establos lecheros, 

siendo provocado por una causa multifactorial en donde la mayoría de ellos 

ocasionan lesiones en los pulmones, pero no todos manifiestan signos clínicos. El 

objetivo de este trabajo fue evaluar el daño del pulmón por medio de la ecografía. 

Se realizo un estudio en becerras Holstein destetadas dentro de un rango de edad 

de 2 a 5 meses, a las cuales se les realizo una revisión pulmonar guiada con ayuda 

un estetoscopio para detectar ruidos pulmonares anormales y con esa información 

hacer uso del ultrasonido para examinar en el área auscultada si presentaba algún 

daño pulmonar, como colas de cometa, consolidaciones, abscesos o nódulos. Al 

igual se observó si las becerras presentaban o no manifestaciones clínicas como 

tos, secreción ocular y secreciones nasales para poder deducir si existe una 

correlación entre los signos clínicos presentados en las becerras con las lesiones 

pulmonares detectadas por el ultrasonido.  Con relación a los resultados obtenidos 

se observó que la ecografía si es factible para detectar lesiones pulmonares.  

 

Palabras clave: Becerra, Consolidación, Ecografía, Morbilidad, Multifactorial  
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1. INTRODUCCIÓN 

Este grupo de enfermedades respiratorias en bovinos se volvió el padecimiento más 

estudiado desde finales del siglo XIX conforme el incremento de su incidencia en 

los últimos años. Se ha convertido en una gran dificultad para los médicos 

veterinarios y productores ya que es representada por ser la encargada de tener la 

mayor pérdida económica por mortalidad y morbilidad. Este tipo de enfermedades 

se presentan mayormente en las estaciones de otoño e invierno y algunos factores 

que pueden producirlas son situaciones estresantes como: el transporte, manejo, 

deshidratación o hambre, la no adaptación a los bebederos o comederos del 

establo, la mezcla y reagrupamiento de animales de diferentes lugares, el estrés 

calórico, mala ventilación y altos niveles de humedad (Puig et al., 2022). 

Estas enfermedades respiratorias son uno de los inconvenientes para que se dé un 

buen bienestar animal en los establos lecheros y otros sectores ganaderos con 

diferente fin. La agrupación de estas enfermedades va desde una inflamación 

subclínica de las vías respiratorias hasta llegar a una neumonía potencialmente 

mortal, el control de este tipo de enfermedades es de gran preocupación publica ya 

que se encuentra dentro de la controversia sobre el uso de antimicrobianos puesto 

que parte de estos animales son destinados a la producción de alimento y a la vez 

se podría desarrollar una resistencia a los antimicrobianos en los humanos (Lowie 

et al., 2022).  

El complejo respiratorio bovino en terneras de reemplazo da como consecuencias 

fuertes recaídas, incremento en la mortalidad, transmisión de agentes patógenos y 

atraso en el crecimiento, además del tiempo y manejo que se le debe de dar al 
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animal para monitorear su estado de salud y administrar el tratamiento (Buczinski 

et al., 2014). Cuando ocurre una infección en el animal durante el periodo previo al 

destete afecta la capacidad de poder vivir y reduce en gran medida la productividad 

lechera esperada de la becerra en su futuro, por ello se debe de manejar un método 

de revisión y control de enfermedades respiratorias en los corrales de reemplazo 

para tener una detección precisa e implementar el tratamiento acorde a los 

padecimientos del inicio de la enfermedad y así contribuir a la reducción de la 

mortalidad y pérdidas económicas (Berman et al., 2020).  

Por otra parte, en diferentes investigaciones se ha comparado el uso de la 

ultrasonografía torácica con la radiografía torácica, valorando la detección de 

lesiones respiratorias en becerros. Se probo que la radiografía torácica puede 

encontrar lesiones pulmonares con un 86% de sensibilidad y un 89% de 

especificidad, además de que para poder usar este tipo de instrumento es necesario 

una capacitación y experiencia para poder realizar buenas detecciones de alguna 

patología. En cambio, la ultrasonografía es un método no invasivo, de poca 

inversión económica y no es necesario un personal especialista en el tema, si no 

solo con la herramienta que en este caso es el ultrasonido para poder obtener y 

traducir las imágenes obtenidas, la desventaja es que la ultrasonografía se restringe 

a descubrir lesiones debajo de la pared torácica, aun con todo esto logra tener una 

sensibilidad del 89% y una especificidad del 95%. Resumiendo lo planteado se 

puede decir que es mucho más factible el uso de la ultrasonografía torácica (Berman 

et al., 2021).  
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1.1 Objetivo  

Evaluar el daño del pulmón por medio de la ecografía.  

1.2 Hipótesis 

El uso de la ultrasonografía torácica en becerras destetadas puede diagnosticar 

daños pulmonares.  

2. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 Principales desafíos de salud en el área de crianza 

Inicialmente, una de las fases más importantes en cuanto a la supervivencia que 

puede tener una becerra recién nacida en un establo lechero se da en el área de 

crianza, sin embargo, en esta etapa también se aprecia un elevado porcentaje de 

morbilidad y mortalidad que corresponde de un 6% y 38% respectivamente.  En esta 

área pueden ocurrir episodios que puede llegar desde potencializar el mejoramiento 

genético que contiene la becerra a base de sus progenitores, o dañar estos mismos 

aspectos, al igual que, inmunosuprimir al animal por medio de enfermedades 

multifactoriales las cuales pueden ser diarreas y neumonías que son las más 

comunes entre el nacimiento y el destete (Villaseñor et al., 2022). 

