Meza Q., J.H. 1985. Analisis econdmico de la fertiliza- 10. Perrin, R.; Winkelmann, D. 1976. Formulacion de
cién en frijol en el norte del Cauca. Tesis M.S. pro-
grama de Graduados UN-ICA, Bogota. México. CIMMYT. (Adaptacion para ICA, de Jorge

LoperaP.), Bogota.
Osuna, P. 1964, Como cultivar la calabaza. Rev. de

Agric. de Puerto Rico. v. 5(2):66-68. 11. Rincon S., 0. 1979. La ahuyama. Instituto Colombiano
de la Reforma Agraria. (Boletl'n Técnico No. 10), Bogo-

Pelaez, R.J.; Calero de la Pava, C.A. 1984. Respues- ta.

ta del calabacin (Cucurbita pepo L.) a |a fertilizacion con

N, P, K y materia organica. Tesis. Universidad Nacional 12.  Sacketft, C. 1975. Fruit and vegetable favts pointers.

de Colombia. Facultad de Ciencias Agropecuarias, Universited fresh fruit 7 vegetable association. 3a.

Palmira. Revised edition. Washington, D.C.

CARACTERIZACION ETIOLOGICA Y CLINICOPATOLOGICA DE LA YERSINIOSIS
(Pseudo tuberculosis) DE LOS CUYES (Cavia porcellus) DE NARINO

Héctor Gustavo Gonzélez C.; Rafael Neira R.; Rocio Patifio*

RESUMEN

El fomento y tecnificacion de la explotacion del cuy (Cavia porcellus) en Narifio
se han visto entorpecidos principalmente por la presencia insidiosa de la Yersiniosis
(pseudoruberculosis), enfermedad infectocontagiosa de origen bacterial, causante de
mas de las dos terceras partes de la morbilidad y mortalidad en esta especie. Ante
esta situacion y la importancia del cuy en el desarrollo socioeconomico regional,
el Centro de Diagnostico del ICA en Pasto, con base en 3.500 necropsias aproxima-
damente, practicadas durante los ultimos cuatro anos, realizé el presente trabajo
tendiente a describir amplia y detalladamente las caracteristicas del agente etiolo-
gico (Yersinia pseudotuberculosis), la patogénesis, manifestaciones clinicas y alteracio-
nes anatémicas macro y microscopicas de la enfermedad. También se describen
los principales factores epidemiolégicos relacionados con su presentacion y se
plantea la necesidad de continuar buscando sistemas practicos y efectivos para su
diagnéstico, prevencién y control.

Palabras Claves Adicionales: Cobayos, enfermedades infectocontagiosas, gram-nega-
tivas, enfermedad sistémica.
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recomendaciones a partir de datos agronémicos.
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ABSTRACT

Etiological and Clinicopathological Characterization of the Yersiniosis of “Cuyes”
(Cavia porcellus) in Narifo, Colombia

The presence and high prevalence of Yersiniosis (Pscudotuberculosis), an infectious
disease in guinea pigs (Cavia porcellus) named “cuy”, has been one of the main factors
which negatively affects the improvement of development of this specie as a livestock
industry in Narino department Colombia. This disease produces more than two third
of the morbility and mortality rates in “cuyes”. Based on the previous statment,
more than 3.500 necropsies were carried out whithin the last four years in order to
describe both gross and microscopic lesions of the disease, as well as the charac-
teristics of the causative agent (versinia pseudotuberculosis), the clinical signs and the
pathogenesis. Some other epidemiological factors of the disease were also studied.
Emphasis was made in the necessity to establish a proper system of diagnosis,
prevention and control of the disease. The study was carried out at the Diagnostic
Laboratory of ICA in Pasto, Colombia.

Additional Index Words: Guinea pigs, infectocontagious diseases, gram-negatives, sis-

temic diseases.

