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RESUMEN 

La Rinotraqueitis Infecciosa Bovina es producida por un virus de 
la familia Herpes Viridae, el cual permanece activo durante 10 días a 37 
grados centígrados pero se inactiva en 21 minutos a 56 grados centígrados. El 
objetivo del trabajo es la detección de anticuerpos contra (IBR) para lo anterior 
se realizó un muestreo serológico de 200 bovinos en el Rastro Municipal de 
San Pedro Tlaquepaque, Jal. Siendo procesadas. las muestras mediante la 
técnica de Elisa Modificada. 
Los resultados fueron los siguientes: el 48% de los sueros resultaron 
positivos, siendo el 52% negativos. 
Por sexo: en hembras el 54.4% negativos y el 45.6% positivos, los machos el 
38.7% negativos y el 61.3% positivos. 

Estos resultados muestran que la Rinotraqueitis Infecciosa Bovina 
(IBR) se encuentra presente en porcentaje importante en ganado bovino que 
ingresa al Rastro Municipal de Tlaquepaque, Jal. 



INTRODUCCION 

La Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR), es producida por un 
virus de la familia Herpesviridae (BNHV-1), el cual permanece activo durante 
diez días a 37 grados centígrados pero se inactiva en 21 minutos a 56 grados 
centígrados. 

La familia Herpesviridae son virus de tamaño medio que 
contienen DNA (centro de ácido nucleico) con doble tira, la nucleocápside 
viral es de cerca de 100 nm de diámetro, posee simetría cúbica con 162 
capsómeros y está rodeada por una cubierta que contiene lípidos. 
El virión cubierto mide 150-200 nm de diámetro. 
Esta familia viral es sensible al éter (5, 14). 

La IBR, es una enfermedad a la que son susceptibles todos los 
BOVINOS de cualquier edad y raza, ocurre en forma natural en animales que 
en su mayoría hayan cumplido 6 meses de edad. 

Esta enfermedad afecta no solo a rumiantes, también ha sido 
reportada en venado mula; antílope, el ñu y otros animales silvestres (11, 15). 

El virus puede persistir en un animal recuperado y ser eliminado 
intermitentemente hasta por 17 meses después de la infección, pudiendo 
permanecer latente indefinidamente después de la infección natural (1,20). 
La introducción de animales nuevos a un rebaño procede con frecuencia a un 
brote de ésta enfermedad. 

Las operaciones obstétricas, el coito y el lamido de los órganos 
genitales de animales susceptibles a animales portadores se considera el 
medio común de transmisión de la forma genital, lo mismo instrumental 
contaminado, semen de sementales portadores (23). 

En los hatos afectados la enfermedad se presenta entre 1 O y 20 
días después de la introducción de ganado susceptible. La latencia es el 
principal mecanismo de prevalencia del virus de la IBR (BHV-1), en la 
naturaleza, en su huésped natural (Bos Taurus), la reactivación viral se lleva a 
cabo bajo diversos estímulos como son: stress, tratamientos con fármacos 
inmunosupresores, por la acción específica de la dexametazona (15). 
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En
1 
un estudio epizootiológico realizado en 1985, por el Instituto 

Nacional de Investigaciones Pecuarias (INIP) y la Dirección Nacional de 
Sanidad Animal; se detectó que el Virus de la Rinotraqueitis Infecciosa Bovina 
(IBR) se encuentra ampliamente difundida en el país causando en la 
ganadería grandes pérdidas económicas (1). Un estudio realizado por Vilchis 
(24), reporta que de 157 muestras sanguíneas de ganado productor de carne 
en el estado de Jalisco, el 59.9 %, fueron reactores positivos a anticuerpos de 
lBR, con un título de 1:2, 1:4, 1:8. 

El muestreo realizado por Acero (1), reporta que de 235 sueros 
sanguíneos el 31.49% fueron positivos con un título de 1:2, el 10.21%, 
presentó títulos de 1:4 y el 12.77% de 1:8. Existen otros estudios realizados 
en los que muestran positividad a IBR, sin mencionar títulos. 