En relación con lo mencionado anteriormente sobre las enfermedades infecciosas 

con mayor porcentaje de mortalidad más habituales actualmente en el área de 

crianza, encontramos en primer lugar que los trastornos digestivos, específicamente 

con la manifestación clínica de la diarrea obtiene un 56.5% de los decesos y en 

segundo lugar están las enfermedades respiratorias con un 22.5%. Estos 

porcentajes reflejan el gran daño y el principal problema que se debe de combatir, 
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ya que en estas condiciones el ganadero no cumplirá con las hembras de reemplazo 

suficientes para el futuro, además de que las que hayan padecido de estas 

enfermedades no lleguen a tener las cualidades para ser una vaquilla lechera de 

reemplazo eficiente (Rocha et al., 2019). 

Teniendo en cuenta que el resultado primordial del área de crianza y desarrollo es 

poder obtener vacas que puedan garantizar una buena calidad y producción lechera 

para el establo, sin dejar de lado el manejo necesario para tener un buen porcentaje 

en cuanto a lo reproductivo, volviéndose un negocio rentable y que pueda ser 

bastante competitivo con otras alternativas que pueda tener el ganadero, como la 

compra de vaquillas gestantes (Castañeda et al., 2022).  

2.2 Complejo respiratorio bovino  

Las enfermedades respiratorias en bovinos se pueden definir como un síndrome 

complejo y multifactorial, en el cual hay una interacción entre virus y bacterias 

oportunistas, factores externos causantes de estrés y el propio sistema inmunitario 

del animal, esto tiene gran participación en el progreso de la enfermedad, dando 

como consecuencia en el caso de bovinos de carne y de leche una disminución del 

rendimiento del animal, un aumento en las tasas de mortalidad y el incremento de 

costos asociados a el tratamiento que sostendrá (Cuevas-Gómez et al., 2020). 

Las distintas enfermedades que provoca el complejo respiratorio bovino (CRB) 

pueden ser causado por distintos virus o bacterias, generalmente cuando es por un 

virus, se encuentra la presencia de: coronavirus bovino (CVB), el virus de la diarrea 

viral bovina (DVB), el virus respiratorio sincitial bovino (VRSB), el virus de la 

parainfluenza tipo 3 (PI3) y el virus del herpes bovino tipo 1 (BHV-1). Cuando es por 



5 
 

 
 

bacterias se encuentran principalmente: Mannheimia haemolytica, Mycoplasma 

bovis, Pasteurella multocida e Histophilus somni. Casi todas de estas bacterias se 

pueden encontrar en el tracto respiratorio superior. Los virus actúan infectando al 

animal para que se inmunosuprima, a la vez que daña las vías respiratorias y debilita 

su sistema de defensa, en este punto puede darse la presencia de bacterias 

oportunistas las cuales proliferan y colonizan el pulmón, provocando una neumonía 

(Puig et al., 2022).  

Dentro del CRB se encuentra lo que es la consolidación pulmonar, de la cual se han 

confirmado por medio de investigaciones recientes en los establos que es 

responsable de afectaciones del crecimiento, especialmente en becerros de 

engorda. Así mismo, se ha encontrado que becerros lecheros que padecieron de 

consolidación pulmonar cuentan con un mal pronóstico para su futuro ya que se le 

atribuye a un crecimiento deficiente (Buczinski et al., 2013).  

2.3 Principales infecciones virales causantes de CRB 

2.3.1 Coronavirus bovino (CVB) 

Este agente viral tiene una distribución mundial, se estima como una propagación 

endémica en cada establo, ya sea de establos lecheros o de engorda. Otro aspecto 

importante es que este agente viral puede transmitirse primordialmente por vía oro-

fecal, asimismo se han detectado casos en donde la transmisión fue a través de la 

vía directa (por secreciones en este caso como la inhalación de aerosoles con 

partículas virales). En consecuencia, una vez dentro este agente, puede llegar a 

afectar de manera entérica o neumónica. En la forma neumónica empieza por 

afectar el epitelio respiratorio de los cornetes nasales, llegando a la tráquea y 
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terminando en los pulmones. A partir de esto ocurre la replicación que da inicio a 

una expulsión del agente viral en secreciones nasolagrimales, lo que conlleva a la 

presentación de los signos clínicos como conjuntivitis, disnea, fiebre, tos y depresión 

(Orozco et al., 2020).  

Betancourt et al. (2006), mencionaron que en la forma de infección neumónica no 

solo se presentan signos del aparato respiratorio, sino también es muy común la 

presencia de diarreas, ya sean amarillentas o en estados más graves con coágulos 

de sangre (figura 1). El tiempo de incubación de este agente llega a ser de 2 hasta 

8 días en becerras gravemente afectadas. Las cuales hay una alta probabilidad que 

el 100% lleguen a verse afectadas por las diarreas, aunque normalmente en un 

transcurso de 2 semanas la mayoría de las becerras afectadas llegan a recuperarse, 

como máximo la infección se puede alargar hasta 8 semanas. Otras características 

de los signos clínicos un poco más específicos y a nivel macroscópico es que se 

puede observar una congestión en la tráquea, hemorragias petequiales y exudado 

serofibrinoide. Algo similar ocurre en la observación histopatológico del aparato 

respiratorio, ya que se analizan modificaciones que pueden provocar una alveolitis 

y una bronquiolitis.  
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Figura 1. Diferentes tipos de diarrea. a) diarreas amarillas. b) diarreas con coágulos 
de sangre. Provocados por una cepa enteropatogénica de coronavirus bovino 
(Tomado de Betancourt et al., 2006).  