El cuy (Cavia porcellus) es una especie animal
gue ha estado siempre ligada al desarrollo socio-
conoémico de Narifio y de paises vecinos como
Ecuador, Peru y Bolivia, regiones donde consti-
tuye una fuente de proteina en la dieta alimenticia
y de ingresos economicos que hoy pueden llegar
a ser altos, dependiendo del grado de tecnifica-
cion empleado en su explotacion. Las Unicas in-
formaciones que sobre poblacion de cuy se tienen
en Narifio corresponden a datos obtenidos en la
presente década, segun los cuales sobrepasa el
millén de animales, y la extraccion de carne se
estima en 900 v/ano, para lo cual se requiere un
sacrificio aproximado de 1.500.000 cuyes (6). Las
entidades encargadas del fomento pecuario en
la region adelantan programas tendientes a desa-
rrollar planes de explotacion industrial y semiin-
dustrial, para lo cual se realizan importaciones de
pie de cria de alta seleccion y se emplean racio-
nes alimenticias balanceadas y sistemas de ma-
nejo tecnificados.

No obstante el gran interés por incrementar
la explotacién de esta especie, en Narifo se ha
detectado que su principal limitante se halla en
el campo de la sanidad; dicha restriccion esta
asociado con la presencia permanente de una
enfermedad infectocontagiosa de origen bacterial

que representa el 77% de los diagnosticos reali-

zados en el Centro de Diagnoéstico de Pasto para -

esta especie, y con indices de morbilidad y mor-
talidad que oscilan entre 80 y 100%, dependiendo
de la patogenicidad de la cepa que ataque a un
determinado plantel.

Este problema patologico es el mismo que ha
afectado constantemente a los cuyes de la zona,
solo que anteriormente se conocia como “Coliba-
cilosis” o “Piobacilosis” indistintamente, en
atencion a los cambios macroscédpicos observa-
dos durante la necropsia.

Yersinia pseudotuberculosis (Pasteurella pseudo-
tuberculosis) es un cocobacilo Gram negativo, pe-
queno, pleomorfico, que se tine bipolarmente; no
forma capsula, es aerobio y anaerobio facultativo,
crece bien en medios ordinarios como agar san-
gre, agar triptosa y agar tripticase; también en
medios selectivos como agar McConkey, agar SS
y Desoxicolato agar. En medios liquidos crece
produciendo turbidez, nata y sedimento a 37°C y
turbidez uniforme a 22°C (7, 18); las colonias son
pequenas, redondeadas, con centro elevado, fi-
namente granulares, transltcidas, bordes lisos y
de color amarillo grisaceo (9, 12, 16).
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Después de un periodo de incubacion entre
48 y 72 horas, y dependiendo de la via de infec-
cion (respiratoria, digestiva o a través de lesiones
causadas por ectoparasitos), el germen llega a
la sangre produciendo generalmente un estado
de septicemia, con hemocultivo positivo, la cual
segun la patogenicidad de la cepa, en la mayoria
de los casos resulta fatal. Mas comunmente el
germen se localiza en drganos linfaticos (bazo y
placas de Peyer), causando lesiones granuloma-
tosas que se extienden a otros érganos como el
higado y los pulmones, y serosas (pleura y
peritoneo), (14, 20).

La entrada del microorganismo por via diges-
tiva se puede ver favorecida con la presencia de
lesiones entéricas causadas por parasitismos o
bacterias. Tambien se acepta una accion similar
por parte de alimentos o de medicamentos que
contengan sustancias irritantes (12). Estados de
exposicion reiterados a condiciones de estres,
como épocas intensas de frio o calor y ayunos
prolongados, predisponen altamente a los anima-
les a padecer la enfermedad (12). En lafase inicial
se observan cambios en la férmula leucocitaria
con aumento de polimorfonucleares neutrofilos y
en estados terminales, anemia.

En este trabajo se hace una descripcion am-
plia y detallada del agente etiologico, patogenesis
y cambios clinicos, macroscopicos y microscopi-
cos, al igual que el comportamiento epidemiologi-
co, prevencion y tratamiento de la enfermedad
estudiada.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se realizo en el Centro de Diag-
nostico de Pasto con cuyes de ambos sexos y
de diferentes edades, procedentes de diversas
regiones del departamento de Narifio. Se realiza-
ron 3.500 necropsias en un lapso de cuatro anos,
lo cual permitié establecer la casuistica de las
enfermedades de esta especie animal en la re-
gion. Se efectuaron cultivos bacterioldgicos a par-
tir de secreciones, sangre y 6rganos afectados y
se describieron las alteraciones morfolégicas ma-
croscopicas mas sobresalientes inducidas por la
Yersiniosis.

