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DETERMINACION D~ ENF~RKE~ADZS MAS 

COMUNES EN LOS BOVINOS EN LA RiGl 

ON LilitiT!i: ENTR~ JALISCO Y li.ICHOA

CAN EN BASE A LA CASUISTIC~ REGI~ 

TRADA EN LA PRACTICA PROFESIONAL. . . . ~ 

l 

Los principales objetivos Je ~sta TESIS fueron determinar 

la presencia de Epizootias bovinas en la región del límite en

tre Jalisco y r.~ichoacán y, contribuir "'- 1::: informrJciÓn de W.édi 

cos Veterinarios ubicado~ en el áre8. 

La Metodología se basó en la elaboración de lJO Historias 

clínicas aplicadas en cada predio ganad~ro visitado durante N~ 

viembre de 1989 a octubre de 1990; aderr.ás se reali7Ó la explo~ 

ración clíniclil de anirr.ales enfermos y se reali7Ó Necropsia en

a0uellos casos en qU@ ésto fue posible. 

Los resultados fueron como si.crue: 

mfermedades del Aparato ::::,ifl'>Stivo 33 < • 
&lfermedades del Ap[lrato Reproc'uctor 20:··· 

Y las enfermedaces infeccios.P.s feneralr?s en un ?3'/;. 

Y como conclusión firiill, e 1 tr2ta..jo DE r::.i tió obtener le -

inf)rr.:,ción <1Ue podrá servir ce !:'"UÍe. 2. ~os :::línico~ Veterina--

rios oue realicen estuC::ios enice:·: ioló.=-icos e:1 la zona nue co:r.-

prenrie: Venustiw1o Garran;--a, ::'.rú·eñ~s y '/is":.&. '-ler:r:)Sé en i icho 

ac2..n; y 1?. Barc2., J:o__.':'lay y Ococl/n, e:;-: ,7:'-lisco. 



I.- l.NTRODUCCION 

La actividad profesional Médico-Veterinania presenta C!

racter!sticas de desarrollo y actividad que pudiera en su co~ 

texto, aportar información que permita la elaboración de mar

cos de referencia regionales sobre la casuística de Patologí

as que afectan a las diferentes especies animales; permitien

do con ésto, la elaboración de programas profilácticos. 

El desarrollo de algunos 'trabajos referidos a la ftec~eu 

cia e incidencia de Patologías que afectan a:nuestras especi

es domésticas, se han desarrollado solo a partlr de loe casos 
1 1 

que capturan los laboratorios de diagnostico· y< que en su may2_ 

ría, representan cadáveres o casos extremos de enfermedad, lo 

que no conlleva muchas veces la observación de los casos don

de se presentan la enfermedad y el enfermo. Rato último, co~ 

siderado como una forma más de análisis Y estudio de las Pato

logías que más comúnment~ afectan a· los animales de una regi

ón dada. Es decir, el examen clínico de animales o grupos de 

animales, fundamental para poder llegar al establecimiento de 

un diagnóstico. 

La expresión examen clínico debe incluir tres aspectos/ 

el del animal, el de su historia y el ambiente~.5 1>or tanto el 

proceso del diagnóstico clínico debe ser un proceso ordenádo

y sistematizado que, a través de la captura de.datos obteni-

dos de la historia del problema, de la observación e inspecé! 

ón del animal y del merlioambiente nos pennit·a tomar las deci

siones precisas en cada caso, con el propósit~básico de----



prevenir la enfermednd oue aún no se presenta. 

El establecimiento de datos fUndamentados en la casuísti

ca puede tener cierto gr~do de dificultad, pero puede, en el -

Últim) de los casos , contrastarse con anuellos que han surgi

do por otras metodologías 0ue permitieron conclusiones con an

tecedentes más arrTJlios. 

Para la clasificación del clima de los límites entre Ja-

lisco y N:ichoacán, se tomaron como renresentativos del área,--. . . 

los reportes de las estaciones climatolÓgicas comprendidas de~ 

tro de elle., entre ell s el Fuerte y La Barca, para poder de--

cir f'Ue es serr:i seco con :1toño, invierno y pri:r.ave r~: se ces y s~ 

miáridos sin cambio térmico invernal bien definido.Tiene abun-

dancia de at'"Uas estancadas, lo oue prediepone a enfer~adades -

enzoóticas en las diferentes esoecies animales. 

La rerión en estudio rue comnrende los municinios de Ven~ 

tiano Carrswa, Briseñas y Vista Her:nosa del estado óe ¡,·ichoa

cán. Y, L~ Barca, Jamay y Ocotlán en el estado de Jalisco, pre

senta las siguientes cc.r;:;.cterísticas cli:ratológicaf:'(5 ): 

Temperatura mqxima extrema: 41°C 

Te:r,ner~:tura mínir.1a extre~:~a: -3°C 

Te:r:neratur~-t media anual: 18.5 ° e 
Pro;,,eC.io Precipitación Pluvial:79?.6 mm. 

Del mié'::o lR ubic:.=.ció~' de' áre2. de eetuciio, --ued·-:, co:r.nren 

dide entre los 20°23' latitud Norte. Y los 10?0 40' lonritud 

Occi~ente dr Gr=enwich, (en mapa v~r) 



4 
La altitud está entr~ los 1500 y los 2000 m.s.n.m. 

Las características rústicas de la mayoría de las explo

taciones en el área oue eneloban aproximadamente 50 000 cabe

sas Bovin:=ts (Ver cuadro de población Pág.7; )es la moda; por lo 

~ue, la información rue se pretende dar u obtener, tendrá ca

racterísticas homogéneas para el propósito de análisis. 
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11- PL~~TEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Bl poder implementar en forma apropiada programas pl~ 

ficadoe de salud animal y de producción, está condiciqnado a 

·la implementación de registros confiables sobre todoa'Y óada 

uno de loe aspectos de la salud y la prod~cción, constitu~~ 

doee en un fondo de datos e¡i4emiológicos que facilitarían a 

loe Veterinarios el examen de una población determinada sim

plemente consultando estos datos, es decir, muchos de éstos, 

indispensables para el diagnóstico de una enfe:nnedad: o la v!_ 

gilancia de su frecuencia, estaría a su disposición fácilmea 

ta. 

Pero las decisiones valiosas basadas en estos datos no 

se pueden efectuar por falta de estudios de campo que nos -

permitan evaluar la probable magnitud de un problema, o die~ 

fiar las mejores estrategias que pe~itan controlarlo o erra

dicarlo; es pues necesario contar con estas herramientas el~ 

borando estudios que reúnan datos sobre determinado tiempo y 

problemas que nos proporcionenlinformación numérica y.esta-

d!stica que no solo aean una expresión matemática, sino que

suministren una orientación para establecer el diagnóstico y 

un pronóstico basado en las estimaciones matemáticas y no e~ 

lo en una tradición fundada exclusivamente en la experiencia 



6 

III.-JUSTIFICACION 

El prefente trabajo se justifica pornue presenta al lec-

tor en una forma general en los municipios (Venustiano Carran

za, BriPeñas y Vista Her:r.osa) en el e:sta.do de r:ichoacán Y (lB. 