 

2.3.2 Diarrea Viral Bovina (DVB) 

Este agente al igual como el descrito anteriormente tiene una distribución amplia 

por todo el mundo, teniendo un alto porcentaje de pérdidas económicas. Este 

agente puede llegarse a presentar desde una forma subclínica hasta una variable 

letal caracterizada por provocar la “enfermedad de las mucosas”. Este agente es 

representado por tener una afectación en el sistema inmune del animal, tiene 

tropismo especialmente en las células del sistema linfoide, epitelial y mieloide, en 

base a esto y a la coexistencia de otros factores o patógenos puede provocar 

complicaciones a nivel digestivo, reproductivo y respiratorio.  Todos estos aspectos 

tienen relación con el tipo de transmisión de la enfermedad, ya que puede ser de 

manera vertical (vía transplacentaria, si la infección ocurre antes de los 125 días de 

gestación el feto concluirá su desarrollo pero será considerado un animal 

persistentemente infectado) y horizontal (por contacto directo: en convivencia de 

animales infectados y susceptibles, en cuestiones reproductivas por el semen 

contaminado, por contacto indirecto: con la presencia de fómites y de vectores como 

moscos hematófagos) ( Nava et al., 2013). 
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Desde el punto de vista de Vargas et al. (2009), las presentaciones clínicas que 

puede tener este agente viral son: afectación postnatal primaria, animales 

persistentemente infectados y la ya mencionada enfermedad de las mucosas. Las 

problemáticas respiratorias se centran más en la etapa de afectación postnatal, en 

donde se relaciona fuertemente con el CRB. Ya que en este periodo las 

afectaciones al aparato respiratorio comprometen demasiado la salud de los 

becerros, porque, al momento de diseminarse el virus por el animal este mismo 

empieza a inmunosuprimirse y con esto deja una entrada para las bacterias 

oportunistas o infecciones secundarias. 

 2.3.3 Parainfluenza tipo 3 (PI3) 

Con respecto a este agente viral, se engloba en el género de los respirovirus, ya 

que produce enfermedades en el aparato respiratorio como neumonías y 

bronconeumonía. Las especies afectadas por este virus son animales domésticos, 

salvajes, al igual que los humanos. Por otra parte, la prevalencia de este virus en 

conjunto con otro agente viral, pueden llegar a provocar hasta un 15% de pérdidas 

económicas en el establo, ya que aunado a los problemas respiratorios también 

provocan importantes problemas reproductivos y agregándole la inversión que debe 

de hacer el ganadero para poder diagnosticar rápidamente los tipos de patógenos 

están afectando al hato (Fernández et al., 2020). 

La PI3 corresponde a ser causante de problemas respiratorios mayormente en 

ovinos y bovinos (principal reservorio) de una edad entre las 2 semanas a 12 meses. 

Tiene un porcentaje alto de distribución en varias partes del mundo, en México 

según muestreos realizados específicos para este virus, cuenta con un 86% de los 
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animales seropositivos. Su mecanismo de transmisión llega a ser por contacto 

directo y aerosoles de animales infectados, sin embargo, esta transmisión puede 

llegar a incrementar por un mal manejo de los animales, así como una mala 

ventilación en el lugar de descanso o una mala distribución entre los corrales que 

puede provocar una carga animal excesiva. Su periodo de incubación llega a ser de 

4 a 12 días, aunque hay un gran porcentaje que el animal recién infectado pueda 

mostrar un cuadro subclínico. Este agente comienza dañando los macrófagos 

alveolares, esto produce evita el proceso de depuración pulmonar y resulta en un 

daño epitelial dando lugar a una infección por bacterias oportunistas en las vías 

respiratorias bajas. Algunas de las lesiones que se pueden encontrar son: 

consolidaciones pulmonares en lóbulos anteriores, rinitis con acompañado de 

secreciones serosas o mucopurulentas y se visualizan áreas con colapso (Reyes, 

2019). 

2.4 Principales infecciones bacterianas causantes de CRB 

2.4.1 Pasteurella multocida 

Mayormente el principal factor para que se llegue a dar una presentación grave en 

el animal por esta bacteria seria por una participación inicial de agentes virales, por 

ejemplo, el virus de la rinotraqueitis infecciosa bovina, parainfluenza, virus 

respiratorio sincitial bovino y en menores casos, adenovirus. Siendo más 

específicos, estos agentes virales provocan un efecto citopático determinadamente 

en el sistema respiratorio, con ello se disminuye la eliminación de bacterias y la 

aptitud fagocítica del macrófago alveolar, en base a esto aumenta la posibilidad de 
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colonizar los pulmones con Pasteurella spp. Por ello, esta bacteria actúa más como 

agente oportunista secundario que como origen primario (Jaramillo et al., 2009). 