Se tomaron muestras de los tejidos afectados
para estudio histopatolégico en solucion buffe-
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rada al 10%, se procesaron por el método de
inclusion en parafina, se cortaron a un espesor
de cuatro micras y se colorearon con Hematoxi-
lina-eosina. Secciones previamente estudiadas
se colorearon con las técnicas de PAS, Gomori
Methenamine, Ziehl Neelsen y Brown Breen, se-
gun metodologias establecidas en el Laboratorio
de Histopatologia del LIMV (7). Simultdneamente
se realizaron visitas periodicas a los estableci-
mientos y explotaciones afectadas, con el fin de
observar las manifestaciones clinicas y algunos
factores epidemioldgicos relacionados con su
presentacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La casuistica de las enfermedades de los cu-
yes en el departamento de Narifio durante los
cuatro anos de estudio, se presenta en la Tabla
1. En ella se destaca el elevado numero de casos
de Yersiniosis con respecto a las demas enfer-
medades diagnosticadas y la estrecha relacién
existente entre la Yersiniosis y los ectoparasitis-
mos. También es importante subrayar el hecho
de no haberse encontrado durante el estudio nin-
gun caso de salmonelosis (Salmonella ryphimu-
rium), la cual ha representado una de las principa-
les limitaciones sanitarias en la explotacion del
cuy en paises como Ecuador, Pert y Bolivia (2, 8).

TABLA 1, Casulstica de las enfermedades dagnosticadas en
las especies Cavia porcellus durante 1985 - 1988,

Enfermedades No. de casos %
diagnosticadas
Yersinjosis-ectopardsitos 1.385 58.9
Yersinjosis 414 17.6
1.799 76.5
Parasjtismo gastrointestinal 108 4.6
Ectoparasitismo 106 4.5
Neumon [a por enfriamiento 87 3.7
Meteorismo 76 3.2
Desnutricién 49 2
Dermatitis micética 41 1.7
Sarna 20 0.9
Abscesos por Staphyjococcus
y Corynebacterium 19 0.8
Canibalismo 12 0.6
Intoxicaclédn por medicamentos 12 0.6
Deficiencia vitam/[nica 10 0.4
Traumatismo 6 0.2
Obstruccién intestinal 3 0.1
Parto distécico 3 0.1
Total 2.351 100.0
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Los cultivos bacterioldgicos realizados dieron
como resultado el aislamiento constante de un
cocobacilo Gram negativo, aerobio de tincion bi-
polar. Este germen, inoculado intraperitoneal-
mente en una dilucién correspondiente al tubo 6
de la escala de McFarland (11), en animales sa-
nos produce, al cabo de 72 horas, una enferme-
dad aguda con manifestaciones clinicas y lesio-
nes similares a las observadas en los casos de
campo llegados para examen al Centro de Diag-
nostico. El germen aislado se identifico y clasifico
como Yersinia pseudotuberculosis (9, 12, 16).

La enfermedad es de aparicion un tanto stibi-
ta, pues los animales afectados presentan,sin
otros antecedentes, una marcada inapetencia, se
retiran del resto de los animales, permanecen
quietos en un rincon de la jaula o poza; posterior-
mente se observa un erizamiento del pelo, el cual
adquiere un aspecto reseco y sin brillo, la piel se
aprecia deshidratada, sin elasticidad y reseca y
la pérdida de peso es rapida y manifiesta (Figura
1).

Los ojos permanecen semicerrados y en algu-
nos casos presentan una secrecidn mucopuru-
lenta en la conjuntiva (Figura 2).

El signo mas constante y significativo lo cons-
tituye la gran dificultad respiratoria, expresada por
una marcada disnea espiratoria, con un desplaza-
miento fuerte y uniforme de la pared abdominal
que se observa a distancia. El sintoma respirato-
rio puede estar acompanado de secreciones na-
sales mucopurulentas.