Barca, Jamr:y y Ocotlán) en el estado de Jéüisco, el afp')ecto -...,

Zoosanitario de esta zona limítrofe en base a los resultados -

de lOO casos clínicos rue, aún' cuando no son suficientes, de -

al{',"una n:anerc:. urocesa ct~o.tos i~uortantes C'Ue ayudarán a los ftfé

dicos Ve terin~,rios nue vayan a ejercer y rue de alguna manera 

no uuedan contar con un laboratorio de SaniCad Animal. 
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POBLACION BOVINA 

JALISCO 1 

MUNICIPIO B. LECHE PRODUCCION B. CARNE PRODUCCION 

(1)&: LA BARCA 13 941 16 783 000 l. 265 858 Ton 

(1)&: JAMAY . 3 755 6 080 000 1 772 1.10 Ton . 
(1)&: OCOTLAN 10 231 16 542 000 8 201 614 Ton 

PONCITLAN 12 862 20 773 000 7 948 604 Ton 

Z.DEL REY 15 315 24 739 000 8 555 599 Ton 

ATOTONILCO 16 653 20 456 000 7 850 1 026 Ton 

TOTOTLAN 16 467 19 036 000 5· 794 855 Ton 

QUITOPAN 6 704 7 000 000 2 896 520 Ton 

MICHOACAN 1 

(2)&: BRISERAS, POBLACION BOVINA EN TOTAL 

(2)&: V.CARRANZA, POBLACION BOVINA EN TOTAL 

1 2 900 

3 732 

(2)&: VISTA HERMOSA, POBLACION BOVINA EN TOTAL: 4 347 

FUENTE (1), DISTRITO DE DESARROLLO RURAL (SARH), LA BARCA, 

FUENTE (2), ASOCIACION GANADERA LOCAL (1991) 

&= }WNICIPIOS TRABAJADOS EN EL PRESENTE ESCENARIO. 
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!V.-OBJETIVO GI...:NERAL 

Determinar la frecuencia con oue se presentan las enfer

medades más comunes del ganado bovino en la región límite del 

estado de Jalisco y Michoacán, oue permitan obtener un marco

de referencia oue contribuya en alguna forma a la vigilancia

epidemiológica para la prevención de enfermedades y propiciar 

la elaboración apropiada, de estudios complementarios oue cog 

tribuyan a la elaboración de programas planificados 



V.- MATERIAL Y METODOS 

Análisis y revisión de: 

lOO cas.oe clínicos de. ganado bovino y elaboración d.e: 

lOO historias clínicas. 

La práctica de la Veterinaria clínica consta de dos-as-

pectos fUndamentales: La obtención del diágnóstico y la reso

lución sobre el tratamiento y las medidas de prevención. Para 
' 

que lo último sea de utilidad, el diagnóstico tendrá que ser

de lo más preciso, por lo que podemos resumir diciendo que el 

diagnóstico es el fundamento para resolver todos loe proble-

mas médicos. 

El diagnóstico es la identificación de la enfermedad que 

afecta al paciente y, para ~ue sea completo, debe incluir las 

tres, .partes siguientes: 

l.-La causa específica 

2.-La anomalía de la estructura o función provocad2 por el a

gente causal y que es nociva para los procesos corporales no~ 

males. 

).-La manifestación de la anomalía clínica en cuestión produ

cida por el agente causal. 

Será necesario también incluir en el diagnóstico datos o 

resultados de labor~torio que nos auxilien a confirmar el 

diagnóstico. Pero muchos diagnósticos no cumplen con este ob

jetivo a causa de la falta de auxilio ~ue dan lo~ laboratorios 

para confirmarlos. 
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AsÍ nues, a menudo se Uf'an si.•mos clínicos, o lesiones de 

necropsia, ~ue nos permiten llegar a un dia~nóstico parcial. 

Por consiguiente, C·?lT.O existe dificultad para estatlecer 

un diagnóstico etiológico en la mayoría de lae situaciones rea

les en especial en las fases tempranas de los casos difíciles, 

es recomendable m·.1dificar los enunciadoe diagnósticos si se 

ouiere e vi t2..r la confusión , AsÍ pues, es más se¡:uro mencio-

nc-cr un diagnóstico presuntivo basado en la Epizootiología, la 

Clínica y la Necropsia., (Pág •. 40) • 

Lo anterior resulta de la situación real del ejercicio 

profesional en la zona de estudio en la cual no existe nin~ún

apoyo de LabJratorio ya que el más próximo está a más de tres 

horas de C&T.ino; carece de recursos suficientes; su horario de 

actividades es muy irregular, y la entre~a de resultados es 

muy retardada lo oue vi~ne a limitar el apoyo del Centro de sa 

lud Animal, 

1m términos gener,üee, hay doe form'":s de proceder a un di 

aenóstico(?); la oue podría~os llamar clínica ~ue se basa en -

la experiencia y depende de la identificación de un síndrome i 

gual a otro visto en el pasado, 

t;l sef-"undo método se enfoca a la ETIOL1;GIA y tiene nue re 

cabar datos clínicos y de Laboratorio y, de ellos, procec'er a

un diagnóstico final. 

L11 el pre<-?nte estudio dP investip:ación se err.r>leó únicc.-

mente la Inv'=' stiración Clínica, ::,pi:<ootiolÓE?ica y A.."1:::to:r.ol:'ato-

1Ó~ica; ya 0ue no se nudo contar con el res~~l~o del Laborato-

rio uor la distancia, ti~mpo y r~curF0S ttcnic~s disv,ni~~es. 



En el presente estudio se siguieron los pasos indicados en -

el resumen de la figura (1) y en la elaboraci6n de la hoja -

clínica,que se anexa. 
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FIGUrtA No l. 

FLUJO DE ACTIVIDADES PAfiA LA H.C:SOLUCION D.iL PROBLEKA: 

