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Introduccion

Para el desarrollo eficiente de una granja porcina es importante alcanzar un
adecuado nivel sanitario que permita alcanzar el peso de los animales en los
tiempos previstos y la obtener un producto de calidad para el consumo
humano. Por lo anterior, no s6lo es relevante el monitoreo de la granja, a fin
de identificar las malas practicas de produccion, sino que también es
fundamental prevenir enfermedades mediante un manejo sanitario preventivo.
De este modo se busca reducir el impacto economico que las enfermedades
provocan en la granja y mejorar la inocuidad de los alimentos. Este capitulo
presenta algunos aspectos basicos a considerar en la produccién porcina en
busca de una mejor sanidad animal.

Asistencia técnica

56

Es conveniente contar con la asistencia de un servicio veterinario
especializado que incluya visitas rutinarias a la granja. El fin de la asesoria
profesional es lograr un aumento de la eficiencia productiva y su rentabilidad,
contribuir al manejo de la produccion, controlar y prevenir enfermedades asi
como favorecer la educacién y mejor comprension de los problemas por parte
de los propietarios y del personal de la granja.

La visita comienza con su preparacion. A tal fin es conveniente, si se cuenta
con ellos, presentar al veterinario los registros de la granja que en lo posible
incluyan tipo de explotacion y antigiiedad de la misma, nimero de madres,
lineas genéticas, registros e indices productivos, reproductivos y sanitarios.
Estos ultimos deben contener informacion sobre los planes de vacunacion y
medicaciones asi como medidas de bioseguridad incluyendo tipo de
cuarentena. En cada visita del veterinario se debe tener claro cual o cuéles son
los problemas y/o motivos de la consulta.

El reconocimiento temprano de la enfermedad es prioritario para su adecuado
manejo. Todos los dias debe realizarse una observacion grupal de los cerdos
tomando en cuenta no solo a los animales sino también su ambiente:
temperatura y humedad del ambiente, ventilacion, olor (niveles de amoniaco,
alimento en mal estado, materia fecal), comportamiento de los cerdos y
reaccion frente a los humanos (apatia, temblores), apetito (inapetencia,
vomitos), caracteristicas de la materia fecal (consistencia, color, presencia de
sangre 0 moco), descargas nasales u oculares, cambios en la piel (manchas,
cambios de color, rascado), respiracion (dificultad para respirar, estornudos,
tos). Es importante estimar el porcentaje de cerdos afectados para diferenciar
si es un problema individual o poblacional.

Durante el examen clinico en la granja, el propietario o encargado acompariara
al profesional para dar sus opiniones. Es esperable que el profesional culmine
su visita con un informe escrito provisorio que incluya sus observaciones,
conclusiones e indicaciones de medidas a tomar.
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e Esimportante asegurarse el cumplimiento de las instrucciones del profesional.

e Debe llevarse un registro de las visitas asi como de los tratamientos y medidas
de manejo implementados.

Principales enfermedades que afectan la produccién y su diagndstico

El control de las enfermedades en la produccion porcina debe basarse en un buen
planteo del manejo sanitario con un enfoque preventivo que considere, entre otros
aspectos, la aplicacion de medidas de bioseguridad, el conocimiento y control de los
factores de riesgo y un correcto uso de vacunas.

Cuadros respiratorios del lechon lactante, de destete y de crecimiento/engorde

Los cuadros respiratorios de naturaleza infecciosa significan, segun la granja y el
agente involucrado, la decision extrema de seguir o no con el negocio porcino por las
implicancias econdmicas que acarrean. Las manifestaciones clinicas, las lesiones
anatomopatologicas y el impacto econdmico que puedan provocar, son el resultado de
la combinacion de agentes patdgenos primarios y secundarios, sumado a factores de
manejo inadecuado que involucran el medio ambiente, alimentacion e instalaciones.
En la mayoria de las granjas los virus, Mycoplasma hyopneumoniae y otras bacterias
interaccionan para producir cuadros clinicos (Cuadro 1).