El curso de la enfermedad, una vez se presen-
tan los primeros sintomas, no va mas alla de
48-72 horas; pero cuando la afeccion obedece a
cepas que presentan predileccion por el aparato
respiratorio, la muerte sobreviene a las 24 horas
y las lesiones se limitan a los pulmones, bron-
quios, pleura y ganglios mediastinicos. También
se encuentran cepas que presentan cuadros cli-
nicos con tendencia a la cronicidad y la muerte
sobreviene después de 30 dias (1). No tiene pre-
dileccion por edad o sexo.

FIGURA 1. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Obsérvese el pelo erizado,
cuerpo recogido, dorso arqueado y estado de estupor.
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FIGURA 2. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Obsérvese el ojo semicerra-
do, con abundante secrecion mucupurulenta y el pelo erizado.

El aborto se observa en casos esporadicos y
se ha comprobado que solo cuando las lesiones
se han extendido al aparato reproductor femenino
en gestacion avanzada, puede sobrevenir el abor-
to. Signos nerviosos de origen central y periférico
se han encontrado cuando el germen ha coloni-
zado el cerebro, cerebelo y médula espinal, ob-
servandose alteraciones como opistétonos, torti-
colis y paraplejias. Pero vale la pena aclarar que
estos casos son muy esporadicos.

Cuando las lesiones se localizan de preferen-
cia en 6rganos abdominales (higado, bazo y gan-
glios mesentéricos) se puede, mediante palpa-
cion, encontrar masas duras, redondeadas, dolo-
rosas y de gran tamano que corresponden a las
formaciones granulomatosas comprobables a la
necropsia.

HALLAZGOS DE NECROPSIA

En el examen de necropsia generalmente se
aprecia un estado de caquexia y deshidratacion
avanzados; en las cavidades abdominal y toraxica
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se encuentra liquido sanguinolento y, en algunos
casos, exudado purulento que produce adheren-
cia de todas las serosas (pleura y peritoneo) a
las paredes costal y abdominal.

Los organos mas comunmente afectados son:
bazo, pulmones, higado y ganglios linfaticos me-
senteéricos y mediastinicos (14, 20). Las lesiones
corresponden a formaciones de bordes definidos
y regulares, de color blanco amarillento y al corte
dejan salir una sustancia densa, caseosa y de
mal olor. El tamafo y nimero de estas lesiones
es variable, pues en algunos casos predominan
focos multiples que van desde el tamaro de la
cabeza de un alfiler, hasta 0.5 a 2 cm de diametro
y se dan formaciones tan voluminosas que se
pueden palpar al examen clinico (Figura 3).

A nivel de la luz intestinal se presentan focos
blanquecinos prominentes que coinciden con los
nodulos linfoides del intestino (placas de Peyer).
Estas lesiones son detectables al tacto y desde
el exterior del intestino (Figuras 4 y 5).
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FIGURA 3. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Lesiones granulomatosas
(G) en los ganglios linfaticos mesentéricos. Los focos (F) necréticos
blanquecinos en pulmaon, higado y bazo.

FIGURA 4. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Focos (F) granulomatosos
que comprometen las placas de Peyer. Ganglio linfatico (G) presen-
tando su tamafio aumentado, hemorragico y con lesidon granuloma-
tosa.
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FIGURA 5. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Ganglios linfaticos mesenté-
ricos (G), con lesiones granulomatosas. Una porciéon del bazo (F) con-
vertida en una gran masa granulomatosa.

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS

En el examen histopatolégico del tejido pulmo-
nar se observaron areas enfisematosas, engrosa-
miento de los septos interalveolares por presencia
de células inflamatorias, principalmente histioci-
tos, detritus celulares y macrofagos en la luz de
algunos alveolos e hiperplasia linfoide peribron-
quial.

Distribuidas en el parénguima pulmonar se
encontraron multiples formaciones nodulares de
diferentes tamanos, constituidas en algunas oca-
siones porun centro de necrosis de licuefaccion,
rodeados de macréfagos y en otras compuesto
por una mezcla de neutrofilos, macréfagos y cé-
lulas epitelioides (Figuras 6 y 7).