~STORIA CLINICA 

ESTUDIO EPIZOOTIOLOGICO 

EXPLORACION CLINICA 

DIAGNOSTICO P:t.c:SUNTIVO 

~~~:IJ~S P~OPILACTICAS 
1 



14 

HOJA CLINICA DE BOVINOS 

LUGAR~·----------------- CABEZAS DE GANADO. ______ _ 

RAZA: _________________ SEXO¡___EDAD: ______ FUNCION: ______ _ 

ANTECEDENTES: 

FECHA MANEJO 

_DESCORNE 

FECHA MV\.NEJO FECHA MANEJO 

_ANTBCS. AL. PTO ·---- ANTIANEMICOS 

_MARCA O TATUAJE_APLICACION DE Ca. ___ V. ANTRAX. Y LA 

TRIPLE;. 

_LAVADO VAGINAL_ V .DERRIENGUE ____ VITMNS.ADE 

_DESP •. INTERNA ____ CEPA 19 BRUCELA. ___ .DESP. EXTERNA 

___._TRASLADO VAC. DOBLE V.SEPTICEMIA. 

ALIMENTO: CALIDAD Y CANTIDAD: _________ _ 
AGUA: _____________ __ 

" " " 
DURACION DEL PADECIMIENTO: EMPEZO HACE ________ DIAS ______ _ 

TRATAMIENTOS QUE HA RECIBIDO: __________________________ ___ 

SITUACION ACTUAL 
(SINTOMAS) 

TBI'VP._F.C. F.R._PULSO_POR LA TARDE ____ _ 

POR LA IliilRANA. _____ HORA. __ _ 

SISTE~A NERVIOSO 

• 1.-HIPOTONIAS __ HIPERTON!AS_OTRAS ____________ _ 

2 .-TRASTORNOS DE LA r.1QTILIDAD: PA.RESIAS_PARALISIS_HIPERSilt 
CIAS _________________________________________ __ 
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3 .-LOCOI\10CIOH: OUADRIPLEJ IA_MONOPLEJIA_HEMIPLEJIA.__ __ 

4- AT~~IA: SENSITIV~MOTRIZ __________________________ __ 

5.-PE~IDA DE LOS REFLEJOS TENDINOSOS: PATELAR ___ ANCOJffiO _____ 

DE AQf.(ILES_SUPRA.CARPIANO_SuPRA TARSAL·-------

6.-AL PALPAR LABIOS, NARIZ AFECTADA, ETC., GIME __ SE QUEJA ____ 

7.-AL EXPLORAR LA SENSIBILIDAD TACTIL' RESPONDIO AL JALON DE 

PELOS,_SOPLO DE COTIJUNTIVA,_ROCE DE LA NARIZ CON UNaPLQ 

MA_PUNCION ___ ~-------------------------------~ 
SISTEMA RESPIRAtORIO 

l.-VOZ: RONCA_DEBIL_RESOPLIDO_AFONICO_SILBANTE __ _ 

2.-AUSCULTACION: DIRECTA AL CORAZON ___ INDIRECTA ___ ;DIRECTA A 

LOS PUWONES_INDIRECTA_; DE TRAQUEA EN LA REGION ANT! 
RlOR: DlRECTA_INDIRECTA ____________________________ _ 

3.-DISNEA: POLIPNEICA ____ BRADIPNEICA ___ , BRADIPNEICA INSPIRA-

TORIA; CON TOS Y FLUJO NASAL UNILATERAL ___ ,BILATERAL~ 

4.-SI HUBO FLUJO ANOTE SI FUE DE COLOR: GRIS ___ VE~DE ___ TINC! 

ON ROJA_.·_, AMARILLA_, AMARILLO-LIMON_MORADO ___ _ 

5 .-AL EXPLORAR LOS SENOS HUBO: CAMBIOS EN EL VOLtJT.~EN ___ _ 

D8PRESION APOFISIS CIGOT,1ATICA,__ _____________________ _ 

6.-A LA PERCUSION DIO: SONIDO CL.I\RO TJP.~PANICO_SOJHDO SU:Ew.,! 

TE_SONIDO MATE AB3ílLUTO ________________________ _ 

7 .-A LA TREPANACION RESULTO: INFLAT,lACION CATARRAL_, COLEG-

CION PURULENTA_, CUERPO EXTRAÑO_, TUMOR.._ ____ _ 
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AREA PULMONAR: (VARIACIONES) FLXCIDEZ TENSION CREPITA - - -
SIST~VA DIGESTIVO 

APETITO: ANOREXIA_PERVERTIDO DISili'AGIA_NO PREHSA~--
SED: ADIPSIA_POLIDIPSIA_, CANTIDAD _________ _ 

MASTICACION DEFECTUOSA: ________________ _ 

DEFECTOS DE LA INSALIVACION: ÁPTIALISliiO_ESPTIALISMO __ _ 
PTIALISi,;o ______________________ _ 

ERUCTACION: SUPRITiiiDA_ACTIVA_CONFUSA POR ESTR.ECTORES_ 

VOMITO: AMARILLO_GRIS_VER.i"JE_ROJO_ESPUMOSO ____ _ 

AL EXPLO~~ CAVIDAD HUBO: ALTA TEMPERATUR.A ___ GRAN SENSIBILI-

DAD ___ OLOR CETONICO_OLIA A---~(~L~A~C~A~V~In_A~D~B~U~C~AL~) ___ __ 

EN LA BOCA PRESENTABA: AFTAS_ESTOMATITIS ___ GINGIVITIS _____ 
GLOSITIS ___________________________ _ 

AL PALPAR FARINGE SE PRODUJO: DOLOR ___ SENSIBILIDAD ___ T3NSION 

EN EL TRAYECTO ESOFAGICO, APARECIERON: CUERPOS EXTRAflos _____ 
HERIDAS ________________________________ ___ 

FUNCION GASTRICA: GASTROPATIAS ___ R8PLECION_DILATACION TIM-

PANICA ___ DILATACION ALIMENTICIA~----------------
EN EL HIGADO: MAL FUNCIONAIYIENTO QUE SE MANH'ESTO EN IC'l'ERI-
CIA/./ __________________________________________ __ 

HUBO TRASTORNOS DEL Pt:RISTALTISUIO POR: FERlilENTAC!ON EXAGERA

DA __ DISMINUIDA POR POCO VOLU:.:EN ALD;;ENTICIO __ POR INGERIR 

SUSTANCIAS TClXICAS_POR OTRAS CAUSAS __________ _ 
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TRASTORNOS DE LA ABSORCIO~ ENTERICA: DIARREA ___ FRECUENCIA DE 

LA DIARRE~MIXORREA ___ ESTREÑIMIENTO ___ CONSISTENCIA DE LAs--

HECES _______________ COLOR ___ OLOR~----------------------

APARATO URINARIO 

AL PALPAR RIHON EXPRESO: SENSIBILIDAD Y DOLOR ___ SE SINTIO Au-
MENTADO DE TAMANO. __________________ _ 

MICCION: POLIURIA ___ OLIGURIA_ANISURIA ---------

TOXICIDAD: DEPRESION_SOMNOLENCIA DELIRIO ___ DESVANECIMI~ 

ENTO • SE PRESENTO: NICTURIA ___ ANURIA ___ OPSIQ 

RIA_. . HUBO FLUIDEZ: VISCOSA_TR.ANSPARENTE_TURBIA~--

COLOR DE LA ORINA: INTENSO_AMARILLO- VERDOSO_ROJO ___ _ 
VERDE GRIS ____________________________________________ _ 

APARATO GENITAL 

AL PALPAR ESCROTO, PREPUCIO Y PENE, HABlA COLECCIONES: SERO-~ 

SAS ___ SEROSANGUINOLENTAS ___ PURULENTA ___ FIMOSAS ___ Y HUBOs OR--

QUITIS TRAUMATICA_HERIDAS CONTUSAS_FUERTE DOLOR. _______ _ 