Cuadro 1. Agentes patogenos causantes de procesos respiratorios segun edad

Edad Rinitis Neumonias
Virales Bacterianas
1-3sem Rinitis a cuerpos Bordetella bronchiseptica,
de inclusién Pasteurella multocida, Streptococcus
(citomegalovirus) suis
3-6 sem Rinitis  atréfica Virus influenza, *Pleuroneumonia porcina (A.
infecciosa (RAIl)  coronavirus, virus de  pleuropneumoniae)
(P.multocida, Aujeszky *Neumonia enzootica (M.
B. bronchiseptica) Circovirus porcino hyopneumoniae)
tipo 2 (PCV2) *Neumonia embélica (S. suis, A.suis,
Sindrome S. aureus, A. pyogenes)
reproductivo y *Poliserositis (Haemophilus
respiratorio porcino parasuis)
(PRRSV)
>6sem Rinitis  atrofica Virus influenza, *Pleuroneumonia porcina
infecciosa (RAI) coronavirus, PCV?2, *Neumonia enzodtica,

PRRSyv, virus de
Aujeszky

*Neumonia embdlica
*Poliserositis
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Para una aproximacion diagnostica de un problema respiratorio se evaluard el
consumo de alimento (en general hay una reduccién del consumo asociada a la
presentacion de fiebre que precede en 1-2 dias a la presentacion del cuadro clinico) y
el porcentaje de tos (por ej.: >10% segun la neumonia) y estornudos (por ej. >15%:
rinitis atrofica). Se realizard la necropsia de los animales hallados muertos y de
animales sacrificados (en lo posible 5 animales con signos clinicos y tos). Para llegar
a un diagnoéstico definitivo de estas entidades, se necesita del laboratorio de
diagnostico.

Cuadros digestivos del lechdn lactante, de destete y de crecimiento/engorde

Las enfermedades digestivas tienen un gran impacto econémico en produccién
porcina; y al igual que los cuadros respiratorios, su prevalencia es variable. Los
cuadros clinicos se manifiestan por diarrea, fiebre, disminucion de la ganancia de
peso, pobre conversion, lotes desparejos y aumento de la mortalidad.

Principales agentes infecciosos y parasitarios del tubo digestivo

En la fase inicial de crianza industrial de cerdos (hasta los 21 dias
aproximadamente) y con un periodo de mayor susceptibilidad seglin el agente,
encontramos cuadros asociados a infecciones por rotavirus A, Escherichia coli
enterotoxigénica, Clostridium prefringens tipo C, tipo A y C. difficile e Isospora
suis. En algunos paises podria tener importancia la gastroenteritis transmisible (TGE)
(Cuadro 2). Algunos de estos agentes infecciosos, tales como E. coli e Isospora suis,
contintan siguen siendo importantes causas de diarrea y mortalidad en el postdestete.
La infeccion temprana por circovirus porcino tipo 2 (PCV-2) en una granja puede
cambiar el perfil epidemiolégico de los cuadros entéricos y respiratorios del
postdestete.

En la fase de crecimiento y engorde, las enfermedades limitantes para la produccion
porcina son la disenteria porcina (Brachyspira hyodisenteriae), la enteropatia
proliferativa porcina (EPP) (Lawsonia intracellularis), la espiroquetosis colonica
porcina (Brachyspira pilosicoli) y la infeccion por Salmonella Cholera suis y S.
Typhimurium que pueden causar cuadros frecuentes de diarrea y retraso, como
resultado de la enteritis, colitis y proctitis que provocan. Cada uno de los agentes
citados, tiene una localizacion entérica preferencial y eso incide en la frecuencia de la
defecacion y las caracteristicas de la materia fecal que sirven para su diagnostico
presuntivo. La prevalencia de las infecciones parasitarias es muy variable entre
unidades productivas siendo mas frecuente en explotaciones al aire libre y con piso de
tierra. Los agentes de significacion son: Ascaris suum, Oesophagostumun sp,
Trychuris suis y Hyostrongylus sp. (Cuadro 2).

