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No muy conocida, la megabacteriosis
viene siendo diagnosticada en forma cre-
ciente en los Gltimos afios, en varias es-
pecies de aves. La megabacteriosis es una
enfermedad causada por un microorga-
nismo de gran tamafio (30 mm a 60 mm),
alargado, Gram positivo, PAS positivo,
cuya taxonomia estd atin en debate, pero
se cree que estd relacionado a la familia
de los Lactobacilos. No se tiene certeza
de su origen, pero se tienen reportes de
casos en 17 especies de Psittacidos y 9
especies de Passeriformes (6). Uno de
los primeros reportes de megabacterio-
sis fue en 1980 por Dorrestein y col (1),
describiendo la enfermedad en canarios
y acomienzos de 1982 se diagnostico en
EE.UU. Se piensa que su introduccion a
Australia fue a partir de la importacion
de periquitos desde el Reino Unido en el
ano 1989 (8). En la actualidad en el Rei-
no unido, es una enfermedad endémica
en criaderos de periquitos australianos.
En Sudafrica fue reportada la megabac-
teriosis de proventriculo y estdmago
muscular, como causa de elevada morta-
lidad de polluelos de avestruz (6). No se
conocen diagndsticos anteriores de la
enfermedad en Rhea americana, y no hay
reportes o comunicacion que describa an-
teriormente la enfermedad en nuestro
pais en alguna otra especie de ave.

SINTOMATOLOGIA EN NANDU

Lo mds comunmente observado fue una
sintomatologia cronica con un deterioro
progresivo de la condicion corporal del
charabén.Sin una observacion periddica
y minuciosa es dificil detectar la enfer-
medad en los primeros dias. Una vez
desencadenada la enfermedad las muer-
tes fueron de varios animales por dia.
Observamos que en gran parte de los
animales afectados el consumo de racion
se mantenia, pero la ganancia de peso
fue menor y en la mayoria de los casos
se detuvo.

Generalidades sobre la Megabacteriosis en Nandu

Esto evidenciaba la mala absorcion del
alimento consumido. Las deposiciones
eran liquidas, abundantes y de color ama-
rillento hasta marron oscuro. Hubo una
disparidad en el tamano de los charabo-
nes de un mismo lote. Fueron numero-
sos los casos de animales con problemas
de miembros, tales como curvatura de
tarsos y dedos, engrosamiento de articu-
laciones y fracturas espontineas. Los
charabones adoptaban una posicion ca-
racteristica, con la cabeza retraida hacia
atras, apoyada sobre la espalda y se ais-
laban del resto (Figura 1). En varios lo-
tes encontramos un porcentaje menor de
animales con desviacion de cuello hacia
los laterales y otros con ceguera bilate-
ral. En estado terminal, se presento ataxia,
mioclonias y decubito lateral con peda-
leo de miembros posteriores. Los casos
mas agudos se nos han presentado en
animales de mayor edad, de cinco meses
en adelante. Aparecieron animales muer-
tos sin evidente sintomatologia previa,
lo que hace mas imprescindible el diag-
nostico con el apoyo de laboratorio.

DIAGNOSTICO

Son varios los signos y sintomas comu-
nes a diversas enfermedades, lo que hace
imposible diagnosticar la megabacterio-
sis sin apoyo de andlisis colaterales. Se
puede observar la Megabacteria median-
te la coloracion de muestras frescas por
el método de Giemsa o Gram.

Detalles de la morfologia de este micro-
organismo son mejor observados con la
coloracion de Giemsa. Estas muestras se
pueden obtener en animales vivos, me-
diante aspiracion con una sonda del con-
tenido del estomago, o a partir de mate-
ria fecal fresca. Lo mas acertado es el
diagndstico post mortem, por la obser-
vacion de las lesiones y toma de mues-
tras mediante frotis a partir de lesiones
del proventriculo y ventriculo.

TRATAMIENTO

Esta descripto el tratamiento con anti-
bidticos como la amoxicilina y ampicili-
na (5). En aves enjauladas, como cana-
rios y periquitos, hay estudios que ha-

Figura 1.
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blan de la eficacia del uso de antifingi-
cos. La anfotericina B, en dosis de 0.5
mg por ave, dos veces al dia, durante diez
dias, se describe como la mas efectiva
(2, 4). La anfotericina B actiia alterando
la permeabilidad de la membrana fijan-
dose a los esteroles de la misma. por lo
tanto si la Megabacteria es una bacteria,
no contendria esteroles en su membrana,
desconociéndose mediante que mecanis-
mo actuaria esta droga. En ratites se tie-
ne la complicacion de la estasis gastrica,
lo que implica que atn controlada la
Megabacteria el animal muere igual por
esta causa. Como tratamiento comple-
mentario, se ha sugerido acidificar el agua
de bebida con dcido acético, clorhidrico
o citrico (7). Realizamos algunas expe-
riencias con el uso de enrofloxacina al
10% en la racién alternando con el uso
de probidticos en el agua de bebida.

En el tratamiento de tres lotes de chara-
bones de 5 meses con esta combinacion,
la mortalidad fue menor a un 10 % pero
se necesita mas investigacion para eva-
luar positivamente estas experiencias.

PREVENCION

Hasta tanto no se determine un protoco-
lo eficaz de tratamiento, resulta impres-
cindible apuntar a la prevencion. Los tra-
tamientos convencionales con antibidti-
cos descriptos hasta ahora para otras
especies de aves, parecen ser de poca
utilidad en ratites. La sobrevivencia de
los charabones dependerd de un segui-
miento minucioso de los lotes desde ¢l
primer dia y de una deteccion temprana
de la presencia del agente. La evaluacion
de la ganancia diaria mediante toma de
peso de los animales en forma planifica-
da, puede ayudarnos a detectar un pro-
blema incipiente. Debemos aplicar todas
las medidas posibles para que la Mega-
bacteria no contamine al lote de charabo-
nes. La metodologia tradicional de cria
de charabones en corrales abiertos, no ha
permitido evitar el ingreso del microor-
ganismo al lote. Pensamos que ¢l desa-
rrollo de un sistema de cria a galpon ce-
rrado, durante los primeros tres meses
de vida, en que ¢l charabon parece ser
mas susceptible, podria ser una alterna-
tiva. Pequenas experiencias al respecto
tuvieron buenos resultados que ameri-
tan profundizar en la investigacion de
este sistema de cria.

COMENTARIOS FINALES

I. La prevencion mediante un sistema de
cria a galpon cerrado ha sido hasta el
momento la inica medida de control
cficaz.

2. Muchos diagnoésticos de impactacion
en charabones podrian ser secundarios
a una gastritis megabactérica.

3. No se puede descartar el estado de
portador de aquellos animales sobre-
vivientes a la infeccion.

4. Creemos posible que la aparicion de la
Megabacteria en nuestro pais sea con-
secuencia de la introduccidn ilegal de
aves ornamentales, especialmente
Psittacidos.
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