ALTERACIONES: HERNIA ESCROTAL_PARALISIS DEL PENE _____ _ 

U T E R O : MUCOSA VULVAR M ARILLO- VERDOSA_ROJo,/HEMORRAGI

GICA_MEATO LESIONADO ENGROSAMIENTO UTERINO_. EN EL SE -

ENCONTRO: PUS_r~OCO E INFLAMACION_NECROSIS_GRAVIDEZ. __ 

AL PALPAR EL OVARIO, SE EXPLORO QUE ESTABA: QUISTICO ___ _ 
INFLAMADO ___________________________________________ __ 



EXPLORACION MN•"ARIA 

UBRE: ~ON PAPILOr.tAS_CON GRIETAS_HIPERSENSIBLE. ____ _ 

POR LA PARTE SUPERIOR SE PALPARON LOS GANGLIOS Am1ENTADOS DE 

TAMMO_, DUREZA EN LA BASE DEL PEZON _________ _ 

LECHE: ANORMALIDADES, COLOR ROJO-SANGRE_AMARILLENTO __ _ 

CON GRUMOS BLANCOS ___ SEROSQ-ROSADO ___ ROSACEO ___ GRurü-SEROSOL 

INFERTILIDAD 

SI HUBO ABORTO, TACHE UN NUMERO: SI ANTES Di::L 4o. MES. __ _ 

SI AL So. MES __ _ 

D~SPUES DEL 6o. MES __ _ 

SI A LA SEGUNDA 1\iiTAD DE LA GESTACION _________ _ 

LA PLACENTA: LA ARROJO_LA RE.TUVO_NO SE SABE _____ _ 

DIAGNOSTICO DB LABORATORIO 

SI ___ NO ___ RESULTAUOS _______________________ _ 

COPRO: SI_NO_RESULTADOS ___________________ _ 



VI.- RESULTADOS 

Lo~ resultados se presentan en cuadros y gráficas con -

objeto de facilitar su interpret~ción. 

De las lOO hojas clínicas elaboradas, primeramente se -

realizó su ordenamiento cronológico, con numeración progres~ 

va de donde se obtuvo el cuadro de resumen de las hojas clí

nicas, anotándose el municipio al que corresponde, el Órgano, 

aparato o ~~ción afectada y, el diagnóstico presuntivo.(Ver 

cuadro Núm. 1 , Pág • 21 ) 

De este resumen se derivó la gráfica No. 1 en la que se 

presentan el número de casos para cada uno de los municipios 

y Estados incluidos en el Estudio. El 66 ~ de las observaci~ 

nes correspondieron a Jalisco y el 34 ~ restante a Michoactn 

siendo el municipio con mayor número de observaciones, el de 

Ocotlán, Jal., con el 47 %. 
En el cuadro No. 2, se agruparon las hojas de acuerdo -

al aparato o sistema afectado presentandose el mismo en grá

fica (Ver gráfica 2) siendo el aparato Digestivo el de ma-

yor frecuencia de presentaciones, con un 33~ del total de o~ 

servaciones. 

En los cuadros siguientes (del 3 al 7) se presenta el -

desglose de los diagnósticos presuntivos de cada grupo de e~ 

fermedad, realizándose las gráficas correspondientes a las -

hojas clínicas de los aparatos Digestivo, Reproductor; y en

fermedades infecciosas g~ne~~¡~~ (Gráficas 4, 5 y 6), 



Por último, se presenta el cuadro No. 8A en el cual, se 

enlistan las enfermedades de acuerdo a su frecuencia de pre~ 

sentaéi6n, conforme al diagn6stico presuntivo, siendo la Ma~ 

titis con 15~ de las observaciones, la de mayor frecuencia. 



CUADRO No 1. 

RES filiEN DE HOJAS CLINICAS TOMADAS 

H.CLIN •• MUNICIPIO APARATO AFECTADO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

1 Ocotlán Infecciosa Gral. 

Metabólica 

Respiratorio 

2 Qcotlán 

3 Ocotlán 

4 

5 

6 

7 

V.Carranza Infecciosa Gral. 

La Barca Infecciosá Gral. 

V.Carranza Infecciosa Gral. 

V.Hermoea Infecciosa Gral. 

.Anaplaemoeie 

Hipocalcemia 

Paeteureloeie 

Carbunco 

Piroplaemosie 

Anaplasmoeis 

Edema maligno 

8 Brisefias Infecciosa Gral. Gangrena enfisematoea 

9 La Barca Digestivo Estomatitis catarralie 

10 La Barca Infecciosa Gral. Piroplasmosis 

11 La Barca Digestivo Estomatitis vesicular 

12 

13 
14' 

15 

16 

17 
18 

19 
20 

21 

22 

~ Barca Digestivo 

La Barca Digestivo 

Jamay Reproductor 

Jamay Reproductor 

V.Carranza Sistema nervioso 

Briseñas Digestivo 

Ocotlán Reproductor 

Brisefias Infecciosa Gral. 

V.Carranza Reproductor 

V.Carranza Infecciosa Gral. 

Ocotlán Re sp ir8.torio 

Estomatitis vesicular 

Estomatitis papulosa 

J.1aet1tie 

Mastitis 

Listerioeis 

Para tifus 

t.lastitis 

Anaplasmoeis 

Mastitis 

Edema maligno 

PaPteurelosis 



H.CLIN. l'liUNICIPIO APARATO AFECTADO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 
Mastitis 23 Ocotlán Reproductor 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 
34 

35 
36 

V.Hermosa Reproductor 

La Barca 

Ocotlán 

Reproductor 

Infecciosa Gral. 

V.Carranza Reproductor 

Ocotlán Reproductor 

Oco~lán Musculosqu~lético 

La Barca Metabólica 

Reproductor 

Mastitie 

Maetitie 

Edema maligno 

r.raeti tia 

Retención Placentaria 

Gabarro 

Hipocalcemia 

Mastitie Ocotlán 

Ocotlán 

Ocotlán 

Ocotlán 

Ocotlán 

Ocotlán 

Infecciosa Gral. Piroplasmosis 

Reproductor Paresia P/prolapso Ut. 

Reproductor Piometra 

lliusculoequelético Gabarro 

Sistema nervioso Absceso cerebral 

37 V.Carranza Sistema nervioso Lesión traumática de mé 

dula espinal. 

38 Ocotlán Reproductor Brucelosis 

39 Ocotlán Infecciosa Gral. Carbunco 

40 Ocotlán Digestivo Estomatitis 

41 V .Hermosa Reproductor Mas ti tis 

42 La Barca Dieestivo Estomatitis 