Con respecto a la patogenicidad, esta inicia con la inhalación en gran medida de la 

bacteria  llegando a producir una exotoxina la cual está conformada por una 

citotoxina y leucotoxina, que para los macrófagos y neutrófilos resultan ser 

altamente tóxicos, se genera una muerte de estos mismos, como resultado secretan 

una enzima proteolítica que dañan las membranas celulares e incrementan la 

absorción vascular que logra almacenar liquido en el intersticio de la pared alveolar, 

llegando a provocar un edema pulmonar y necrosis (Hernández, 2023).  

2.4.2 Mannheimia haemolytica 

Una de las principales bacterias que llegan afectar al sistema respiratorio del animal 

junto a Pasteurella multocida, es Mannheimia haemolytica, además de que estas 

bacterias son pobladores habituales de las tonsilas, la orofaringe y las vías 

superiores en el bovino saludable, al mismo tiempo esta es de las más patógenas y 

generalmente asociada con el CRB. La afectación que llega a provocar esta bacteria 

se puede desencadenar por factores como un mal calostrado, cambios repentinos 

de clima, situaciones estresantes o supresión del sistema inmune del becerro por 

alguna infección viral primaria. Esta afectación se basa en la replicación de estas 

mismas bacterias las cuales se empiezas a hospedar en las vías respiratorias 

superiores para luego desplazarse y colonizar los pulmones, causando signos tales 

como disnea, tos, secreciones nasales, fiebre, anorexia y depresión (Della Rosa et 

al., 2022).  
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La coexistencia entre la Pasteurella y Mannheimia se puede dar en diferentes 

presentaciones, alguna de ellas puede ser: la edad (existen registros que marcan 

infecciones por neumonías en animales a partir de dos semanas hasta de 2 a 5 

meses de edad), el agente patógeno involucrado (puede comprenderse por un 

agente viral primario) y diferentes ciclos de la enfermedad, entre otros. Esta 

infección da como resultado una neumonía fibrinosa aguda en base al factor de 

virulencia y mecanismos de inflamación, los cuales producen deficiencias 

respiratorias y en casos graves la muerte (Acosta, 2015).  

2.4.3 Mycoplasma bovis 

Como bien sabemos, micoplasma es una bacteria que puede provocar diversas 

apariciones clínicas en los bovinos. Se ve más relacionado cuando hay casos de 

mastitis, pero de igual forma puede tener presencia en signos clínicos como otitis, 

artritis y neumonía. Su vía de transmisión puede ocurrir de dos formas, directa (por 

fluidos como las secreciones nasales o la leche) e indirecta (por el contacto con 

alimento y agua contaminada por fluidos de animales contaminados). Otro rasgo 

importante que hay que mencionar, es su periodo de incubación, el cual varia de 3 

semanas a 6 meses, posteriormente empiezan los daños en el aparato respiratorio 

(particularmente pulmones) en donde las bacterias esparcen por las corrientes 

sanguíneas para provocar daños en una o más articulaciones principalmente 

(Acuña et al., 2021). 

Esta bacteria al igual que las anteriores es un ocupante normal en el aparato 

respiratorio, además del aparato gastrointestinal y urogenital. En conjunto con la 

presencia de la diarrea viral bovina (DVB) y salmonella llegan a ocasionar grandes 
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pérdidas en los establos lecheros. Del mismo modo, pero en los establos de ganado 

de engorda, hay una elevada prevalencia por la manifestación de Mycoplasma bovis 

que va desde el 40 al 100%, en donde llega a afectar en mayor porcentaje a los 

becerros a partir de las primeras 4 semanas de vida, otro aspecto bastante 

importante a mencionar es el considerable porcentaje en la mortalidad que se refleja 

entre la segunda y sexta semana de edad. Se han encontrado signos clínicos como 

la existencia de focos caseonecroticos en pulmones, así como hiperplasia linfoide, 

engrosamiento de los septos alveolares, atelectasias, bronconeumonía, 

bronquiolitis y focos de necrosis coagulativa (figura 2). Por medio de diferentes 

estudios realizados sobre focos de infección por Mycoplasma bovis se ha 

determinado que son la neumonía provocada por esta bacteria es más usual en 

establos de ganado de engorda que en establos lecheros (Priyantha et al., 2021).  

Figura 2. Lesiones en los pulmones. A: Aspecto externo del pulmón, evidencia 
pleuroneumonía fibrinosa con consolidación cráneo ventral. B: Corte 
transversal del pulmón con nódulos multifocales, coalescentes con exudado 
caseoso color blanco (Tomado de Sosa et al., 2023). 
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2.5 Porcentaje de morbilidad y mortalidad 

Mahmoud et al. (2022) informaron que, las enfermedades respiratorias bovinas son 

encargadas de un 23% de mortalidad en el lapso de tiempo antes del destete. Esto 

causa grandes pérdidas en la economía ya que se forman nuevos gastos con el 

tratamiento de los animales enfermos y disminución en la cantidad de becerras de 

la crianza.  

Abdallah et al. (2019) mencionan que, en la crianza de becerras de reemplazo, 

cuando estas son tratadas en los primeros 3 meses de vida pueden llegar a tener 

2,5 veces más probabilidad de morir después de los 3 meses de edad que las 

becerras que no reciben tratamiento. También hay repercusiones a largo plazo, los 

cuales han sido confirmados por medio de métodos de estudio en donde dice que 

las vaquillas que padecieron de consolidación pulmonar a los 60 días de nacidas 

tienen menos probabilidades de quedar preñadas y aumenta el porcentaje de 

animales mandados a sacrificar sin siquiera haber tenido su primer parto.  

