Monitorizacion sanitaria de piramides
de produccion porcina

® Manuel Toledo Castillo. \eterinario de produccion de JISAR
® Sara Crespo Vicente. Veterinario de produccion de JISAR

La deteccion precoz de los distintos procesos infecciosos
que puedan estar cursando en nuestras piramides de pro-
duccién es una de las actividades mas importantes del vete-
rinario de produccién, ya que tiene una fuerte repercusion
econdmica en cada una de las fases. Establecer protocolos
de bioseguridad y manejo que minimicen la exposicién a
los agentes infecciosos, asi como establecer medidas de ac-
cion tempranas, tendra un gran impacto econémico.

El conocimiento de las pruebas diagnoésticas que debemos
realizar para cada uno de los procesos infecciosos que sos-
pechamos, y conocer qué papel estd jugando alguno de
los patégenos que son aislados en los procesos que encon-
tramos en la granja (esto lo tiene que hacer el veterinario
de campo que conoce la secuencia completa de aconteci-
mientos), asi como las técnicas laboratoriales, son una he-
rramienta mas del diagnostico.

Intentaremos hacer dos partes diferenciadas en cuanto a lo
que entendemos como monitorizacién y control de patolo-
gias en fase 1y posteriormente en fase 2y 3.

INTRODUCCION

1. Control de transmision de enfermedades

En la Figura 1 podemos visualizar las distintas formas de

trasmision de enfermedades a la granja.

Entre los puntos clave del control de enfermedades en la

cadena productiva encontramos las siguientes:

® Las nuliparas son un elemento clave en la trasmision
de enfermedades, por lo tanto la monitorizacién de las
futuras reproductoras se debe realizar en cada lote que
introduzcamos en granja, ya que son las que ejercen un
importante papel en la mejora sanitaria de las explota-
cion (inmunolégicamente activas).Para que no sean am-
plificadores de las enfermedades a su entrada a granja.

® En lactacion. El mantenimiento de una sistematica de
trabajo relacionada con los movimientos de los animales
tanto en lactacién como en transicion es de vital impor-
tancia para prevenir la transmision de enfermedades. Hay
que evitar en mayor grado de lo posible tener animales
de mucha diferencia de edad en una misma banda.
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Figura 1: Diagrama de transmision de enfermedades y ruta epidemiologica.



® En la fase de transicion debemos funcionar en sistema
todo dentro todo fuera. Los flujos continuos hacen que
coexistan animales con diferentes edades y por lo tanto
el control de procesos infecciosos es muy complejo.
® Fase de engorde. Del mismo modo que en transicion,
hay que minimizar la variabilidad de edad. Ya que esto da
lugar a recidivas de las patologias en todos los animales.
La mejor manera de reducir los procesos infecciosos es el
funcionamiento todo dentro todo fuera logrando la rotura
de la cadena epidemioldgica de numerosas enfermedades.
De este modo reducimos las recirculaciones de procesos vi-
ricos y bacterianos entre poblaciones con diferentes estatus
sanitarios que se intentan acoplar durante
toda la duracién del engorde.

2. Monitorizacion de nuliparas

El establecimiento de un protocolo de vacu-
nacion es crucial para la obtencidon de una
fuerte proteccién inmunoldgica. Las vacuna-
ciones estan directamente relacionadas con
los patégenos propios de cada explotacion.

De este modo, intentamos reducir la apa- m o |
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ricion de clinica a la entrada en granja que
afecte a la capacidad productiva de los ani-
males y, sobre todo, evitar que se amplifique
el desarrollo de una enfermedad interna en
la explotacion.

Las primalas que van a entrar a la explotacion
deben de ser analizadas antes de la entrada

para evitar posibles problemas en granja. Hemos de com-

probar tanto la correcta realizacion del protocolo vacunal

como la ausencia de patologias. La monitorizacién se debe

realizar de la siguiente manera:

® Control de PRRS. En granjas positivas deben ser PCR
negativas y ELISA positivo. Podemos utilizar cuerdas y
hacerlo con fluidos orales en cada entrada (cogemos
tres cuerdas que pasamos por tres corrales de 15 nuli-
paras).

® Influenza; usamos la misma técnica de fluidos orales, ya
que nos permite también hacer un diagndstico de PCR
y ELISA.

