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FIBRAS MUSCULARES EN CARNE DE OVINO Y FACTORES QUE LA AFECTAN

Factores que afectan las 
fibras musculares y su 

desarrollo

Agua constituyente más 
importante del músculo

Principales proteínas
Actinay Miosina:

Alta capacidad de retención de agua, transporte de O2, contracción
muscular

70% en proteínas miofibrilares

20% sarcoplasmáticas

10% tejido conectivo

Paratuberculosis Deficiencia de 
vit.E/Selenio

Cobre: hiperplasiade músculo

Somatotropina: hipertrófia de las
fibrasmusculares

Neumonías

Mala absorción de 
proteínas y  por 
ende consumo 

muscular 

Deterioro 
crónico y 

progresivo

Deficiencia 
en aporte 

de O2

No metabolismo de 
la fibra muscular

Distrofia 
muscular 

nutricional







Interacción entre inanición y exposición

Frío o Exposición

Incremento en la producción de calor

Disminución de 
reservas 

energéticas

Imposibilidad de mamar

Lesiones en SNC

Abandono

Hipotermia subletal

Reducción de 
actividad 

metabólica

INANICIÓN- EXPOSICIÓN



Porcentaje de mortalidad en corderos de 0 a 90 días

Edad (dias) Porcentaje

0 - 7 33.63

> 7.1 - 90 66.37

Meses Porcentaje

1 56.24

2 29.85

3 13.91



Porcentaje de mortalidad en corderos de 0 a 90 días

Peso (Kg) Porcentaje

0 - 2 8.55

2.1 - 4 32.1

4.1 - 6 29.35

6.1 - 8 16.51

8.1 - 10 7.64

10.1 - 12 3.04

12.1 - 14 1.52

14.1 - 16 0.6

> 16.1 0.6



Porcentaje de mortalidad en corderos de 0 a 90 días

Sexo Porcentaje

Hembras 43.95

Machos 56.05

















ÅAlimentación y sanidad de la oveja

ÅManejo adecuado del periodo de nacencia

ÅCalostrado

ÅAplicación de bacterinas y minerales al 
cordero



Enfermedades del aparato respiratorio

Mannheimia haemolytica

AGENTES VIRALES
PI 3
VRS

ADENOVIRUS
Micoplasmas

Estres
Lluvia

Transporte
Fatiga

Manejo

Mannheimia haemolytica

biotype A: neumonía y septicemia 
en corderos. A8, A2, A1, A6, A7, 

Endotoxinas
LPS
PME

Leucotoxinas

Necrosis de macrófagos y 
neutrófilos

Citoquinas proinflamatorias: 
TNF- ,h IL-1 y 8, histamina, 
Radicales libres, 
leucotrienos

Necrosis bronquial y 
alveolar

Alta mortalidad en 
corderos



Vacunas

Pasteurellamultocida biotipos A y D, Mannheimia
haemolyticabiotipoA-1, C. chauvoei,C. Septicum,
C. Sordeli,C. Perfringens,C. novy.

Bacterinasconleucotoxina

SerotiposexistentesenMéxico(A8, A2, A1, A6, A7).

Protección inmune incompleta:Endotoxinas, LPS, 
PME, Leucotoxinas



ÅEnfermedades a prevenir. 

ÅTipo y procedencia de los animales: 
pasteros/estabulación y características de la 
explotación de origen. 

ÅEstado de llegada de los mismos.

ïVacunación a madres y corderos.

ïTratamiento a los animales enfermos.



ÅCorderos: Vacunar a los 1-2 meses de edad. 
Revacunar 6 meses después.

ÅOvejas y carneros: cada seis meses. 
Especialmente en ovejas un mes antes del 
parto.

















Neumonía Enzoótica Crónica

ñneumon²a at²picaò

ñneumon²a cr·nica no 

progresivaò

Enfermedad 

multifactorial y 

compleja.
Impacto 

económico.

Reducción de ganancia de peso

Gastos veterinarios

Animales menores de 

un año.

Neumonía leve-

moderada

Mannheimia haemolytica

PI-3

Adenovirus

Reovirus

RSV

Chlamydophila abortus

Micoplasmas

Pasteurella multocida

Secundaria

Progreso a:

Bronconeumonía 

supurativa o 

fibrinosa

Ultimas etapas:

Hiperplasia de neumocitos tipo II

Bronquitis

Atelectasia

Fibrosis alveolar y bronquiolar

Severa hiperplasia linfoide peribronquial