Se ha recopilado información del extranjero, específicamente de la República de 

Irlanda en donde se identifica como una causa muy común que llega hacer del 34% 

de mortalidad en becerros en un lapso de 1 a 5 meses de edad. También se 

realizaron estudios post mortem en donde los resultados de los organismos 

responsables de estas muertes son; Mannheimia haemolytica, Pasteurella 

multocida, Mycoplasma bovis y el virus sincitial bovino (Rhodes et al., 2021). 

Los animales con mayor riesgo a contraer alguna enfermedad del CRB son los 

individuos que se encuentran con su sistema inmunitario debilitado, los que están 

padeciendo de otras enfermedades en ese momento, así como los que están con 
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un estado nutricional deficiente y a las terneras que aún no han sido vacunadas y 

han estado en exposición a este tipo de patógenos. Las enfermedades del CRB son 

la segunda enfermedad más común en crianza, inmediatamente después de la 

diarrea. Aunque en el área de desarrollo este complejo es el principal causante de 

morbilidad y de aumento de la mortalidad en las novillas destetadas (Puig et al., 

2022).  

2.6 Impacto económico 

Teniendo en cuenta que las enfermedades respiratorias en los becerros es una 

batalla interminable para el sector ganadero y principalmente para la salud de los 

animales, esto mismo ocurre con el apartado económico de la ganadería, ya que 

este complejo de enfermedades corresponde al 34% de las muertes antes y 

después del destete, incluida las enfermedades clínicas y subclínicas, estas logran 

causar mermas en las finanzas por el resultado de los tratamientos utilizados, las 

visitas del médico veterinario y la mortalidad que llega a tener, por otra parte también 

ocurren otro tipo de impactos que tienen que ver con este apartado económico, los 

cuales son la disminución de ganancia de peso diaria, el descenso de la producción 

de leche en su primera lactancia y el peso de la canal (Cuevas-Gómez et al., 2021).  

Acerca de lo ya mencionado anteriormente, sabemos que las enfermedades 

respiratorias tienen un alto porcentaje de mortalidad y son una de las afectaciones 

más habituales a partir de crianza, con esto se da inicio a un problema de alta 

gravedad el cual es, la disminución de animales de reemplazo. Este aspecto es de 

gran importancia en el establo lechero, ya que los animales de reemplazo se valoran 

dentro del 15-20 por ciento de la totalidad de gastos en producción de leche. Es así 
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como se debería de integrar nuevos métodos de diagnóstico temprano para este 

tipo de afectaciones respiratorias, ya que se sabe que existen herramientas para 

detectarlas y son de fácil manejo (González et al., 2017).  

Según Heinrichs (2001), advierte sobre lo importante que es para el ganadero saber 

los gastos que se producen al tener una crianza de becerras lecheras de reemplazo 

para el futuro del establo. Esto ayuda a comparar y recapacitar al ganadero las 

ganancias que genera al mantener un buen manejo en estas áreas, así como 

también, las pérdidas que obtendría al tener las áreas y no mantenerlas de una 

manera eficiente. Estos gastos se dividen en 2 aspectos: gastos ajustados, los 

cuales abarcan la maquinaria, posesión de tierras, infraestructura, equipamiento, 

reparaciones, seguros, impuestos y depreciación. Y el otro aspecto son los gastos 

variables, que abarcan los salarios a trabajadores, consultas veterinarias, manejos 

reproductivos, ración alimenticia y utilidades, estos gastos pueden verse 

modificados por el número de becerras criadas en un determinado lapso de tiempo. 

Al conocer las cantidades reales de lo que cuesta la crianza para las vaquillas de 

reemplazo (Cuadro 1), y compararlo con otras alternativas para resolver esta 

problemática, se determinara por mucho que la cría de vaquillas es el camino más 

conveniente.  
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Cuadro 1. Resumen de presupuesto para reemplazo lechero en USD (Tomado 
de Heinrichs, 2001).  

Resumen de costo 0-3 m. 3-12 m.  12-24 m.  0-24 m.  

Costos de alimentación 45.26 143.20 328.56 516. 56 

Costos variables totales 73.27 197.65 434.28 705.20 

Costos totales ajustados  33.69 91.88 124.75 250.31 

Costo promedio por mes 77.32 37.17 50.75 48.98 

Costo promedio por día 2.54 1.22 1.67 1.61 

 

2.7 Diagnóstico clínico 

Cabe destacar que el CRB es un gran reto para los médicos veterinarios ya que es 

fundamental poder detectar a tiempo los signos clínicos que vaya presentando el 

animal, por otra parte, se vuelve más complicado cuando este complejo se 

encuentra de manera subclínica ya que podría aparentar que el animal está sano. 

Los signos comunes del CRB pueden incluir el aumento de temperatura, esquemas 

respiratorios anormales como taquipnea o disnea, respiración abdominal, secreción 

nasal, secreción ocular, caquexia, orejas caídas y letargo. Para este tipo de signos 

se han desarrollado sistemas de evaluación sencillos de emplear para los 

productores y con un porcentaje alto de fiabilidad, sin embargo, con el paso del 

tiempo se ha manifestado que estos signos clínicos con los que se evalúa no tienen 

una alta sensibilidad ni especificidad propias de este complejo de enfermedades 

(Buczinski et al., 2014).  