Esta enfermedad ha sido identificada en México, Estados Unidos 
y Canadá, países de Sudamérica, Nueva Zelandia. Australia, Reino Unido, 
Sudáfrica, Zimbabwe, Japón, Europa (17, 11). 

La forma respiratoria de la enfermedad fue observada por vez 
primera en los lotes de engorda en Colorado en 1950. 

Poco después en ganado lechero de California. El primer informe 
publicado de su presentación apareció en 1954 (1,20). 
En México el primer reporte de IBR fue en 1971 de un brote en el Estado de 
México en ganado lechero (1). 

La Afección respiratoria, es probablemente la más importante y de 
mayor impacto económico, caracterizada por inflamación, edema, hemorragia, 
necrosis de las membranas mucosas del tracto respiratorio, depresión, 
anorexia, respiración rápida y rítmica, fiebre (40 grados centígrados - 41 
grados centígrados), tos, secresión nasal, salivación espumosa, lagrimeo 
excesivo, conjuntivitis catarral, pérdida de peso (1, 1 O, 11, 13, 18, 23). 

El virus ataca primero las mucosas de la traquea y pulmones, 
ocasiona inflamación del sistema nervioso central, provoca ocasionalmente 
abortos en vacas gestantes (6, 18). La inflamación edematosa de mucosas, 
puede transformarse en necrosis, esto motiva una secresión al principio 
serosa o mucosa, luego mucopurulenta (flujo lagrimal, nasal, salivación 
abundante) (5, 11,20). 
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En los pulmones se instaura una bronconeumonía catarral que 
puede ser supurada si participan, además bacterias. La forma respiratoria se 
transmite por vía directa, las principales fuentes de infección se consideran el 
exudado nasal, aerosoles respiratorios (5,6, 15,20). 

Forma conjuntiva: La inflamación de la conjuntiva palpebral y de 
la membrana hictitante puede ser leve, por lo general hay bastante edema por 
debajo de la conjuntiva, se forma una membrana necrótica grisácea sobre las 
áreas prominentes de la conjuntiva (esto da un aspecto granular) (1, 23). Con 
frecuencia hay un exudado ocular y ensuciamiento del pelo facial, secreción 
nasal serosa y después mucopurulenta (11, 21, 23). 

Forma genital: Esta forma de IBR se conoce como vulvovaginitis 
vesicular coital (aún cuando no se formen vesículas). Los signos son 
elevación y fustigamiento de la cola, micción frecuente, apelmasamiento del 
pelo vulvar con exudado sanguinolento, y una tumefacción edematosa de la 
vulva, lesiones pustulosas en órganos genitales tanto en machos como 
hembras (11, 21). 

En el macho, la forma genital de IBR, se conoce como 
balanopostitis pustular infecciosa (BPI), hay inflamación del recubrimiento 
prepucial y del glande del pene. Puede presentarse edema del pene y del 
prepucio, lo cual causaría parafimosis (2, 23). 

Aborto: En muchos casos, hay antecedentes de infección 
respiratoria no diagnosticada o de exposición del rebaño uno o dos meses 
antes de la presentación de los abortos (11, 21 ). 

Forma Encefálica: Esta forma de incidencia de IBR, es baja al 
parecer. Sin embargo la vigilancia más estrecha de las encefalitis bovinas 
puede hacer cambiar esta opinión. Se observa por lo general en terneros 
menores de seis meses, se caracteriza por ataxia y depresión, seguida de 
movimientos frenéticos, espuma en la boca, convulsiones, agitación de las 
patas y rechinido de los dientes. El curso es rápido y por lo general fatal (2, 
11, 13). 

El diagnóstico se realiza en primer lugar por el cuadro clínico, la 
situación epizootiológicas y las lesiones anatomopatológicas, importante dato 
es el aumento de títulos de anticuerpos al analizar muestras de suero tomadas 
a intervalos de dos a tres semanas (1, 19, 22). 
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El virus se aisla a partir de la secresión nasal o de líquido 
lagrimal de animales con la enfermedad en fase aguda (4, 11, 12). La IBR 
puede ser controlada manteniendo niveles protectores de anticuerpos en un 
rebaño y reduciendo al mínimo el número de animales susceptibles (17). 