Ademas de las enfermedades endémicas comunes ya mencionadas, las enfermedades
sistémicas como Peste Porcina Clasica (CSF) y Peste Porcina Africana (ASF) tienen
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presentaciones entéricas. Para arribar al diagnostico definitivo de estas entidades, se
necesita del laboratorio de diagndstico.

Infecciones sistémicas: La enfermedades asociadas a la infeccion por PCV-2
(PCVAD) tienen presentaciones sistémicas y/o localizadas y afectan a los cerdos
desde el fin del destete hasta la terminacion. La forma sistémica denominada
sindrome multisistémico de desmedro postdestete es la de mayor impacto econémico
por el aumento de la mortalidad, que puede llegar hasta un 20%, y el retraso del
crecimiento. Los signos clinicos incluyen: adelgazamiento, dificultad respiratoria,
aumento del tamafio de los linfonodos, diarrea y palidez. El diagndstico se realiza en
funcién del porcentaje de mortalidad histérica y actual y sobre la base de estudios
complementarios.

Medicamentos de uso veterinario. Almacenamiento de medicamentos y vacunas

e Solo se utilizardn medicamentos y vacunas registrados y aprobados por el
organismo estatal de competencia de cada pais.

e La administracion de medicamentos y vacunas se realizard sélo bajo
prescripcion del médico veterinario y bajo la supervision directa o segun
precisas instrucciones del profesional actuante.

e Considerar que todos los farmacos son potencialmente peligrosos por lo que
se debera prestar atencion a su administracion y almacenamiento.

e En lo posible, designar a una persona responsable del almacenamiento,
mantenimiento, distribucién e inventario de los medicamentos veterinarios y
de los bioldgicos almacenados en la granja.

e Todo medicamento a utilizar debe poseer etiqueta con instrucciones de uso,
dosis sugerida, numero de lote y registro, recomendaciones de
almacenamiento y preservacion y fecha de vencimiento.

¢ No deben utilizarse medicamentos que se encuentren vencidos.

¢ No almacenar medicamentos en jeringas.

e Llevar un control de los farmacos en depdsito y un registro diario de todos los
medicamentos utilizados en la granja. Identificar el producto en uso, el
laboratorio productor, el nimero de lote, la dosificacion y via de aplicacion.
Identificar los animales tratados, el tiempo de retiro y la persona encargada de
administrarlos.

e Evitar la exposicion a la luz y a altas temperaturas de todos los farmacos. En
el caso de las vacunas, conservar refrigeradas (0 a 4°C) controlando, ademas,
que se mantenga la temperatura de refrigeracion durante su trasporte y
aplicacion. No congelar.

e Comprobar diariamente el correcto funcionamiento de los equipos de
refrigeracion. Los refrigeradores con medicamentos no pueden ser usados por
el personal para almacenar comidas o bebidas.

e Asegurarse que todos los farmacos, jeringas y agujas, estén fuera del alcance
de los nifios y de personas ajenas a la granja.
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Cuadro 2. Agentes patogenos causantes de procesos digestivos segun edad

Causa / Agente

Edad

Signos

Lesiones

Rotavirus

Coronavirus (TGE,
PED)

Escherichia coli

Clostridium
prefringens tipo C

Clostridium
difficile

Lawsonia
intracellularis

Brachyspira
hyodisenteriae

Brachyspira

pilosicoli
Salmonella sp

Yersinia sp.
Isospora suis
Oesophagostomun

dentatum
Trichuris suis

1 dia a 7 semanas de
edad; mas frecuente
a las 2-3 semana de

edad

Todas las edades

Neonatal: 1-4 dias de

edad

Postdestete: 1-3
semanas postdestete
1-14 dias

1-7 dias

Desde las 5 semana,
hasta final del
periodo de engorde
Desde las 6 semanas
hasta final del
periodo de engorde
Desde las 6 semanas
a 4 meses de edad
Todas las edades
postdestete