Inicialmente para realizar un diagnóstico clínico se tiene el método de la valoración 

de signos respiratorios clínicos, por medio de un sistema de puntuación respiratoria 

clínica, criterios subjetivos que pueden llegar a ser la apariencia o actitud depresiva 
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que aparente el becerro o también la auscultación con un estetoscopio, esto con el 

fin de determinar alguna enfermedad respiratoria que pueda estar presentando el 

becerro y establecer el tipo de tratamiento más recomendable. No obstante, estos 

métodos antes mencionados no son recomendados en la detección de terneros con 

lesiones respiratorias subclínica, es decir, que no muestren signos respiratorios 

clínicos (Cuevas-Gómez et al., 2021). 

Debido a que hay una falta de efectividad en el diagnóstico del CRB por medio de 

los signos presentes en el becerro se implementó un sistema de puntuación clínica 

entre las cuales las más destacadas son las puntuaciones respiratorias Wisconsin 

o California, que han resultado ser uno de los mejores parámetros en estos casos. 

Aunque el uso de estos sistemas solo llega a tener una precisión moderada (Lowie 

et al., 2022).  

Naturalmente se tiene como una herramienta esencial la auscultación torácica para 

la evaluación del aparato respiratorio de los animales, para ello se debe de tener un 

conocimiento para saber que se está escuchando al momento de un examen físico. 

En casos específicos de neumonía, al momento de realizar la auscultación torácica 

se pueden escuchar ruidos pulmonares anormales y se pueden diagnosticar 

fácilmente porque se escucha como tipo ronquidos y silbidos. Estos silbidos pueden 

estar creados por una turbulencia del oxígeno en el aparato respiratorio en partes 

estrechas. En el caso de los ronquidos o ruidos crepitantes se considera que pueden 

llegar a oírse como estallidos cortos por una repentina apertura de una dificultad de 

vías respiratorias por ejemplo cuando se encuentra la presencia de secreciones 
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mucopurulentas cuando un animal está padeciendo de una bronconeumonía 

(Buczinski et al., 2014).  

A causa de no tener un método de diagnóstico tipificado para dar una valoración en 

base a los signos que presente el animal sobre cualquier enfermedad respiratoria 

da como resultado dificultades para distinguir entre cuadros verdaderos de 

enfermedades y sobre la correcta elección de tratamiento. Una de las principales 

herramientas usadas para el examen físico referente al sistema respiratorio del 

animal es la auscultación, no obstante, a esta herramienta le hace falta precisión y 

sensibilidad ya que ronda entre el 6% a la hora de utilizarlo para diagnosticar, en 

este caso en becerros lecheros antes del destete. Se conoce una medida de 

evaluación a la que se le llama: puntuación clínica respiratoria, esto ayuda para 

otorgar un valor según los datos obtenidos del animal, así como la posición de las 

orejas, la aparición de tos y temperatura rectal, por su parte se ha corroborado que 

estos sistemas de puntuación cuentan con una precisión moderada, con una 

sensibilidad del 62% y una especificidad del 74% (Rhodes et al., 2021).  

2.8 Nuevo uso para la ultrasonografía 

Antiguamente a partir de la década de 1990 se ha notificado que la evaluación de 

mínima invasión por medio de la auscultación del parénquima pulmonar es un 

instrumento de suma importancia para monitorear posibles lesiones torácicas que 

podrían estar asociadas con probables pleuritis o neumonías. Comparado con la 

ultrasonografía torácica, que esta se relaciona con descubrimientos macroscópicos 

y radiográficos, tiene otras ventajas como la facilidad del método de realización y 

cuenta con un gran potencial para que médicos e investigadores puedan fomentar 
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el uso de esta nueva tecnología para mejorar los diagnósticos clínicos en los 

terneros ya que por su parte el uso de esta herramienta no requiere necesariamente 

demasiada experiencia (Buczinski et al., 2014).  

Así mismo se ha comprobado a base de un nuevo uso de la ultrasonografía que 

tiene una gran capacidad para aumentar la especificidad diagnostica en los becerros 

con enfermedades respiratorias subclínicas mayormente (Timsit et al., 2019).  

Como se ha mencionado antes el uso de la ultrasonografía torácica ha sido 

distinguido por tener una elevada y precisa detección de las patologías pulmonares 

debido a las enfermedades respiratorias en becerros ya que esta herramienta 

alcanza hasta un 79.4% de sensibilidad y un 93.9% de especificidad, al mismo 

tiempo ofrece una ventaja por sobre todas las otras herramientas que es la de 

determinar consolidación pulmonar en becerros de forma subclínica (Rhodes et al., 

2021). 

2.9 Impacto de la ultrasonografía en el diagnostico de complejo de 

enfermedades respiratorias 

En vista de que se ha ido implementando diferentes tipos de puntuación clínica, así 

mismo, se ha incrementado su objetivo que es el de tener una mejor precisión para 

realizar un diagnóstico eficiente, ya que generalmente el examen clínico para 

diagnosticar signos del complejo respiratorio es por medio de el avistamiento de los 

signos y la auscultación torácica, en esta última podemos encontrarnos con 

alteraciones como las silbancias, ruidos bronquiales, crepitantes o ausencia de 

ruidos respiratorio, asimismo, esta técnica es bastante sencilla y rápida de hacer en 

el campo, a pesar de eso esta técnica no cuenta con un alto porcentaje de 
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especificidad ya que estos ruidos anormales pueden ser causados por diferentes 

aspectos ajenos a los del complejo respiratorio (Buczinski et al., 2016).  