Se dispone de dos tipos básicos de vacunas con virus vivos 
modificados. La vacuna intramuscular (IM), se usa en ganado de engorda y la 
vacuna intranasal en los rebaños de cría. La vacuna IM puede causar abortos 
pero puede usarse tanto en las hembras jóvenes como las que ya han parido. 

La vacuna intranasal no causa aborto y se afirma que proporciona 
una protección más rápida que la vacuna IM (solo se debe vacunar al ganado 
sano) (11 ). 

Aunque no existe un tratamiento específico para la infección viral, 
los antibióticos, las sulfonamidas, y el antisuero bovino son de utilidad para 
controlar las infecciones bacterianas secundarias. La inyección de agentes 
enzimáticos directamente dentro de la traquea ayuda a eliminar la 
acumulación excesiva de exudado en las vías respiratorias. También está 
indicado el tratamiento de sostén para mejorar la deshidratación y la inanición 
(11, 18). 

La literatura nos indica técnicas inmunológicas para el 
diagnóstico de IBR, como: Seroneutralización (2, 20, 22), Elisa (8), 
Microinmunodifusión (9, 16), lnmunoprecipitación (2), lnmunofluorescencia (1). 
Elisa modificado, se eligió esta última por ser una técnica que se puede 
realizar a nivel de campo, no requiere de equipo especializado, los resultados 
se obtienen en poco tiempo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En virtud de que los abortos son un problema para la ganadería 
del Estado de Jalisco y se sabe que son producidos en un porcentaje por la 
Rinotraqueitis Infecciosa Bovina. 

Esto nos indica que se debe estudiar la IBR mucho más, 
muestreando ganado en las diferentes zonas (23). 

En base que estudios anteriores reportan títulos de anticuerpos 
que van de 1:2, 1:4, 1:8, otros solo dicen la positividad o negatividad de los 
sueros (1 ). 
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JUSTIFICACION 

La enfermedad de Rinotraqueitis Infecciosa Bovina causa 
pérdidas económicas a la ganadería por varias causas, ejemplo: Por la falta de 
reemplazos, abortos, muerte de crías, la disminución de peso de los animales, 
falta de desarrollo, prolongación del periodo de engorda, costo por 
tratamientos y profilaxis ( 1, 12, 23). 
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OBJETIVOS 

GENERAL. 

Detección de anticuerpos contra Rinotraqueitis Infecciosa Bovina 
(IBR) en ganado del rastro municipal de San Pedro Tlaquepaque. 

PARTICULARES: 

1) Determinar frecuencia de anticuerpos contra Rinotraqueitis 
Infecciosa Bovina mediante la técnica de Elisa Modificado. 

2) Determinar frecuencia de anticuerpos contra IBR por sexo. 
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MATERIAL Y METOOOS 

El presente trabajo se llevó a cabo en el Rastro Municipal de San 
Pedro Tlaquepaque, Jalisco, se muestrearon 200 bovinos elegidos al azar, 
para ello se sujetó al animal en la trampa, se extrajo la sangre por punción de 
la yugular con agujas y tubos vacutainer sin anticoagulante, con capacidad de 
15 mililitros, cada una de las muestras se identificó, dejándose reposar al 
medio ambiente, de esta manera se transportaron al laboratorio de Virología 
del Departamento de Medicina Veterinaria, donde se procedió a la obtención 
del suero, centrifugando cada una de las muestras a 1500 r.p.m. por espacio 
de 5 minutos, posteriormente se transfirió los sueros a otros tubos 
previamente identificados y se inactivó en baño maría a 56 grados centígrados 
por 30 minutos, realizado lo anterior se inició a trabajar los sueros por la 
técnica de Elisa Modificado: 

1.- Se disuelve un comprimido de solución amortiguada de fosfatos (PBS}, 1 en 
500 mililítros de agua bidestilada. 

2.- Colocar 4 microlitros del control positivo a la línea "A" pozos 1 y 2 . 

3.- Colocar 4 microlitros del control negativo a la línea "B" pozos 1 y 2 . 

4.- Agregar 100 microlitros de la dilución 1 a cada uno de los pozos a utilizar. 