43 V.0arranza Sistema nervioso Listeriosis 

44 

45 

4ó 

Ocotlán 

Ocotlán 

Jamay 

Infecciosa Gral. Edema maligno 

Respiratorio Pasteurelosis 

Digestivo Estomatitis 



MUNICIPIO H.CLIN. 

47 Ocotlán 

. Ocotlán 48 

APARATO AFECTADO 

Reproductor 

Digestivo 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

BrUcelosis 

Teniosie 

49 V.Carranza Sistema nervioso Listeriosis 

50 V.Carranza Infecciosa Gral. Edema maligno 

51 V.Carranza Infecciosa Gral. Carbunco 

52 

53 

54 

55 

56 

5'7'. 

58 

59 

60 

61 

62 

63 
64 

65 

66 

67 

Ocotlán 

Ocotlán 

Ocotlán 

Ocotlán 

Ocotlán 

Jainay 

Ocotlán 

La Barca 

La Barca 

Briseñas 

La Barca 

Ocotlán 
Ocotlán 

Ocotlán 

Ocotlán 

La Barca 

Digestivo 

Digestivo 

Estomatitis 

Nemátodos gastroenté~i

cos. 

Infecciosa Gral. Hemoglobinuria bacilar 

Digestivo Repleción o sobrecarga 

de la panza 

Digestivo Insuficiencia y atonia 

de los proventrículos 

!nfecciosa Gral. Gangrena enfisematoea 

Respiratorio Verminosis pulmonar 

Digestivo Trastornos digestivos -

por cuerpos extraños 

~etabÓlicas Carencia de vitamina A 

Infecciosas Ca~bunco 

Metabólicas Carencia de vitamina A 

Alérgicas Anafilaxia 
Alérgicas Anafilaxia 

Digestivo Distomatosis hepática 

Infecciosa Gral. Edema maligno 

Digestivo Nemátod~s g~stroentéri

cos 



H.CLIN. 11IUNICIPIG 
68 Ocotlán 

69 v.carranza 

70 V. Carranr.a 

71 V.Hcrmosa 

72 Ocotlán 

73 Ocotlán 

74 V. Herrnosa 

75 V.Carranza 

76 V.Carranza 

77 J;:unany 

78 Ocotlán 

79 Ocotlán 

80 Ocotlán 

81 Brbeñas 

82 v.carranza 

83 v.carran7a 

84 V.HerrnosR 

85 OC•JtlRn 

86 Ocotlán 

87 OcotJ.án 

88 Ocotlán 

89 Ocotl•~n 

98 JM1'-'-Y 

APARATO AF.t;CTADO 
Dieestivo 

Digestivo 

Digestivo 

Digestivo 

Digestivo 

Reproductor 

Infeccio:::a'Gral. 

Reproductor 

Infecciosa Grul. 

Sif:t~Jma nervioso 

Sistema n~rvioso 

Respira torio 

Digestivo 

Rer;pirntorio 

Dicestivo 

Die;estivo 

ReproJnctor 

R~c!spiratorio 

InfP.cciO!":R r.r:ü. 

Reproductor 

flepr:>ductor 

Iíit;8stivo 

Sir-te m:~ nerviono 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 
Enfermedad de John 

Enfermedad de John 

Enfermedad de John 

Enfermedad de John 

Colibacilosis 

r,1asti tis 

Carbunco 

!liastitis 

E. mHlie:no 

Tét8IlOS 

Tétano~ 

PasteureloPis 

Colibacilosi!" 

PH!"teurelosiP. 

Colibacilosis 

Colib:=tcilosis 

i~a~titi~ 

Pe.steure lo~d!:: 

Piropl:"lr:mo~i~ 

j.>_f'ti tü· 

;.·af'ti tü-

Coli b'·.cilof'is 

Téte.no~. 

1 

·1 



H.CLHl. MUNICIPIO A'PA11ATCI AF.iWTADO TIT M~ Hn::;TICO PRE~lJ;JTI VIl 

91 V. CARRAN ?,A Die·~stivo Salmonr.1losin 

92 V.Herrnosa Die;estivo Salmonf:'losis 

93 V .Hermoso. Digestivo ~;almot:l<3losis 

94 V. Carranz::! Jlie;estivo , Colibi!tcilosis 

95 V. Carr<11'1Zé'. Tlie;r•sti vo 3rtltn0n·: los if' 

96 Ocotlán Die;~stivo f'eteor·i!:mo 

97 Oc<>tlrín Die;•' El ti VO TrHfttornr:>" el i.~P. !'lt i vo e -

por cu~rp">s extrañoP. 

gR Ocotlán Al.ére;icnf.l Anaf:Lla.xia 

99 V .liermosa Infecciosa Gral. !Ppto~piro!"ie 

lOO Ocotlán Digestivo Coccir1iosis 

. 1 

1 
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CUADRO No 2 

CASUISTICA POR APATbTOS Y ;;I~Ti~~'AS 

DIGE:S'l'IVO 33 

INFECCIOSA3 G~;NtmAL8S 23 

R~PRODUCTOR ?O 

8 

RESPIRATORIO 7 

METABOLICAS 4 

ALimGICAS 3 

MUSCULC.l-ESI')UZLCTICO 2 

lOO 
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G'qAFICA No. 2 

CASUISTICA POH APARATOS Y SI::;r.~T.lAS 

60 

en ,._, 
z 5 o 
1-t 
u 
~ 
0:: 
~,, 

U) 40. -
¡:Q 
o 
~-.:¡ "" e:¡ . 

3 ~ 

~ I'C\ 
N 

<:) 
~· 

20 

1 00 
r-

-:t 

o 

ti) 

en ~ 
~,:¡ Q 
._:¡ H 
.-,: o en E-• 
!'Y. en -t. (:.1 

t!l o u f" ._:¡ 
1-' 1- .,-: [:.1 

en > o ..:¡ o :::> 
S: ~ ~ 0:: H o H (_• 

~') o r~ e:: ~ e (/) 

H o ~ z o ~ t-~ 

E-< H o E-< 8 f:) ó ~ :) o ;::; .-.: .-.: ül ._:¡ 
r,.1 o e 

~:; 
('r.' :·!:. ~ ..:¡ 

L~ '·1 e H ;::; 
H e:... !"'": 8 (l., . . o 
:::. H 

C\., ('") u; rz. r ... t.':' 
~~'1 H r.,:¡ - ª 0:: !/1 0:: r-.J C·J 



CUADRO No. 3 

CA'JUISTICA DEL APARATO JJIG::;STIVO 

-------·--- ------- -------·- -----------------------------
ORGANO 

AFECTADO 

DIAGNOSTICO 

PRESUNTIVO 

NUM.DE %CON RE3I'. %COH FlliSP. 

OP.SERV(s) AL GRUPO AL TvTAL 

---'--- ---- - -·- --- ---- - --- - -~ 
DOCA Estomatitis 

HUMEN 

CUERPOS 

EXTRA.fiOS 

catarral 3 
Estomatitis 

3 vesicular 

Estomatitis 

pseudoaftosa 1 

Estomatitis 

papu1osa 

Timpanismo 

Indieestión 

Coprolitos 

Reticuli tis 

traumática 

Nemátodof" 

Tremátodos 

cé stodos 

Coccillios 

1 

1 

.2 

1 

1 

:? 

1 

1 

1 

INFECCIOSAS Colibacilo~is 6 

C:nf. de John 4 

9 

9 

3 

3 

3 

6 

3 

3 

6 

3 

3 

3 

18.1 

15 .1 

l?.l 

3 

3 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

6 



)O 

CUAlllW rm~: • 4 

