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emos sido descuidados con
H su manejo y hoy perdemos

individuos y productividad
por no controlarla como se debe. En
recientes encuestas evidenciamos
que pocos ganaderos piensan que
los parasitos producen enteritis en
los terneros y tnicamente algunos
mas consideran que los parasitos
(incluyendo coccidia) causan diarrea.
Este escaso nivel de conocimiento
contrasta con los estudios donde
se demuestra el impacto de la coc-
cidiosis clinica como subclinica en el
rendimiento a futuro de esa vaca o
ese toro.

Hay bastante investigacion sobre
el ciclo biologico de las coccidias, las
diferentes especies, epidemiologia y
de la enfermedad, su patogenia, in-
munologia, control; sin embargo, no
hemos logrado reconocer las onero-
sas pérdidas por tener casos de dia-
rreas durante los dos primeros me-
ses de vida de la cria.

Este articulo es un llamado a la
conciencia y a propiciar estrategias
de manejo profilacticas para ganar la
batalla a las diarreas y tener ejempla-
res adultos mucho mas productivos.

Un poco de historia

Los coccidios del género Eimeria
son enteropatdgenos comunes en
los terneros. Se han descrito mas de
10 especies de Eimeria (Eimeria bo-
vis y E. zuernii son las dos especies de
mayor importancia patogénica), la coc-
cidiosis se transmite entre animales
por la via fecal-oral. Después del
periodo de latencia, los terneros in-
fectados eliminan ooquistes en gran
cantidad. Luego de un periodo de 2
a 7 dias los ooquistes esporulan y se
vuelven infectantes.

Los terneros se infectan al in-
gerir ooquistes esporulados, por
medio del consumo de alimento o
agua contaminada y/o mediante el
lamido de superficies sucias. Los
esporozoitos se liberan durante el
transito gastrointestinal e invaden

activamente las células objetivo in-
testinales donde tiene lugar una
fase intracelular de multiplicacion.
Las coccidias destruyen la célula
hospedadora, invaden las células
vecinas para ocasionar mayor dafo
y colonizacion. Las fases intestina-
les de las coccidias al multiplicarse
destruyen el tejido intestinal, princi-
palmente el intestino grueso y abren
la puerta a otros patogenos (aqui se
agrava la enfermedad).

Particularidades

La diarrea puede ser mas o me-
nos acuosa e incluso hemorragica
en los casos mas graves, hay presen-
cia de tenesmo (esfuerzo para defecar,
manifestacion clinica de molestias de
colon o recto anal), fiebre, deshidrata-
cién, mal aspecto del pelaje, pérdida
de peso, depresidn y apatia son fre-
cuentes. El equilibrio mineral se ve
alterado debido a la excesiva pérdi-
da fecal y a la reducida absorciéon en
el intestino grueso. La filtracion re-
nal se reduce para mantener la ho-
meostasis en respuesta a la pérdida
de liquidos. Sin embargo, este pro-
ceso conlleva también una reduc-
cién en la excrecion de metabolitos
téxicos y, por tanto, un incremento
en la concentracion de urea en san-
gre y acidosis metabolica. En casos
de coccidiosis grave es importante
(esencial) mantener un suministro
adecuado de agua, electrolitos y
energia (Fortimax ATP®).

Como identificar la
enfermedad

El diagndstico se realiza normal-
mente en el laboratorio mediante
la deteccion al microscopio de los
ooquistes en las muestras de ma-
teria fecal utilizando método de
McMaster. También existe el punto
de vista clinico, dependiendo de
las habilidades del profesional que
realice la revision. Hay pruebas mo-
leculares (PCR), sin embargo, estas
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herramientas no estan disponibles,
por el momento, para el uso gene-
ralizado. Se puede sospechar clini-
camente de una coccidiosis en el caso
de una diarrea que no responda al
tratamiento con antibioticos en ter-
neros de 4 semanas o mads, particu-
larmente después del transporte o
de otros factores estresantes como el
reagrupamiento o condiciones des-
favorables de alojamiento.