5.- Adicionar 4 microlítros de suero problema, excepto a los controles, a cada 
uno de los pozos utilizados. 

6.- Incubar a 37° C por espacio de 60 minutos. 

7.- Al cabo del tiempo se sacan y se lavan 3 veces con PBS agregando 300 
microlitros por pozo incluyendo controles. 

8.- Colocar 100 microlitros de conjugado por pozo incluyendo los controles. 

9.- Incubar nuevamente a 37° C por 60 minutos. 

10.- Repetir el paso número 7. 

11.- Aplicar 200 microlitros de solución tetramethylbenzidine en sustrato buffer 
(TMB). 1 



12.- Agregar 50 microlitros de solución de ácido sulfúrico (STOP). 
1 

1 

13.- Lectura. 

' Kit- SVANOVA Biotech: infec~ous Bovine Rhinotracheitis (IBR- ab) EIA 

cat. # 10020. 

9 
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RESULTADOS 

Debido a que no se cuenta con ningún estudio epidemiológico de 
Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR), en el Rastro Municipal de San Pedro 
Tlaquepaque, Jal. Se realizó un muestreo al azar en los meses de Octubre y 
Noviembre de 1995 para determinar la presencia de anticuerpos contra IBR. El 
cual se llevó a cabo en 200 bovinos. 

Las muestras se trabajaron por medio de la prueba de Elisa 
Modificado observándose los siguientes resultados. 
De las 200 muestras el 52% (104) fué negativo y el48% (96) positivo. (Gráfica 
No. 1). 

Con relación al sexo de los animales muestreados estos fueron 
en un 84.5% (169) hembras y un 15.5% (31) machos. (Gráfica No. 2). 

De 169 muestras correspondientes a animales hembras el 54.4% 
(92) resultó negativo y el 45.6% (77) resultó positivo. (Gráfica No. 3). 
Mientras que de las 31 muestras de animales machos el 38.7% (12) resultó 
negativo y el61.3% (19) resultó positivo. (Gráfica No.4). 
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DISCUSION 

Los resultados obtenidos en el trabajo desarrollado concuerdan 
con los resultados de trabajos realizados anteriormente en el Estado de 
Jalisco. 
Dichos resultados confirman nuevamente que la enfermedad de Rinotraqueitis 
Infecciosa Bovina se encuentra diseminada en un área importante en el 
Estado de Jalisco, ya que el estudio realizado correspondió al Rastro 
Municipal de San Pedro Tlaquepaque, Jal. Mientras que los estudios 
realizados por Avila (1991) en Arandas, Tepatitlán y Acatic, la de Campechano 
(1992) en el Municipio de Tonalá, la de Acero (1992) en el Municipio de 
Zapopan, los de González (1987) los realizó en el Rastro Municipal de 
Guadalajara en ganado de abasto, por lo que no fué posible determinar su 
procedencia (1,4,7,10). 

Es importante considerar que no fué posible realizar la 
diferenciación de los títulos de anticuerpos encontrados entre los de origen 
vacuna! y los correspondientes a un virus de campo, ya que la técnica usada 
en este estudio fué Elisa Modificado, por no contar con el equipo de Elisa que 
sería lo ideal para la diferenciación de anticuerpos vacunales y de campo. 
Así mismo es necesario considerar que los dueños de los animales no 
reportan si han sido vacunados o expuestos a la infección, o bien, la 
existencia de animales en sus hatos que hallan sido importados, lo que 
dificulta aún más la diferenciación de anticuerpos vacunales a los de virus de 
campo. 
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CONCLUSIONES 

1) En el Rastro Municipal de San Pedro Tlaquepaque, Jal. de 200 animales 
muestreados se encontró un 48% de seropositivos a Rinotraqueitis Infecciosa 
Bovina. 

2) El virus de IBR, se encuentra presente en los bovinos que ingresan a dicho 
Rastro no pudiendo precisar si el virus fué de campo o vacunal. 

3) Estos resultados sugieren la continuación con estudios serológicos en 
bovinos para determinar la prevalencia de la enfermedad de (IBR) en el 
Estado de Jalisco. 
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