Cil.Sll13TICA DEL APARA'l'O Ri~P11CI!l\JC'l'0H 

OHGAHO DL'I.GTWSTI CO iWi·1. f!l·: <t CON Ri~~.>P. f, CON nc;sF. 
' 

AF.:.CTA.DO Pil.ESUN'l'I VO OBSERV(s )AL r.RUPO Al· 'I'•JTAL 

UBFlli Maditis 15 75 15 

un no Ret. PlPC"ontnria 1 5 1 

Piorr.etra 1 5 1 

Prolapso uterino 1 5 1 

F.r;TO Aborto 2 10 ? 
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CUADRO No 5 

CASUISTICA DE ZNFEHTrEDADES INFECCIOSAS GSNERALES 

DIAGNO~TICO HUM. 1 ¡¡.; '}!CON H!::SP. ¡·.con ni~~:lP. 

Pfu;SUN'l'IVO OBSERV(s) AL li;WPO AL TOTAL 

Pirop1o.smosis 3 13 3 

.Anaplasmosis 4 17.3 4 

Hemoe;1obinuria 1 4.3 1 

leptospirosis 1 4.3 1 

Edema ma1ieno 7 30.4 7 

Carbunco 5 21.7 5 

Gane; re na enfi~\emntosn ? 8.7 2 



CUADRO No. 6 

CASU!STICA DEL SISTEMA NERVIOSO 

32 

DIAGNOSTICO 

PRESUNTIVO 

NUr.'. DE %CON RESP. %CON Ré:SP. 

OBSBRV(s) AL GRUPO AL TOTAL 

Absceso cerebral 

N'tanos 

Listerioeis 

CUADRO No. 7 

1 

3 

4 

CASUISTICA DEL APARAT0 llESPIRATORIO 

1?.5 

37,5 
50 

1 

3 

4 

DIAGNOSTICO 

PRESUNTIVO 

NU!.:. DE %C0N RESP. %CON RESP. AL 

OBSERV(s) AL GRUPO TOTAL 

Pasteurelosis 6 

Nerr.atodiosis broncopulmonar 1 

85.7 

12.5 

6 

1 



J) 

CASUISTICA De TRASTORNOS DIV1~RSOS 

AFAflATO TJl:t.GllO:l'l'I CO T\UT·1. T,r,-
•u :-',l)EL /'·COI-! ng0f'. 

ill~t::CTAD• l PI! ;.;:>l)JJ~'I VI) OD:"i ::; 11 V( f'. ) r,I!U.\'0 ,'¡J, 'J'"'I'/\.J. 

o SIGNO 

en¡·. un 

l~usculocE0UCl'ticas Gabarro 2 ::?.2 ? 

Nutricionales Hipoc8lcemia ? ??.? ? 

Avitaminosis ? ?2.? ? 

JUérgicas ;tnnfila>:i::J 3 33-3 3 



GRAFICA No. 4 

C:\SUISTICA DE; LAS ENFE~:EDADES .9í~L APARATO DIG~STIVO 
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{~ GRAFICA No. 5 
CASUISTICA Di:: ENFiRM..SlJADBS INFi~CCIOSAS GiN.C:RALES 
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GR1\FICA No. 6 

CASUISTICA DE ENFER!·,EDADES lJEL APARATO R,;;pRoDUCTOR 
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CUADRO No. 5 

CASUISTICA De; ENFER1·~EDADES INFECCIOSAS GENERALES 

DIAGNOSTICO NUT~. DE 

"" 
CON Ri:;SP. ~rt CON RESP. 

PRESUNTIVO OBSBRV. (e )A.L GRUPO A.L TOTAL 

Piroplasmosis 3 13 3 

Anaplaernosis 4 17.3 4 

Hernoglobinuria 1 4.3 1 

Leptospiroe:ie 1 4.3 1 

Edema maligno 7 30.4 7 

Carbunco 5 21.7 5 

Ganerena enfisema tosa 2 8.7 2 



iJIA.r.r.;os·rrco 

1.-r·as ti tis 

? .- .~f". tornnti tiG 

4 .-Colibacilosis 

5 .-Pasteu:re¡osis 

6.-:3?-lmonelosis 

7 .-CFirbunco 

R.-~p1nsmosis 

9 .-.l:.'nf. de Jo 1m 

1J .-Listeriosis 

·11.-Piropla~nosis 

1:? .-An<1fi1axia 

13.-Tétanos 

14.-'lipocRlcemia 

15 .-Gab8rro 

16 .-Avitaminosis 

17.-Ganerena enfisematoB8 

19.-Hern<:>.toclosis c,:btricC' 

20,- Inr3ie;e:=tión 

NUT;¡mo DI\ 

OP')r~RV( R} 

15 

7 

6 

6 

5 

5 

4 

4 

4 

3 

3 

3 

? 

2 

2 

2 

? 

'"' '-

15 

R 

7 

G 

6 

5 

5 

4 

4 

3 

3 

? 

? 

? 

2 

? 

"' ( 

38 
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!JIAGNOSTICO NUVERn 1¡;.; 
.. 
i' 

PR.'~~3111\TTVO on,·;~!"lV(r.) 

?1.-Céstqt\os 1 l 

1 

23 .-Cocci<'l.iosis 1 1 

?4.-HP. ticuli tis 1 1 

25.-Coprolitos 1 1 

26.-flP.tención placentaria 1 1 

?1 .-Prolnp~o uterino 1 l 

?8 .-PioEletra 1 1 

29 .-He!!log1obinuria 1 1 

JO .-LP.pto~•r.>irosis 1 1 

31.-Nemato~osis broncopulmonar 1 1 

32.-Absceso cerebral 1 1 

33 .-!.)ib.tnción timpánica 1 1 



PROTOCOLO D~ N~CrtOPSIAS. 
Dt;PAHT.Af,:.CNTO DE PATOLOGIA 

FACULTAD u.C ~EDICINA V.CTBRINARIA Y ZOOTECNIA. 

Cl :!nico o P.-:rsona uue remite el caso: No. de· Laboratorio: 

No de la Clínica o Depto. oue env:Í?. 
el Cé-SO: ' 1 Fecha y hora: 

Dirección: Pae6: 

----
'!'e 1 : Prosector(eE): 

Lueño: PerFona ~ue recibiÓ a 
caso: 

Dirección: 

Tel: 

Especie: 'Raza: /Se:>:o: 

B:iad: 1 Color y marcas:.¡ pe EO: 

i-Etalles y reftorencias de rr.ue:straf o pert'=n.;ci-nt~~ e.l !!:is:-:o ~ 
m.::-c.l o gra:1ja cue hayar1 --~do so::-=tidaE a E:!"tE: ·..;otros labora
T·Y1I OS. 

F'€2·~.:--: lE- 3-c.tE..:.:-:::::..é..: -c"Decif'i
(E:E!'~C.ifi"UE r:.É:::.C·E.·¡~·~~ ~Í-é.&. 

Y:i ve el a
!:-.:::- :;.2: 



u 
(NECROPSIA) 

Historia Clínica (en lo posible adjunte couias de todo examen-
de laboratorio practicado al animal). ________________________ _ 

Preguntas o pruebas particulares re~ueridas por el ClÍnico: 

Condición eeneral del cadáv~r: 
Estado de carnes: ,. 

----------~----------------------------------Pelo: ______________________________ Piel_: ______________________ _ 

Orificios coroorales: 
----------------------

Heridas: __________________________________ Cicatrices: __________ _ 
Tumores su~erficialee: -----=--INSPt:CCluN 1!\TERlxA: (Incisión -primaria). 
Tejido subcutaneo: 

J1iÚ~culos: 

Peritoneo: 

Posición ae lP~ vísceras: 

G nelios lir.fáticos explorableE: 

AP~~ATO ~S?IRATJRIO: 

Cavidad nasal y senos: 

Laringe: 

Trá,uea: 