Tabla 1: Protocolos de exposicion y/o vacunacion a los distintos patogenos.
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(® @ La vacunacion de circovirus en todos los lechones ha

tenido como consecuencia un cambio en la epidemio-
logia de la enfermedad en las futuras reproductoras. En
la actualidad pueden llegar negativas al final de su pe-
riodo de recria y a la entrada en granja. La vacunacién
del efectivo, nos tiene que proporcionar titulos de IGG
e IGM en sangre (Indica si hay recirculaciéon o no en las
futuras). Si son IGM positivas e IGG negativas hay recir-
culacién en el lote de nuliparas.

® La monitorizacion frente a Mycoplasma en las futuras
es muy complejo. Como alternativa realizamos la vacu-
nacion dos veces antes de entrar a granja, sin embargo
no efectuamos ningun control seroldgico.

® Enfermedad de Aujeszky; realizaremos los muestreos
que marca la legislacion segun la categoria de nuestras
explotaciones.

® Rinitis atrofica; se pueden realizar muestreos en fluidos
orales, ante la posible contaminacién de nuestro siste-
ma (aunque tendriamos sintomas clinicos).

® | a vacunacion frente a ileitis es una opcién para incre-
mentar la salud intestinal de las futuras reproductoras.

Tabla 2: Cuadro de interpretacion de los resultados serologi-
cos frente a circovirus porcino.

Cronograma de la infeccién
Infeccion

Mayor Menor Menos de 21 dias
Menor Mayor 1-2 meses
Negativo Elevado Mas de 2 meses
Negativo Negativo Més de 6 meses

Interpretacion de los resultados serolégicos

Infeccion

Resultados

IgM> IgG Menos de 21 dias

IgM< IgG 1-2 meses

IgM negativo e IgG elevado Mas de 2 meses

IgM negativo e IgG negativo Mas de 6 meses

3. Reproductoras

3.1 procesos reproductivos

PRRS (Sindrome respiratorio y reproductivo porcino)

La serologia de las reproductoras en granjas positivas no nos
aporta ninguna informacién; por lo tanto, para conocer el es-
tatus de la granja debemos ir a los lechones de la explotacion.
1. Sangrado de lechones al nacimiento y realizacion PCR
(pool de 3/5 sueros) para conocer si la recirculacion es en la
gestacion. Al mismo tiempo tenemos que revisar el estatus de
las nuliparas, nuestro manejo de flujos y un posible fallo en las
medidas de bioseguridad.

2.Sangrado de lechones retrasados al final de su periodo de
lactacion (muestreo dirigido). Si los lechones nacen negativos
hay que establecer protocolos de control de flujos de lechones
en la maternidad.

Como regla general es conveniente secuenciar el virus de la
explotacion (aunque hay veces que aparecen varios a lo largo
del mismo afno) con objeto de conocer si tenemos una recir-
culacion debido a errores del manejo del flujo de los animales
o los problemas se deben a la entrada de una cepa nueva en
la granja.

Todas las granjas positivas a PRRS que tienen flujos a destete
negativo, siempre tienen un pequeno porcentaje de anima-
les positivos; de este modo hay que intentar evitar que no se
rompa el flujo de los animales en lactacion ya que podriamos
amplificar la enfermedad.

Es complicado en muchas ocasiones poder establecer el pa-
pel que juegan los patdgenos aislados en las distintas ana-
liticas con el cuadro que padecemos en la granja. En primer
lugar porque gran parte de las enfermedades tanto digestivas
como respiratorias son multifactoriales, y en segundo lugar
que en determinadas patologias el aislamiento del germen no
implica que sea el causante de la enfermedad (Ej.: En presencia
de Mycoplasma lo importante es la reacciéon inmune que pro-
duce o en circovirus donde es necesario hacer un PCR cuanti-
tativo para que tenga importancia).

Influenza (Gripe)
En esta enfermedad encontramos dos formas clinicas de
presentacion en la explotacion:



1. Presentacion epizodtica en forma de brote: una rapida
extension por toda la granja, desencadenando un proceso
febril, anorexia y con un componente respiratorio. Aprecia-
mos clinica de toses y abortos con una rapida diseminacién
pero un corto periodo de clinica. La utilizacion de ketopro-
feno en el agua, hace que se reduzca la fiebre disminuyen-
do el nimero de abortos.