Desde 6 semanas a
4 meses de edad
5a 21 dias

Desde el destete a
adulto
Desde el destete a
adulto

Grado variable de
deshidratacion,
diarrea acuosa a
pastosa, puede ser
subclinica

Diarrea acuosa,
rapida
deshidratacion,
vomitos

Diarrea amarillenta
acuosa,
deshidratacion,
muerte rapida
Diarrea acuosa /
hemorrégica,
deshidratacion,
muerte rapida
Distrés respiratorio
0 muerte subita

Diarrea pastosa a
hemorragica,
palidez de carcasas
Diarrea pastosa,
muco-hemorrégica,
letargia

Diarrea pastosa

Contenido muco-
hemorrégico. La
mayoria de las
veces infeccién
subclinica
Diarrea pastosa

Diarrea acuosa,
amarillenta
Diarrea media

Diarrea pastosa,
ocasionalmente
muco-hemorrégica

Contenido liquido, intestino
palido

Pared intestinal delgada y
palida, contenido escaso

Contenido acuoso,
congestion de la pared
intestinal, estbmago
generalmente lleno de leche
Enteritis
hemorragica/necrotica

Hidrotorax, ascitis, edema de
mesocolon, contenido liquido
a pastoso amarillento

Ileitis y/o colitis, mucosa
engrosada, necrética o
hemorrégica

Tiflo-colitis,
seudomembranas fibrinosas,
contenido muco-hemorragico
Lesiones medias a
moderadas

Enteritis fibrinosa /
hemorragica, Ulceras,
lesiones del intestino delgado
0 grueso

Enteritis media y/o colitis

Contenido fluido, enteritis
necroética

Erosion, edema, granulomas
en ciego e inicio del colon
Erosién / ulceracion y edema
de la mucosa, presencia de
parésitos

e Las jeringas deben de ser descartadas o, en su defecto, lavadas y esterilizadas
después de cada uso. Se recomienda el uso de una aguja por cada animal.
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e Prever la eliminacion segura de envases vacios, agujas y jeringas.
Antibioticoterapia

El empleo de los antibidticos puede ser como: a) promotores del crecimiento; b)
preventivo y c) curativo. En todos los casos hay que considerar su uso racional en
funcion de la dosis indicada por el fabricante, de la sensibilidad y/o resistencia de las
bacterias (se hace necesario determinar la misma por antibiogramas) y del tiempo
necesario de retiro de la medicacion previo a la faena, a fin de evitar su persistencia
en los productos de origen animal destinados al consumo humano y de reducir la
posibilidad de aparicion y propagacion de resistencia antimicrobiana.

Restricciones de empleo de antibidticos

e Los agentes antimicrobianos de uso humano, deben ser prohibidos como
promotores de crecimiento y para uso subterapéutico en animales. Entre ellos
se incluyen por ejemplo: tetraciclinas, estreptomicina, dihidroestreptomicina,
sulfonamidas y penicilinas. Solo se recomienda su uso en tratamiento cortos y
bajo prescripcion veterinaria.

e Los antibidticos que son criticos para uso humano, se prohiben para uso en los
animales. Por ejemplo: cloranfenicol, penicilinas semi-sintéticas, gentamicina
y kanamicina. En este sentido, existen diferencias entre paises por lo que
deberé tenerse en cuenta la legislacion vigente local.

Es de vital importancia el seguir las recomendaciones del tiempo de retiro del
producto antes del sacrificio de los animales, para asegurar que todos los tejidos
susceptibles de consumo humano, no presenten residuos a niveles potencialmente
toxicos. El tiempo de retiro del medicamento sera variable de acuerdo a la via de
administracion, en el Cuadro 3 se muestra una lista de los nombres de las drogas y
sus tiempos de retiro recomendados.

Vacunacion (programas y enfermedades)

La vacunacion es una técnica de medicina preventiva cuyo objetivo consiste en
procurar resistencia inmune frente a un organismo infeccioso especifico. Se ha
comprobado que las vacunas brindan mejores resultados cuando se aplican a animales
con bajos niveles de anticuerpos maternales, bajo grado de estrés, de adecuado peso y
sanos. Todos los cerdos deben estar protegidos contra las enfermedades mediante un
programa de vacunacion rutinario que se disefia en funcion de las enfermedades de la
granja y la zona, y bajo la asesoria de un médico veterinario, como parte de las
buenas practicas de produccion.