En el bazo se encontré una marcada deple-
sion linfoide y multiples focos nodulares constitui-
dos por un centro purulento rodeado de macrofa-
gos y mas externamente por una capa de tejido
conectivo (Figura 8).
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En el higado, la capsula de Glisson se encon-
tr6 bastante engrosada con hiperplasia e hipertro-
fia de ias células mesoteliales. Los cordones he-
paticos bastante distorsionados, dilatacion sinu-
soidal, hiperplasia de las células de Kupffer, infil-
tracion marcada de histiocitos, linfocitos y neutré-
filos en las triadas portales, ademas de una ligera
hiperplasia de los conductos biliares y moderada
fibrosis. Tanto en la capsula de Glisson como en
el parénquima se observaron focos purulentos
multifocales rodeados de macréfagos, células
epitelioides y fibroblastos (Figura 9).

Los ganglios linfaticos, principalmente me-
sentéricos, fueron los mas afectados, presen-
tando formaciones nodulares similares a las des-
critas en el bazo (Figura 10).

En secciones histopatoldgicas coloreadas con
la técnica de Brown Breen se observaron peque-
fos cocobacilos Gram negativos. En las demas
coloraciones diferenciales examinadas no se de-
tectaron otros agentes. En los demas 6rganos
examinadas no se registraron lesiones que fueran
compatibles con la pseudotuberculosis.
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FIGURA 6. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Fotomicrografia del pulmén
en la cual se observa una formacion nodular inflamatoria (n) y engro-
samiento de las paredes inter alveolares (flecha) H.E. 420X,

.
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FIGURA 7. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Fotomicrografia del pulmon
en la cual se observa un foco nodular de células epitelioides (e) y ma-
crofagos en la luz de los alvéolos (a). H.E. 1890X.
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FIGURA 8. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Fotomicrografia del bazo en
la cual se observa un foco necrético purulento (p) rodeado de células
inflamatarias de tipo epitelioide (e) y fibroblastos (f), H. E. 420X.

FIGURA 9. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Higado en el cual se puede
observar un pequefio centro de necrosis (p) rodeado de células epite-
lioides (e). Hepatocitos (h), H.E. 420X,
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FIGURA 10. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Fotomicrografia del gan-
glio linfatico mesentérico que presenta un foco de necrosis rodeado
de macrofagos y células epitelioides. H.E. 420X.

DIAGNOSTICO

En el diagnostico se deben tener en cuenta
otras enfermedades, tales como la tuberculosis
y la toxoplasmosis. Las lesiones causadas por
Mycobacterium tberculosis son similares macros-
copicamente a las observadas en Yersiniosis
(Yersinia pseudotuberculosis), pero el aislamiento
del agente etiologico, Yersinia pseudotuberculosis,
los medios de cultivo empleados, al igual que las
pruebas bioquimicas y coloraciones diferencia-
les, ademas de las caracteristicas histopatolagi-
cas del granuloma tuberculoso, descartan esta
ultima enfermedad.

Cuando las lesiones se localizan principal-
mente a nivel de las estructuras del ojo, formando
coriorretinitis purulenta, se puede pensar en toxo-
plasmosis, pero la histopatologia y las pruebas
de laboratorio descartan el toxoplasma (Figura 2).

Lo mismo se puede expresar de otras enfer-
medades bacterianas como salmonellosis y coli-
bacilosis; pero las pruebas culturales, asi como
los hallazgos de necropsia e histopatologia, ade-
mas de los datos clinicos, son los mejores ele-

mentos para un diagnostico diferencial correcto
con otras afecciones (11).

Existen pruebas de aglutinacién y hemagluti-
nacion. En la actualidad se trabaja en su perfec-
cionamiento para ser empleadas en forma rutina-
ria para el diagndstico en nuestro medio. Sobre
esto ultimo la literatura recomienda especial aten-
cion en su interpretacion, pues existen unos anti-
genos que son comunes a Yersinia pseudotubercu-
losis y enterobacteriaceas (12).

