COCCIDIOSIS PORCINA ENFERMEDADES INTESTINALES
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Los coccidios de la especie Isospora suis son parasitos intracelulares que causan
cuadros graves de enteritis en lechones. Se trata de un parasito que se encuentra
en cualquier recinto donde se crien cerdos, por lo que la coccidiosis supone un
problema clinico importante en las explotaciones porcinas. Su prevalencia media
es de un 70% en Europal,2.

Etiologia

Isospora suis es un parasito intracelular que presenta un ciclo de vida con varias
fases de desarrollo. Algunas de estas fases transcurren en el interior del huésped
y otras en el entorno. La prevalencia media de esta enfermedad en Europa es de
un 70% aproximadamente, y el 78% de las camadas infectadas presenta
diarreal,2. Las infecciones mixtas por Isospora suis y otros patégenos entéricos
son frecuentes en los lechones®.

El ciclo del parasito presenta una fase de multiplicacion endégena que tiene lugar
en el aparato digestivo de los lechones y una fase de esporulacion exdgena que
se produce en el entorno®.

Los lechones quedan infectados por el parasito al ingerir ooquistes esporulados
que se encuentran en el entorno. Los ooquistes se activan en esporozoitos
cuando pasan a través del estbmago. Los esporozoitos son entonces liberados a
la luz intestinal e invaden las células del intestino (yeyuno, ileon). En las células
intestinales se producen y se liberan dos tipos de merozoitos. Este ciclo de
reproduccion asexual se repite y los parasitos van destruyendo un nimero cada
vez mayor de células intestinales. Los merozoitos invaden entonces nuevas
células intestinales y se diferencian en gametocitos masculinos y femeninos.

Este estadio sexual del ciclo del parasito suele tener lugar 4 dias después de la
infeccion. El ooquiste se forma a partir del gametocito masculino y femenino, se
libera a la luz intestinal y es excretado con las heces. El periodo prepatente de
Isospora suis (desde la infeccién del animal hasta la eliminacién de ooquistes en
las heces) es por lo general de unos 5 a 7 dias.

El ooquiste no infeccioso se desarrolla con mayor o0 menor rapidez en oosquiste
infeccioso (esporulado) en funcién de las condiciones externas (siendo el rango de
temperatura ideal de 20 a 400C). Gracias a su pared celular externa, los ooquistes
presentes en el entorno son muy resistentes a la sequedad y a los desinfectantes.
Hay que tener en cuenta que la presencia de coccidios en el entorno sigue siendo
la principal fuente de infeccion ya que un lechén puede excretar hasta 100.000
ooquistes en cada gramo de hecess.

Sintomas

Isospora suis suele presentarse en lechones lactantes de menos de 15 dias. El
nimero de animales afectados varia en funcion de la carga parasitaria6. La mayor
prevalencia en lechones suele ocurrir en torno a las 2 semanas de edad?.

Puesto que la integridad de la mucosa intestinal se ve gravemente afectada
debido a la multiplicacion del parésito (que destruye las vellosidades intestinales,



gue son las responsables de aumentar la superficie de absorcion), el agua y los
nutrientes no pueden absorberse correctamente, o que causa una diarrea grave y
una disminucion de la tasa de crecimiento y del peso corporal del animal (los
lechones afectados pueden llegar a pesar hasta 500 g menos en el destete que
los animales sanos)6. La diarrea tiene una consistencia entre pastosa y acuosa.
La existencia de infecciones secundarias concomitantes (p. €j., por E. coli) puede
aumentar la tasa de morbilidad y mortalidad®.

La mucosa intestinal puede regenerarse rapidamente pero, aun asi, la funcion
digestiva permanecera alterada durante bastante mas tiempo de lo que dura la
enfermedad clinica, debido al tiempo necesario para que las vellosidades
intestinales se regeneren.

Diagnosis

En caso de sospecha clinica, es necesario confirmar la presencia de Isospora suis
en la explotacion. Ademas del diagnéstico presuntivo basado en los signos
clinicos y en la escasa respuesta al tratamiento con antibidticos, no siendo
ninguno de ellos muy especificos de la enfermedad, es posible realizar un
diagnéstico definitivo mediante la deteccion de ooquistes directamente en las
heces (en animales vivos) o bien mediante la identificacion de los distintos
estadios del ciclo del parasito en la mucosa intestinal (en la necropsia).

Para la identificacion directa en heces, se pueden obtener resultados cuantitativos
mediante la técnica de concentracion por flotacidon realizada en una muestra de 1
g de heces y luego contando los ooquistes en una camara de McMaster.

Por dltimo, aunque las técnicas de fluorescencia son muy fiables, se utilizan en
raras ocasiones de forma rutinaria.

Tratamiento

Aungue algunos principios activos como el toltrazurilo han demostrado ejercer una
actividad contra los coccidios, no es posible recomendar ningln tratamiento que
sea fiable ya que, una vez que aparecen los sintomas clinicos, la integridad de la
mucosa ya se ha visto afectada debido a la multiplicacion del parasito’. La
administracion de un farmaco tendra por tanto un efecto muy limitado en los
sintomas y en los beneficios econémicos esperados?©.

Prevencion

La mejor manera de prevenir la coccidiosis es instaurar un tratamiento oral con
toltrazurilo en los lechones de 3 a 5 dias de edad, antes de que resulten
infectados. La dosis habitual es de 0,4 ml por kg de peso corporal cuando se
utiliza toltrazurilo a una concentracion de 50 mg/ml. El toltrazurilo actda contra
todos los estadios intracelulares del parasito, por lo que evitarA que éste se
multiplique y, por tanto, la destruccién de la mucosa intestinal. La utilizacion de un
tratamiento preventivo contra I. suis reducira ademas la probabilidad de que se
desarrollen infecciones secundarias.

Impacto Econdmico
En los cerdos infectados de manera natural, el tratamiento con toltrazurilo mostro
una relacion costo/beneficio equivalente a 1 € por lechdon tratado, con una



ganancia de peso adicional de 20,3 g/dia en comparacion con los controles y una

reduccion del 85% de los antibiéticos necesarios para tratar la diarre.%11,
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