Actualmente hay en el mercado vacunas efectivas para diferentes enfermedades
virales, tales como fiebre porcina clasica, Aujeszky, gastroenteritis transmisible,
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sindrome reproductivo y respiratorio porcino (PRSS), circovirosis porcina; asi como
bacterianas contra Leptospira, Pasteurella, Bordetella, Erisipela, Actinobacillus
pleuropneumoniae, entre otras. Es importante tener en cuenta que la vacunacion por
si sola no confiere la proteccion total de los cerdos. Por lo tanto, no deben descuidarse
los demas aspectos de la prevencion ya que todos, en conjunto, intervienen en la
reduccion del riesgo a enfermedades.

Desparasitacion

En una granja de produccién porcina siempre debera establecerse un programa de
control para parasitos externos e internos. La desparasitacion debera realizarse
después de un diagndstico de laboratorio mediante exdmenes coproparasitologicos.
La mayoria de los antiparasitarios se administran mezclados con el alimento. Otros
pueden suministrarse en el agua o de forma inyectable. Se sabe que los principales
parasitos internos en las granjas son los nematodos. EI mas comun es el Ascaris suum
en el intestino, pero también existen lombrices nodulares y pulmonares. En los
musculos de cerdos, se pueden alojar dos importantes parasitos zoonoticos:
Trichinella spiralis, causante de la triquinosis y formas larvarias de Taenia solium
causante de la cisticercosis. Ambos se detectan durante la inspeccion en mataderos,
ya que no provocan sintomatologia evidente en los cerdos. En estos casos no hay
tratamientos posibles. La mayoria de los parasitos tienen un ciclo vital que incluyen
varios estadios larvarios. El principal parasito externo que se conoce es el &caro de la
sarna que vive en la piel. Estos parasitos provocan intenso rascado y lesiones
cuténeas. En el caso de infecciones fuertes, pueden producir una pérdida de bienestar
organico, asi como un bajo rendimiento.

Vias de administracion de vacunas y medicamentos

Existen varias vias para la administracion de medicamentos, dependiendo
principalmente, del tipo de medicamento. Las principales vias son la oral y la
parenteral siendo ésta Gltima, la que mayores precauciones requiere ya que un mal
manejo durante la aplicacion de inyecciones (error del sitio de aplicacion, problemas
de agujas rotas, etc.) puede provocar la formacion de abscesos y aumentar los
decomisos en planta de faena.

Hay cinco vias para aplicar medicamentos por inyecciones a los cerdos.

e En el masculo (intra-muscular - IM): se deberad usar un punto en el cuello,
justo detras y por debajo de la oreja, pero enfrente del hombro. Nunca inyectar
en el gldteo o en el lomo, puede haber sangrado o desgarramiento del
musculo, seguido por cicatrizacion, que puede reducir el valor de la carne.

e Debajo de la piel (subcutanea - SC): la inyeccidn se hara s6lo en areas secas y
limpias. En cerdos pequefios use areas sueltas de piel tales como el costado o
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el codo. En cerdos adultos, por detras de la oreja. Deslice la aguja bajo la piel

y, lejos del sitio de penetracién, deposite el producto.

Cuadro 3. Tiempos de retiro de farmacos

Nombre de la droga Tiempo de

retiro (dias)

Nombre de la droga

Tiempo de
retiro (dias)

Medicamentos utilizados en el agua para beber

Clortetraciclina
Clortetraciclina
hidroclorhidrica

Sulfato de apramicina 28
Bisulfato de 15
clortetraciclina 'y

sulfametazina

Sulfato de gentamicina 10 Levamisol hidroclorhidrico
Lincomicina hidroclérico 6 Sulfato de neomicina
Sulfametacina 15 Tetraciclina hidroclorhidrica
Tiamulin 3.5 mg/lb 3 Tartrato de tilosina