BronC'uiof, t;e.r'-[lioe linffticos.: 

A f A H ~ ~ O C I R C U 1 A T O R I 0 

Gor~:;Ór.: 



Miocardio: 

indocardio: 

Válvulas 

Vasos coronarios: 

S A N G R E Y V A S O S 

Vasos Linfático~: 

B A Z O 

H1GAD0: 

Vcsicula biliar: 

Conductos Bilisres: 

SANGUINi:.OS 

APARATO D 1 ü E S T 1 V O 

Boca, Lengua, Faringe: 

Es6f~o: 

Estómago: 

Inte~tino delgado: 

Ciego, ColÓn, Recto, Ano: 

P A C R i A S 

APARATO U R 1 _N. A R I O 

Rifíone s: 

Uréteres: 

Ve jiga: 

Urt trti: 

GSt\1TAL 

"..)-:~ro, Vé: { c¡;_J. c. E ~E~.i;;=..lE f: --

42 

(NECROPSIA) 



S 1 S T ~ ~ A N ¿ R V I O S O 

.&ncéfalo: 

Kédula espinal: 

Nervios periféricos: 

SISTE~A 

Tiroides: 

E N D O C R I N O 

Para tiroides: 

Timo: 

HipÓfisis: 

Pineal: 

SUprarrenales: 

S 1 S T ¿ [ A O S E O 

Cráneo: 

Hueso e: 

r.:J:::;)ULA OSEA 

Articulaciones: 

Itusculatura: 

Exámenes Bacteriológicos. 

Exámenes histopatológicos· 

EY.án,enes toxicolÓgicos. 

Exá~enes parasitológicos. 

Di~rn6stico postmorteffi. 

F:.:,~·o:;:t.hFIAS. 

NOTAS: 

Fl?~· i.: 

(NECROPSIA) 
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VII.-DISCUSION 

~n el análisis del Anarato Digestivo, encontré 0ue hubo -

33 casos de enfermadades nresentadas por diarrea infeccioEa;

diarrea cafesosa r.ue lleva sangre por coccidias. Otras presen

taron diarrea blanca por Colibacilosis; Diarrea verdiosa por -

Salmonelosis. 

Otras enfermedades llamadas también <'lit>:estivas son las de 

l~ boca, por su localización ~n el inicio del tubo digestivo y 

0ue c~usan tanta dificultad para la de~lución. 

Al mismo grupo pertenecen laf' enfern;ed;:-¡des de los proven-9 

trículos por estar centradas en el tracto digestivo y las par~ 

sitosis ta~bi~n incluidas en este asnecto (Ver cuadro Núm. 3 -

en la n~ina nQmero 29. 

Las e:1.ferrpedades del Aparato Reproductor son de gran va-

lo!'econórr.ico tanto para el l)resente corno p··ra el futuro en el 

asnecto ganadero. LStas representaron un 20% del total y están 

anotadas en to.l cuadro l\'Úm. 4, ná.r:ina )O.., 

La~ ~nfermedades infecciosas con sus 23 casos nue se nre

:;,·entan en diferentes épocas del año, rr:uchas de las cual.c-8 cons 

ti tuyen un '1,-lip:ro de cont2.¡:;io zoonótico. Son de 6iferente e-

tiolo;;ía y se n:-esentan y nre,·i~nen de forrr:c. ,1.uy ef'n7cLü co::.:J 

e~ el caso Ce le. .;.l'l~··.:Jlas!T.JsiE r.ue se evita control2.ndo 12 ;-·----

rrs.~a:':c. y la ;;fic2.Ci8 de su vacuna e!':' nor ahore. te:r:<c éie C:.i!':'Ci.l

!':'i5n, ver c;;ac'.ro nÚ:1:ero :', ~<-in,-,. J:V. 

1&.:: del si!':'te::l?. nervioso renr-::sent?-l'l v.n S·,~ f'el total icsn 

1 

\ 
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como el absceso cerebral oue surge con frecuencia después del 

descome y otras con una ~tiología zool6gica 0ue facilita la -
) 

comprobación como es el caso del Tétanos y la Listeriosis(6). 

Las enfermedades de menos renresentaci6n: 7 casos de Res

niratorio; 4 ~,etab6licas; 3 por Alérgia y, 2 musculoesoueléti

cas(gráfica 2, Pág.28). 

El c:ue estas últim:-,s sean menos frecuentes, es causa de 

mayor dificultad para el control Y. trata"'liento por parte del 

Kédico Veterinario quien fija más su_ atenci6n en el tipo de 

problemas más frecuentes, que son lo? oue común:r.ente espera. 
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VIII. CONCLUSIONES 

El prePente estudio cumnle su objetivo desde el momento -

en nue aporta resultados:"D.1tos e informaciÓn" con validez en 

la práctica de la Clínic~, Veterinaria en bovinos y oue será d~ 

gran utilidad como fuente de información para los lectores, en 

el área correspondiente a los LÍmites entre Jalisco y ~ichoa-

cán. (Jalisco: Ocotlán, La :barc:l y Já..'llay; t.:ichoacán: V. Carran

za, Eriseñas y Vista ~e~.osa): 

El Análisis y revisión de lOO hojas clÍnicas sotre Bovi-

nos, nos pennitió observar nor orden de imnortancia oue, en-

cuanto al exa.."'!len clínico y diagnóstico nresuntivos predominan 

enfermedades del Aparato Digestivo en un 33%. 

~fermedades del Aparato Reproductor un 20%. Y 

&lferr.!edades infecciosae generales en un 23-;í,. Por lo oue se 

puede recomendar el estudio de investif_;"ación comulementario s2. 

bre la Terr:ática tratada. 

Ln lo refernte a los resultados obtenidos, podemos concl~ 

ir cue tanto en las enfermedades del Aparato ~i~estivo como 

del Aparato R~productor: 

l.-Los signos clínicos son ~uy manifiestos, tanto del Aparato 

o ~ü:terr:a c:>rr.o del sitio y tipo de la lesión. D'sto nos permite 

llerar a U.."! diagnóstico nr"'"'mtivo(7) y reconocer ,1ue L=: enf.;;r 

medad se pu.oC.'o deter;r.ins.r como una a."lon.aliclad er, una función 

~u" nsrjudica la salud cieJ 2nirr.al o su ••• 



47 

fisiolof.Ía normal. 

Se observó f1Ue la mayoría de las vecef" existen problem2.s 