EPIDEMIOLOGIA

Los reservorios naturales de Yersinia pseudotu-
berculosis son los roedores que eliminan el agente
en heces y orina, contaminando los alimentos y
las aguas; también los coyotes y las aves silves-
tres amplian la fuente de infeccion (1, 10).

Las principales vias de entrada, como ya se
dijo, pueden ser la digestiva (considerada la mas
importante) y también la via respiratoria (1). En
nuestro medio se ha detectado otra puerta de
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entrada a través de lesiones ocasionadas por pi-
cadura de piojos y pulgas, plagas propias del cuy,
presentes en la mayoria de los diagnosticos po-
sitivos a Yersiniosis realizados en el Centro de
Diagnostico de Pasto (77%).

Se puede pensar que el piojo (Gliricota porce-
i, Trichodectes cavie y Gyropus ovalis) y las pulgas
parasitas (Cremocephalides caviae y Spilosyllus ca-
viae) (3, 5) sean portadores e inoculen el agente
al picar la piel; o bien, por este medio se facilite
la entrada del germen que esta presente en el
ambiente de la explotacion (Figura 11).

Merece especial atencion la condiciéon de zoo-
nosis de la versinia pseudotuberculosis, pues su
distribucion es mundial, observandose que es Eu-
ropa donde existe la mayor concentracion de ca-
sos en humanos y animales. En efecto, desde
1954 han ocurrido varios centenares de casos de
Yersiniosis en la especie humana, sobre todo
en Francia, Bélgica, Suecia, Finlandia e inclusive
en la Gran Bretana (13, 15). En el hombre su
presentacion clinica corresponde a una linfadeni-
tis mesentérica que se asemeja a una apendicitis
aguda. Laenteritis es mas comun en lainfeccion
por Yersinia enterocolitica, N0 asi con Yersinia pseu-
dotuberculosis, la cual presenta con mayor tre-
cuencia formas granulomatosas en bazo, higado

y colon (1, 10, 13). Las infecciones por versinia
pseudoruberculosis son mas frecuentes en varones
de 5 a 20 anos de edad, y se observa que los
casos septicémicos se presentan especialmente
en personas de edad avanzada (1).

Respecto a la presencia de Yersinia pseudotu-
berculosis en otros animales, se han observado
brotes esporadicos en mas de 50 especies que
incluyen: ovinos, liebres y aves silvestres (1, 12,
14). En ovinos y bovinos se presentan abortos,
epididimitis y orquitis; en cerdos las lesiones mas
frecuentes son: hepatitis, enteritis y nefritis (4).

El hombre puede adquirir la infeccion al ingerir
agua o alimentos contaminados con orina y heces
de roedores y aves. Los gatos y los perros (al
cazar roedores), constituyen un nexo entre el re-
servorio natural y el hombre (1). Para el caso de
Narino se puede pensar en la posibilidad de infec-
cion directa al ingerir la carne mal cocida de cuyes
infectados con Yersinia pseudotberculosis y tam-
bien con el manejo frecuente de los cuyes por
parte de personas encargadas de su explotacion.

La enfermedad ha sido tratada con antibioti-
cos de toda indole, sin un plan definido en su
dosificacion y frecuencia de administracion. Este
hecho hatraido consigo elque enla actualidad el

e ]
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FIGURA 11. Yersiniosis (pseudotuberculosis) del cuy. Infestacion masiva de ecto-
parasitos (piojos) propios del cuy, Gliricola porcelli, (G). Este ani-
mal presentaba lesiones definidas de Yersinia pseudotuberculosis en

sus organos entéricos (N).
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germen resulte resistente a una amplia garpa de
antibiéticos (Eritromicina, Suanovil, Lincocin,
Kanamicina, Triple Sulfa y Neomicina). La sensi-
bilidad del germen, de acuerdo con los estudios
adelantados en este campo, se relaciona con an-
tibioticos como: Penicilina, Cloranfenicol, Ampici-
lina, Tetraciclina, Oxitetraciclina, Trimetropimy Ti-
losina. Pero desafortunadamente estos medica-
mentos, a excepcion del Trimetropim, son de un
alto grado de toxicidad para esta especie (19).