10.5 md/Ib 7 Tilcomisina

Medicamentos utilizados via oral

Sulfato de gentamicina 14 Sulfato de neomicina
Sulfaclorpiridacina 4 Espectinomicina
Tilosina 4 dihidroclorhidrico
Tiamulina 7 Lincomicina
Oxitetraciclina 10 Clortetraciclina
Medicamentos utilizados en el alimento
Apramicina 28 Carbadox
Hygromicina B 15 Ivermectina
Levamisol 3
hidroclorhidrico
Lincomicina Oxitetraciclina
hidroclorhidrico 0 10-50 g/ton
20-40 g/ton 6 10 mg/lb de peso corporal
00 - 200 g/ton

Oxitetraciclina mas Tiamulina
neomicina 10 g/ton

< 140 g/ton 5 35 g/ton

140 g/ton 10

Pirantel 1 Sulfametacina
Sulfatiazol 7

o

N O

15

e En la cavidad abdominal (intraperitoneal - IP): no recomendable por el riesgo
de actuar como puerta de entrada de infecciones. Se suele utilizar s6lo en

lechones lactantes para rehidratar.
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En la vena (Intravenosa - 1V): en la practica no se utiliza, debido a la
dificultad de la técnica y el riesgo de producir infecciones.

De ser necesario utilizar ambas vias (IP e 1V), sera sdlo bajo la instruccion y
guia de un meédico veterinario.

En los pasajes nasales (intranasal - IN): mantenga la cabeza del cerdo
levantada hacia arriba durante e inmediatamente después de la administracion
para permitir que el producto alcance los pasajes nasales profundos.

Control de factores de riesgo

Los factores de riesgo comprenden aquellas caracteristicas del animal o de su
ambiente que, cuando estan presentes, aumentan la probabilidad de la ocurrencia de
enfermedades o la gravedad de su curso. Por lo tanto, es importante identificar en
cada granja y segun etapa de la produccion, cuéles son estos factores a fin de
establecer acciones para corregirlos o evitarlos. A continuacién se proponen algunas

medidas.
Maternidad
e Uso de programa de vacunacién en las madres.
e Traslado de la cerda para la maternidad 7 dias antes del parto.
e Parideras con area minima de 3,6 a 4 m®.
e Fuente de calor para los lechones (26 a 32°C);
e Buena ventilacion con un minimo de 20% de aberturas laterales con

cortinados o ventanas que eviten corrientes de aire frio.

Conservacion de la temperatura de la sala entre 18 y 22°C.

Desinfeccion sistemética con vacio sanitario entre cada lote y limpieza diaria
(3 veces al dia) en los primeros dias de nacimiento o segln sistema de
produccidn: rotacion de parideras.

Asistencia al parto cuidando a los lechones recién nacidos, ayudandolos en el
amamantamiento de los dos primeros dias.

Alimentar adecuadamente a la cerda durante la gestacién (buen estado
corporal al parto: mayor peso de lechones al nacimiento) y alimento y agua ad
libitum durante la lactacion.

Destete

64

Produccion en lotes con vacio sanitario de 7 dias.

Destete con peso minimo de 5 kg y con edad no menor de 21 dias.

Evitar factores de estrés tales como: mezcla de animales luego del destete,
variaciones térmicas superiores a los 6°C, corrientes de aire frio,
sobrepoblacién de las salas (no mas de 2,5 lechones/m? en piso compacto y 3
lechones/m? en piso enrejado con un minimo de 1,4 m® aire/lechén).
Incentivar el consumo de racion a partir de los 7 dias de vida.
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e Dieta adecuada para el destete.

e Bebederos adecuados para la edad, de facil acceso, altura correcta y con un
caudal de 1 a 1,5 litros/minuto).

Crecimiento y engorde

e Vacio sanitario de 7 dias entre lotes, realizando el lavado o, en su defecto,
rotacion de parideras.

e No més de 500 cerdos/galpén con espacio minimo de 0,7 m?cerdo de
terminacion; d) buena ventilacién, evitar variaciones térmicas superiores a
6°C y corrientes de aire frio (buen manejo de cortinas), evitar temperaturas
inferiores a 15°C, minimo de 3 m* aire/cerdo, control de moscas.

