
IMPACTO DEL
CORONAVIRUS
BOVINO  EN EL 
SISTEMA 
RESPIRATORIO. 

Copyright ©️2023 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved. GL-BOV-230100011



Impacto del coronavirus
en el sistema respiratorio.  

El coronavirus bovino (BoCV) interrumpe la
formación de moco en la tráquea, eliminando 
la primera línea de defensa y abriendo 
literalmente la puerta a otros patógenos 
involucrados en el Síndrome Respiratorio 
Bovino (SRB).   

BoCV es un virus neumoentérico que infecta 
tanto el tracto respiratorio como el digestivo. 
El virus se elimina en las heces y secreción nasal.

Los signos clínicos incluyen diarrea de terneros, 
disentaría de invierno e infecciones respiratorias. 
 
El virus altera la primera línea de defensa del 
respiratorio, interrumpiendo la formación de moco 
en la tráquea3, 13, y esto hace que el animal sea más 
vulnerable frente a otros patógenos clásicamente 
involucrados en el SRB (BRSV, PI3, Mannheimia 
haemolytica, Pasteurella multocida, IBR y 
Mycoplasma bovis). 



Los rebaños con terneros 
seropositivos a BoCV 
tienen un mayor riesgo 
de padecer SRB. 6

Estudios de seroprevalencia de 
BoCV realizados en 135 granjas 
lecheras de Noruega pusieron 
de manifiesto que los terneros 
de los rebaños seropositivos a 
BoCV tenían un mayor riesgo 
de padecer neumonía en 
comparación con los de las 
granjas seronegativas.6 

En los terneros de cebo se 
identifica una elevada 
prevalencia previa a la 
recepción (61-74 %)  y  la 
circulación en el cebadero, 
con gran número de 
seroconversiones (58-95 %) 
tras 3 semanas después de 
la llegada.13  

Desde 1995 el BoCV ha 
sido identificado de forma 
creciente asociado a la 
presencia de signos 
clínicos de SRB y reducción 
de la ganancia media diaria 
en los terneros de cebo. 15 
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Riesgos y costes 
del coronavirus bovino (BoCV) 



El Síndrome Respiratorio Bovino (SRB) es 
una de las enfermedades más comunes y 
costosas de los terneros (tanto de recría 
como de cebo). La incidencia de la 
enfermedad varía en gran medida entre 
granjas. Sin embargo, distintos estudios 
estiman que produce alrededor de un 22 % 
de casos clínicos:

Impacto del SRB 
en la productividad

22 %

Sin embargo, cuando se utilizan 
herramientas diagnósticas más 
sensibles, como la ecografía, la 
incidencia de lesiones pulmonares 
por SRB es mucho más alta:

50-70 % SRB clínico
y subclínico5

SRB
clínico5



 

Pérdidas asociadas a la mortalidad de terneros, retraso 
del crecimiento y costes de tratamiento. 

Junto a la diarrea neonatal, el SRB es la principal causa 
de muerte en terneros predestete.16

Tenemos razones para pensar que muchos casos no son 
diagnosticados ya que todavía muchos laboratorios no 
buscan este patógeno en sus paneles respiratorios.

Impacto del SRB a
corto plazo en la
productividad
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525 kg menos leche en la primera lactación de las terneras 
con lesiones pulmonares a la ecografía. En el estudio 
realizado con 215 terneras de recría, la presencia de 
lesiones pulmonares a lo largo de las primeras 8 semanas 
de vida redujo 525 kg la producción estandarizada de leche 
a 305 d. Un 57 % de las terneras estuvieron afectadas por 
neumonía.5 

2 meses más de estancia en cebo: los terneros que 
enfermaron por SRB tuvieron una menor ganancia de 
peso (-61 a 108 gramos/d) y más tiempo de estancia 
en el cebadero (+44 a 59 días), variando en función de 
la gravedad de los signos clínicos, en comparación con 
terneros que no enfermaron.1

Retraso de 15 días en alcanzar el primer parto: un estudio 
identificó cómo en las novillas que padecieron SRB se 
retrasó 15,2 días el parto, y por tanto, el inicio de su 
primera lactación.18  

Las novillas que padecen SRB tienen mayor 
probabilidad de ser eliminadas durante la primera 
lactación, antes de que hayamos recuperado la 
inversión de su recría.19

Impacto del SRB a largo plazo
en la productividad
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El SRB tiene un gran impacto 
a largo plazo en la producción 
de leche y la ventana de 
oportunidad para poder 
evitarlo se cierra rápidamente.
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