En estas circunstancias, el tratamiento tera-
péutico en la actualidad se encuentra reducido al
empleo de Trimetropim, el cual hasta la fecha ha
resultado muy efectivo en dosis de 2 cc por via
oral al animal adulto y a los cuyes menores de
un mes, durante seis dias, se suspende por otros
seis dias y se repite nuevamente durante seis
dias mas.

Las medidas preventivas consisten en: a)
mantener una higiene rigurosa en las instalacio-
nes del plantel; b) Tratar todos los animales
cuando se detecta la infeccion en la explotacion;
c) Incinerar los animales que mueren; d) Aplicar
periodicamente sustancias indicadas para el con-
trol de ectoparasitos (organofosforados, piretroi-
des, etc.); estas aplicaciones se deben hacer
tanto a los animales como a todas las instalacio-
nes; e) Adquirir pies de cria (animales para reno-
vacion de sangre), en planteles que se garanticen
libres de Yersinia pseudotuberculosis; f) Establecer
cuarentena rigurosa para todos los animales que
lleguen al plantel, con fines de mejoramiento y
renovacion; g) Evitar por todos los medios el con-
tacto de los cuyes de la explotacion con roedores
(ratas y ratones) y aves silvestres ; h) Controlar
periédicamente el estado sanitario de los cuyes,
enviando muestras al centro de diagnostico mas
cercano, e i) Mantener un régimen nutricional ba-
lanceado y planes de vermifugacion, segun las
recomendaciones técnicas generadas para esta
especie animal.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

— La Yersiniosis es una enfermedad zoonética
infectocontagiosa que causa la mayor morbili-
dad y mortalidad en los cuyes del Altiplano Na-
rifense; por lo tanto, merece atencion especial
por parte de Salud Publica en todas las zonas

donde el cuy esta incluido en la dieta cotidiana
de la poblacién humana.

Dado el alto grado de toxicidad de un gran nu-
mero de antibidticos y |a resistencia a la mayo-
ria de ellos, creada por el germen desencade-
nante, se observa que para su tratamiento
terapeutico sélo se cuenta con la efectividad
del medicamento Trimetropim.

Se requiere investigar sobre el perfecciona-
miento de un bidlogo que confiera una protec-
cion adecuada contra Yersinia pseudotuberculo-
sis, enla especie Cavia porcellus.

Los sistemas de diagndstico se deben mejorar
e incrementar con el montaje de pruebas para
Yersinia pseudotuberculosis, que permitan diag-
nosticos precoces y exactos.

Las normas de higiene y buena alimentacion, al
igual que el control de ectoparasitos como iojos
y pulgas (Gliricola porcelli, Gyropus ovalis Y
Spilopsyllus caviae) (3, 6, 9), son una ayuda
valiosa para la prevencion de la enfermedad.

Para el cumplimiento correcto de las medidas
de manejo antes expuestas, se tropieza en la
regién con el sistema tradicional de explotacion
del cuy, el cual se reduce, en la mayoria de los
casos (77%), a convivir con estos animales en
las instalaciones de la cocina, donde a su vez
tienen contacto con otros animales: conejos,
aves, perros, gatos e inclusive roedores.
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DIAS ABIERTOS DE UN GRUPO DE VACAS HOLSTEIN

Ignacio Ramos D.; Hernando Gutiérrez De La R.*

RESUMEN

En un hato de la Sabana de Bogota a 2520 m.s.n.m. y una temperatura media c.
13.1°C, se adelanto un estudio que abarco 4 anos, sobre los periodos que componer
los dias abiertos de un grupo de 72 vacas Holstein con 1 a 7 partos. Se analizaro:
cinco parametros: parto a primer celo, primer celo a primer servicio, primer servicio
a concepcion, dias abiertos y servicios por concepcion. Los analisis mostraron que
después del parto el primer celo aparecio a los 61 dias, el primer servicio se realizo
alos 99diasy laconcepcion selogro alos 197 dias, con 2.5 servicios por concepcion.
Se observo efecto significativo (P <0.05) del numero de partos sobre el intervalo
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