Con respecto a la ecografía torácica, esta cuenta con varias especificaciones 

positivas, dejando de lado que puede realizarse de manera rápida, con esta 

herramienta también podemos cuantificar el daño de las lesiones de los pulmones 

y en la parte de la pleura, teniendo en cuenta que se puede llegar a detectar una 

consolidación pulmonar, artefactos en cola de cometa también conocidos como 

líneas B, anormalidades en la pleura que se pueden encontrar como un neumotórax 

y/o derrame pleural. Del mismo modo, al detectar el tipo de anormalidad que se 

presente lo recomendable es poder saber la extensión de la lesión ya que con esa 

información se puede asociar al nivel de riesgo de mortalidad con la que cuenta ese 

animal (Buczinski et al., 2018).  

Para realizar la técnica de la ultrasonografía se debe de conocer su procedimiento, 

antes de empezar con el ultrasonido se recomienda cortar o no el pelo del animal 

en la zona a emplear, se puede aplicar alcohol etílico al 90% al igual que gel 

conductor para ultrasonido. A partir de acá se necesitará el ultrasonido portátil 

equipado con un transductor tipo lineal o convexo, para obtener una mejor imagen, 

enseguida, se hará una revisión entre el 3° al 11° espacio intercostal del lado 

izquierdo y derecho (figura 3) (Berman et al., 2020).  
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Figura 3. Sitios de auscultación y ultrasonografía torácica utilizados en terneros 
antes del destete (Tomado de Buczinski et al., 2014). 

 

Para hacer un diagnóstico más preciso se puede seguir un método más sistemático, 

en donde según la anatomía del animal, en la evaluación de los cuadros marcados 

en la zona ventral se pueden encontrar mayores afectaciones al pulmón que pueden 

ser producidos por consolidaciones pulmonares a causa de una neumonía severa. 

Otra recomendación es empezar a revisar de caudal a craneal, moviendo la sonda 

de medial a ventral según la imagen, esto manteniendo el transductor dentro del 

espacio intercostal para no hacer una interferencia de imágenes con la costilla. 

Normalmente en becerros de corta edad se puede observar habitualmente 

abscesos focales y partes de consolidación en los lóbulos pulmonares caudales, 

algo semejante ocurre con la necrosis, sin embargo, estas son más usuales en los 

lóbulos craneales (Ollivett y Buczinski, 2016).  
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Una de las patologías más comunes de observar al realizar la ultrasonografía es la 

consolidación pulmonar, la cual se percibe como un tejido hipoecoico en la parte 

afectada del tejido pulmonar. Algunas otras patologías que se pueden encontrar 

son: neumotórax (se describe con la presencia de aire en el espacio pleural), 

derrame pleural (se describe como un almacenamiento de líquido en el espacio 

pleural) y abscesos (mayormente se presentan como nódulos multifocales por una 

gran parte del pulmón (Figura 4) (Berman et al., 2020).  

Figura 4. Imágenes de ultrasonido correspondientes a las 4 lesiones evaluadas en 
terneros lecheros (Tomado de Berman et al., 2021).  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Localización del área de estudio 

Este experimento se realizó del 01 de octubre al 05 de noviembre del 2023, en un 

establo de la Comarca Lagunera, específicamente en el municipio de Gómez 

Palacio, ubicado en la región noreste de Durango, la cual se considera 

semidesértica, la cual cuenta con una temperatura promedio anual de 22°C, está a 

Consolidación pulmonar 

definida como tejido pulmonar 

hipoecoico que se asemeja a la 

apariencia ecográfica del 

parénquima hepático (flechas). 

Neumotórax diagnosticado 

cuando el movimiento 

deslizante de las pleuras ya 

no era visible. 

Derrame pleural 

diagnosticado cuando las 

pleuras estaban separadas 

entre sí por líquido anecoico o 

ecogénico (doble flecha). 

Nódulos descritos como una 

región circular hipoecoica 

discreta bien definida dentro 

del parénquima pulmonar 

(flechas). 
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una altura de 1200 msnm entre los paralelos 25°39´15.7” de latitud norte y 

meridianos 103°36´02.3” de longitud oeste (INEGI, 2010). 

Tamaño de muestra 

Para evaluar el daño pulmonar se evaluaron becerras Holstein recién destetadas 

(n=50) dentro de un rango de edad de 2 a 5 meses. No se obtuvo información previa 

de posibles enfermedades durante la lactancia de las mismas. No se contó con 

registros en referencia de haber padecido de algún cuadro respiratorio. 

Ultrasonografía torácica 

La ultrasonografía torácica se realizó con ayuda de un ultrasonido portátil (CHISON 

8300 VET®), se utilizó un transductor convexo a una frecuencia de 8 MHz y 

configurado con una ganancia general (Gain) de 95. No se le realizo ningún corte al 

cabello del animal, sin embargo, se aplicó agua con un atomizador para humedecer 

el área y enseguida se aplicó gel conductor (Premium Neutro ®) para facilitar 

observar las imágenes. 