Enfermeria

Es importante que toda granja prevea, al momento de su planificacion, contar con una
sala de enfermeria a fin de ubicar alli a los animales en tratamiento. De este modo,
ademas de favorecer la recuperacion del cerdo enfermo, se evita la trasmision de los
agentes patdgenos a los comparieros de lote. Estos corrales deberian construirse
alejados de otras instalaciones y con un acceso Yy circulacion independientes. La sala
de enfermeria debe ser un local higiénico, confortable, libre de corrientes de aire y
calido. Los corrales-hospital deben adecuarse para recibir animales de destete,
desarrollo y engorde y, eventualmente, reproductoras. Para los animales de destete y
desarrollo/engorde es conveniente contar con dos areas separadas: aquélla destinada
al tratamiento de animales que transitan la fase aguda de una enfermedad (con
capacidad para 2 a 4 animales, dependiendo del tamafio de la granja) y otra area de
recuperacion (con capacidad para 6 a 8 cerdos). Los corrales para los animales mas
pequefios deben brindar un espacio de 1,5 m?/animal; para los de desarrollo/engorde,
1,2 m?/animal y para reproductoras, 3 m*/cerda.

Recomendaciones para el manejo de la enfermeria:

Examinar los animales 2 veces al dia.

De ser posible, destinar una persona responsable de esta sala.

Llevar registro de cada tratamiento y su aplicacion.

Disponer de comederos que permitan ofrecer pequefias cantidades de alimento
2 veces por dia a fin que no queden restos del mismo (en lo posible no utilizar
comederos automaticos).

e Asegurar buena disponibilidad de agua.
e Enlo posible, no retornar los cerdos de enfermeria a la linea de produccion.

65
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Sistema de monitoreo de la salud animal

Establecer pautas para el monitoreo de la salud de los animales en una granja
significa apuntar a un abordaje sanitario preventivo que implica, en algin sentido,
prever el futuro. Si bien resulta dificil revisar el pasado, indudablemente los hechos
pasados - la ‘“historia” de la granja- serdn muy Utiles a la hora de realizar un
diagnostico de valor predictivo. Es importante entonces, contar con registros ya que
su analisis permitira visualizar en forma diaria o global la dindmica de la explotacion
y su nivel de produccidn, asi como identificar las areas con potenciales problemas
sanitarios. En este sentido debe diferenciarse infeccion de enfermedad. Por infeccion
se entiende la entrada de un microrganismo al animal y la induccién de una respuesta
inmune. Hablamos de enfermedad cuando la infeccion se acompafia de alteraciones
medibles, ya sean clinicas, morfologicas o bioguimicas. Un animal o un grupo de
animales de una granja pueden estar infectados por un microorganismo, pero no
manifestar signos de la enfermedad (infeccion subclinica).

A fin de evaluar el estado sanitario, productivo y reproductivo de animales
individuales y de la poblacion, el veterinario utiliza distintas pruebas diagndsticas, De
este modo se arriba al diagnostico de la enfermedad y se facilita la rapida aplicacién
de medidas terapéuticas y de control. En la actualidad, se tiende a implementar una
rutina diagnostica preventiva poblacional mediante la cual, y recurriendo a estudios
complementarios, puede identificarse el agente potencialmente patdgeno previamente
a las manifestaciones clinico-patolégicas de enfermedad.

Esta rutina se basa en:

e Examen clinico individual o grupal.

e EI monitoreo anatomopatoldégico (necropsias) de los cerdos muertos
“normalmente” en la granja que permite reconocer lesiones y establecer su
importancia.

e La inspeccion de visceras en frigorifico que, aunque sesgada por so6lo evaluar
animales de la categoria de engorde, permite identificar lesiones residuales en
animales que han superado cuadros de infeccion/enfermedad.

e La utilizacién de procedimientos de muestreo (longitudinales y transversales)
para la deteccion de patdgenos y la identificacion de animales portadores,
clinicamente sanos, de una infeccion.
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