Al realizar el examen y tener el
numero de ooquistes por gramo de
heces (opg), no hay un numero espe-
cifico que nos diga la intensidad de
la infeccién, depende del nivel de re-
sistencia de cada individuo. Ademas,
que el resultado varia considerable-
mente entre animales y entre dias.
Aungque el recuento de opg bajos son
frecuentes en los casos subclinicos,
también pueden aparecer en casos
clinicos si las heces se han recogido
al principio o al final de la incuba-
cion. El limite de 500 opg es adecua-
do desde el punto de vista epidemio-
logico. Recapitulando los resultados
del examen fecal deben interpretarse
correctamente teniendo en cuenta la
clinica y los signos presentes.

Desarrollo de la coccidiosis

Después de la primoinfeccion, la
multiplicaciéon del parasito es muy
eficaz, eliminando millones de oo-
quistes durante el periodo de afec-
cién que dura varios dias. Cualquier
condiciéon que haga bajar la inmuni-
dad (otras enfermedades, estrés, lluvias,
verano) o que conlleve una elevada
presion infectiva (mala higiene, altas
cargas ganaderas) puede desencade-
nar coccidiosis clinica. Ojo a las con-
diciones que favorecen posibilidad
de enfermedad, ejemplo: instalacio-
nes humedas con poca ventilacion.
Cuando hay un mal calostrado, los
cambios bruscos de alimentacidn,
la sobrecarga ganadera y las con-
diciones ambientales desfavorables
(lluvias intensas y persistentes) son
también factores que incrementan
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el riesgo de coccidiosis clinica. La
coccidia no tiene una zona, region
o condicion climatica es un pardasi-
to que pueden encontrarse en cual-
quier lugar del mundo donde se
crian terner@s.

Como controlar la enfermedad

Cuando tenemos evidencia de
enfermedad clinica la necesidad de
control es logica, pero incluso las in-
fecciones subclinicas generan pérdi-
das econdmicas. En el control de la
coccidiosis se debe considerar los ani-
males infectados y la contaminacion
ambiental constituyen una fuente de
infeccion. Las medidas se encami-
nan reducir el nimero de ooquistes.
La aplicacion de coccidicidas como el
toltrazuril (Genzuril®) eficaz frente
a varios de los estadios parasitarios

durante su ciclo bioldgico. El toltra-
zuril tiene un periodo mas prolon-
gado de eficacia residual que el di-
clazuril. El uso del toltrazuril puede
ser terapéutico o metafilactico. En el
caso del tratamiento terapéutico, la
enfermedad es evidente clinicamente
y existe eliminacion de ooquistes, el
dafo intestinal ya se ha producido.
Por eso es tan necesario un tratamien-
to metafilactico para proteger al ter-
nero de la enfermedad y evitar pérdi-
das productivas. En el caso del toltra-
zuril (Genzuril®), la recomendacion
es aplicar un solo tratamiento oral a
todos los terneros en riesgo desde los
15 dias hasta los 30 dias de vida. Con
esto logramos que la infeccion sea eli-
minada antes de que se produzca la
diarrea y la eliminacion de ooquistes.

En conclusiéon, las infecciones
por coccidios se presentan en todos

los lugares donde se levantan ter-
ner@s. La presentacion clinica de la
infeccion dependera de un ntiimero
variable de factores como la especie
de Eimeria, la presion de infeccion,
las condiciones de alojamiento, ma-
nejo y el estado general de los ani-
males. Aunque el tratamiento ayuda
a mejorar la situacion, la prevencion
de la eliminacion de ooquistes, de la
enfermedad y de las pérdidas pro-
ductivas debe ser el objetivo priori-
tario del tratamiento y la planifica-
cion del mismo.

En Laboratorios Servinsumos te-
nemos el conocimiento para preve-
nir problemas por coccidiosis, per-
mitanos acompafiar y potenciar su
proceso productivo. ¢

Bibliografia disponible en el correo:
dir.cientifico@servinsumos.cc
Instagram: @laboratorios.servinsumos
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