Aborto enzoodtico en pequenos rumiantes:

Diagndstico y control de Chlamydia abortus

1. PRESENTACION CLINICA Y
EPIDEMIOLOGIA

sl

Ultimo tercio de gestacién
(dias 110-150)

“Tormentas de aborto”
Morbilidad alta en rebafios no
inmunes, frecuente en hembras
primiparas

Portadoras crénicas
Hembras asintomaticas perpetuan la
infeccion

Placenta
El 6rgano diana

Placentitis necrética y
engrosamiento coridnico:
placenta engrosada, edematosa,
opaca y friable, con areas
blanquecinas o amarillentas de .

Necrosis 7 A

/:
4. PROTOCOLO DE MUESTREO IDONEO

Situacion clinica Muestras requeridas

3 hisopos vaginales + 3 sueros

Aborto temprano
(sin feto / placenta)

Aborto tardio
(con feto / placenta)

1 feto + 2 placentas + 3 sueros

e

tercio de gestacion tras confirmacion

N J

@’ analitica
veterinaria

3. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

PCR: Confirmacion directa
Técnica principal: deteccion de
ADN (placenta, feto, hisopo
vaginal)

&

Tincion de STAMP
Visualizacién directa de la
bacteria

Serologia (ELISA)

Deteccion de anticuerpos en
suero materno (exposicion del
rebafo)

Cotiledones necroticos:

rojo oscuro o marron y exudado
fibrinoso entre cotiledones

Feto bien conservado
Lesiones leves / poco
evidentes

B

Vacunacion preventiva
Fundamnetal antes de la
cubricion

Antibioterapia estratégica
Oxitetraciclina / Doxiciclina (Gltimo

laboratorial)

® " R

Bioseguridad e higiene
Aislar infectadas, retirar restos,
desinfectar, usar guantes
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