Auscultación de los animales 

La auscultación consistió en pasar el transductor paralelo a las costillas a partir del 

tercer al quinto espacio intercostal dirigiéndolo de la parte media a ventral del tórax, 

realizando este procedimiento del lado derecho e izquierdo del animal. Seguido de 

esto, se complementó la revisión escuchando los pulmones con un estetoscopio 

(Medimetrics Estetoscopio Cardio 2 PRO ®) en el mismo lugar donde se examinó 

con el transductor, para detectar sonidos anormales y corroborar si lo visto en las 

imágenes era correspondido a los sonidos. Por otra parte, también se tomaron en 
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cuenta algunos signos visibles en relación con enfermedades respiratorias, como 

tos, secreción ocular y secreciones nasales.   
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Con relación a los resultados observados para daño pulmonar (Cuadro 2) mediante 

el diagnóstico con ultrasonido, se reporta un 55.5 % de animales afectados que 

presentan alteraciones pulmonares (figura 5). 

Cuadro 2. Relación entre enfermedad clínica respiratoria respecto a lesiones 
diagnosticadas por ecografía dirigida y ganancia de peso. 

Edad (meses) Lesiones USG% Ganancia de peso 

3 62.5 (5/8) 92.2 ± 6.2 

4 50 (5/10) 83.0 ± 9.8 

general 55.5 (10/18) 87.3 ± 5.6 

 

Resultamos similares son reportados por Cuevas-Gómez et al. (2021) en un estudio 

donde se utilizó la ultrasonografía para identificar animales con problemas 

pulmonares en la región de América del Norte, en donde se observaron un 64% de 

daño pulmonar en animales de la raza Holstein de entre 23 a 53 días de edad. En 

este estudio también evaluaron la ganancia diaria de peso, la cual determinaron que 

no tenía una diferencia significativa de los becerros con lesiones pulmonares a los 

becerros sanos.  

En un estudio realizado por Buczinski et al. (2014), fueron revisados por medio de 

la ultrasonografía a 106 becerros de la raza Holstein con un rango de edad de ≤ 4 

meses en donde el 53% (56 becerros) mostro lesiones pulmonares, 

específicamente consolidación pulmonar. Esta técnica la realizaron guiándose de 

un orden especifico en las áreas a examinar, ya que fue del 8° al 4° espacio 
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intercostal, utilizando un transductor lineal a 8.5 MHz. La ubicación de las 

consolidaciones resultó en 40 casos en el lado derecho y 39 casos en el lado 

izquierdo y una característica interesante fue que se observó colas de cometa en el 

100% de los animales examinados. Al mismo tiempo se comparó el uso del 

estetoscopio para diagnosticar estas mismas lesiones, es procedimiento que se 

utilizó con esta herramienta fue dividiendo el tórax en 4 cuadrantes y examinando 

de la parte media a la ventral, resultando cuestionable su uso, ya que se obtuvo un 

16.7% de efectividad para detectar la consolidación. 

 
Figura 5. Imágenes ultrasonográficas del pulmón izquierdo en donde se observan 
lesiones como: (A) nódulos, (B) absceso, (C) consolidación pulmonar, (D) colas de 
cometa.  
 

 

A B 

C D 



27 
 

 
 

En relación con las colas de cometa, que es la lesión que más se ha podido observar 

en los otros estudios, Berman et al. (2021) indican que las colas de cometa, las 

irregularidades en la pleura y las líneas B no es de tanto interés diagnostico ya que 

no se ha comprobado que tenga una relevancia clínica en los becerros.  

Otra técnica enfocada a este experimento, pero con ciertas características 

diferentes fue descrito por Ollivett y Buczinski (2016) en donde recomienda el uso 

de un transductor lineal para obtener una mejor aproximación en la parte de la 

región axilar y el tórax craneal. El agente transductor que utilizan es el alcohol 

isopropílico al 70%, una de las mejores técnicas descritas para poder abarcar todo 

el campo pulmonar es examinar del 10° al 1° espacio intercostal del lado derecho y 

del 10° al 2° espacio intercostal del lado izquierdo.  

En una granja lechera en Montreal Canadá, Abdelmonem et al. (2019) describe un 

estudio en donde se examinaron becerros predestetados, a partir de la primera 

semana de nacidos hasta la novena semana de edad, este examen fue por medio 

de 2 métodos, uno de ellos fue un tipo de puntuación clínica respiratoria (CRSC) de 

Wisconsin en donde tomaron en cuenta signos como la secreción nasal, ocular, tos, 

fiebre y posición de las orejas. El segundo método fue por medio de la 

ultrasonografía torácica en donde utilizaron un transductor lineal a una frecuencia 

de 8.5 MHz. Aplicando alcohol isopropílico al 70% para obtener un mejor contacto 

y mejorar la imagen. Este experimento obtuvo un 42% de becerros con presencia 

de consolidación pulmonar. Comparando estos 2 métodos detectaron que no hubo 

una vinculación relevante entre la puntuación clínica respiratoria y la ultrasonografía 
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torácica. Al igual que determinaron una prevalencia en donde la consolidación 

pulmonar se presentó en un 33% en los primeros 10 días de edad.  

El complejo respiratorio bovino es un padecimiento de suma importancia en el 

ganado lechero, así mismo, el diagnostico necesario para detectar variantes de este 

complejo son bastantes complicadas ya que aún no existe una prueba bien 

estandarizada que pueda ser 100% fiable.  
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CONCLUSIONES 

Con relación a los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye que el 

uso del ultrasonido para la detección de lesiones en los pulmones de los becerros 

permite identificar en un 55% de los animales enfermos. Se sugiere continuar con 

los estudios para en un futuro cuantificar el daño que está presente en los animales 

enfermos. 
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