debido a la "Autosuficiencia de muchos nroniet:::.rios de ani:nF.

les" ~"'U·~ aplican tratcurdentos e:npíricoe por decisión personal, 

agnavando 1 o encubriendo loe sir.:nos clínicos nar;.; el ¡,édico Ve

terinario. 

~- .-J!;l diap:nÓf"tico Dresunt.ivo es co··:p1<? jo ante ciertas enfE:r..-,e<+ 

dhdee y pre:centa 6.ificul t<.;d al tratar d= re~olver problerr.as en 
' el Sisterr,a Nervioso(2 ),, hÍgado, riñón; bs Glándulas endócri--

nas; bazo o Sistema Hematopoyético, por lo f'Ue, n:<ra tales si

tuaciones, ser?..n neces."'~ri·f' Técnicas auxiliares de Insnección 

con ayuda del Laboratorio(~x~~enes esPeciales). 

CUando solo se'dispone del examen fÍsico puede ser muy

difÍcil deciair entre 2 ó m~s sistemas co~o asiento posible de 

la anormalidad, por lo que se recomienda recurrir a Historia -

Clínica, .c.'Y.ploración Clínicc: y de ser posible a la I\ecronsia. 

3 .-.i;;n la mayoría de los casos deter;ninar la causa e En·:: cífica -

de la lesión es difÍcil de resolver sin técnicaf' comnlem5nta-

rias, en esnecis.l exá-r.enes de Laboratorio; pero es nráctica f"~ 

neral fonDular un diagnóstico(?) sin esta confirrr.ación, debido 

a li·'.itaciones del tümpo y de me::ios disponibles. Pero en esti 

fase son óe i~nortanci! los datos nrouJrci~nados nor interro-

f:&torios y exá:enes C:e laf" coCJé!ici')nE!E a-·ci=!'ltsl-:os. 

Se llega a cierto ?r~do de.nrecisión con ~1 conocixiento

dEtallaüo cie l?.s entidc':.c':eE -:v:.tolÓ,é"icc.s n:nitlE-s; las co::-"'icio~ 



rísticas clí~icas de cada enfermedad de ~tioloría zoolÓ~ica. 

La urecisión del diagnóstico significa aumento en la efi 

cacia, criterio oue debe ser definitivo eh lP. nr~ctica Veteri

naria para la elaboración de progr~~as planificados de salud ~ 

nimal y de nrod~cción • 

4.-Por su influencia o cercanía al L~qo de Chapala ••• , hay en

fermedades en7oÓticas 0Ue están ctetenninadas por el clírr:a tem

nlado y h~~edo, diseminadas pqr los inEectos, por la cont2~in~ 

ción de los pastos, por la abundancia de aguas estancadas y la 

afluencia de los ríos; así co~o las prácticas generales de ma

ne jo en las "U" predáJmina la L·cl ta de tecnolo¡:::!a FH~ecuada (1Ue -

predif'pone a la presentación de enfer:r.edades CO!T:o la ¡,.~-stitis

(2)oue representó la enfermedad con rr:ayor frecuencia de nrese~ 

taci)nes o co:ro la diserr:inación por insectos ~'Ue actúan como -

vectores para la J:;stomatitis(6 ), seP:ún enfcr:redad en frecuenc:h 

en el nresente tscudio, ver pá~inas 35 y 37. 



IX.-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1.-BATH, Donald L. N. Dickinson 

Ganado Lechero. 2ed. ~éxico; 

Interamericana, 1986, 2t.Págs. 380-400. 

2.-BLUD, D.C. y J .A. Henderson. 

Nledicina Veterinaria 5ed. 

49 

México; Interamericana, 1986, 4t. Págs. ?l - 559. 

3.-CALLIS, J.J., A.H. Daidiri. 

Manual ilustrado pora el reconocimiento y diagnósti

co de ciertas enfermedades de los animales, Comisión 

IV!éxico Américana para la Prevención de 18 Fiebre Af

tosa. México 198?. Pág. 68. 

4.-FRANDSON, R.D. 

Anatomía y Fisiología de los Animales Domésticos. 

Editorial Interamericana. Primera Edición. 

!Vléxico; 1967, Págs. 197 - 225. 

5 .-GOBIERNO DE JALISCO, fJepartamento de Ecolo.«Ía. 

Desarrollo regional y municipal :Región Centro; 

SubregiÓn de Ocotlán. Guadalajara, Jal.: Depto. 

de Economía, s. a., Pág. 302. 



50 

6.-HUTIRA; Mareck; Manínge; Móecy. 

Patología y Tera~éutica especiales de los animales 

domésticos. 

Editorial Labor. Segunda Edición. 

Tomo 2. Barcelona, 1968, Págs. 69 y 375. 

7.-LERMA Fitch, Carlos. 

Estudio epidemiológico descriptivo de las diferentes 

enfermedades diagnosticadas en el Centro Re~ional de 

Salud Animal de Tla0uepaoue, Jalisco(SARH). Estudio

Comparativo de Tesis (Médico Veterinariao Zootecnis

ta). 

Universidad de Guadalajara.l985. Pág. 70. 

8.-MANUAL fl'erck de Veterinaria; 

New York; Sharp and Dohme Internacional División. 

3ed. 1990, Pág. 1918. 

9.-REAVES, Paul M. y H. O. Henderson 

La Vaca Lechera: Alimentación y Crianza. 

2ed.México; UTEHA, 1969, Pág. 473. 

10.-SPINELLI; Joseph S. y L. Reed Enos. 

Manual de Farmacología Veterinaria l. 

México; Interamericana, 1986 2t. Págs. 27- 192. 



11.-STAMM, G. w. y Dallas s. Burch. 

Guía Veterinaria para Granjeros. 

México; UTEHA, 1965. Pág. 126. 

51 



/ 

x • ..INDICE DE ABREVIATURAS 

ANTBCS.- AntibiÓticos 

Ca.- Calcio 

CLIN.- Clínica 

DESP.- Desparasitación 

ENF.- Enfermedad (es) 

F.C •• - Frecuencia cardíaca 

F. R •• - Frecuencia respiratoria 

H.- Hoja 

NUM.- Número 

OBSERV(s).- Observaci6n(es) 

PTO.- Parto 

RESP.- Respecto a ••• 

T.Eil:P.- Te :r. pera tura 

Toa.- Toneladas 

VAC.- V.1cuna(s) 

V.- Vacuna. 
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