El cuadro clinico de la influenza en su presentacion epi-
zootica suele ser muy claro, presencia de toses y anorexia
en las reproductoras, y en el cebo, y sin complicaciones
secundarias tiene unos 5/7 dias de periodo de recupera-
cion. En los lechones es méas complicado, ya que suele
ser un primario del complejo respiratorio en las transi-
ciones, los fluidos orales de lechones de 6 y de 9 sema-
nas nos establecen los posibles periodos de infeccion.
La vacunacion de las reproductoras debe cumplir la do-
ble funcién de por una parte proteger a las reproduc-
toras y por otra poder generar flujos de lechones no
afectados en la fase de transicion.

2. Presentacion enzootica. El virus estd en la explota-
cion sin dar lugar a una clinica aparente en los repro-
ductores, si bien es cierto que los indicadores producti-
vos estdn alterados, ya que tenemos mayores indices de
repeticiones y de pérdidas de gestacidn pero sin ser un
clinica evidente. El problema es que se generan lecho-
nes portadores del virus que pasan a la siguiente fase,
implicando un impacto clinico en la transicién donde
el estrés y las infecciones secundarias jugaran un papel
importante.

En esta segunda presentacion, los fluidos orales son
una muestra idénea ya que la enfermedad no causa vi-
remia; por lo tanto, no se puede detectar
en la sangre el virus de la gripe median-
te una PCR de suero sanguineo. El ELISA
no aporta informacién valida; gran parte
de las explotaciones son positivas, por lo

camadas pequenas en la explotacién pasando de tener
como maximo un 7% de camadas con menos de 8 le-
chones a valores superiores al 15% de las cerdas con
camadas pequenas, abortos, nacimiento de animales
débiles e incremento del porcentaje de momificados en
la explotacion.

El método de diagndstico es mediante el envid de sueros
de cerdas probleméaticas (abortos tempranos, endome-
tritis, tamafno bajo de camada) para la identificacién del
serovar (adaptado o no adaptado) que nos estd dando
problemas en la explotacion. A nivel de campo, los mas
comunes son Pmona, Bratislava e Interrogans que son es-
pecificos del cerdo y serovares Icterhhaemorrahagie que
es propia de canidos y roedores pero que podemos en-
contrar en cerdos por su contacto directo con roedores.
Toda la clinica debe ir acompanada de un diagnéstico
positivo, siendo la técnica mas utilizada y mas practica la
micro-aglutinacion (MAT) que permite ademds discernir
entre los distintos serovares de leptospira.

Como tratamiento, la vacunacién del efectivo y la medi-
cacion con leptospira de manera conjunta son las mejo-
res herramientas para el abordaje de la enfermedad en
los estadios iniciales.

MAL ROJO (Erysipelothrix rhusiopathiae)

El mal rojo es una enfermedad bacteriana infectoconta-
giosa que cursa con cuadros cutdneos y septicémicos.
El aborto en cerdas es debido a la fiebre provocada tras
las lesiones cuténeas, sin embargo las pruebas diagnds-
ticas pueden ser poco concluyentes ya que las vacunas
suelen dar unas titulaciones muy bajas y variables. La
presencia de fiebre y del tipico eritema sobre todo en

Tabla 3: Chequeo de abortos.
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LEPTOSPIRA

Dependiendo de la especie de leptospira
que nos afecte, tendremos distintos cua-
dros clinicos. La variedad de sintomas
incluye: incremento del porcentaje de
camadas pequenfas, incremento de repe-
ticiones, lechones momificados, abortos
y nacimiento de lechones nacidos débiles.
Normalmente la expresiéon clinica mas
habitual es un incremento del nimero de
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 las nuliparas de la explotacién es un buen elemento de
diagndstico.

3.2. Procesos digestivos en cerdas

Cuando cursamos con clinica digestiva en reproductoras de-
bemos realizar un abordaje integral y multifactorial. Los prin-
cipales procesos digestivos que afectan a reproductoras son:

Diarrea epidémica (coronavirus)

Los sintomas clinicos suelen ser inequivocos, anorexia se-
guido de diarrea verdosa en reproductoras. Para el diag-
nostico laboratorial recogemos cinco botes con un pool
minimo de cinco cerdas en cada muestra para realizacion
de un PCR. En cuanto al tratamiento todavia se desconoce,
la mayoria de las ocasiones se recurre a la retroalimentacion
de las cerdas de la granja. Esta técnica hay que estudiarla
detenidamente ya que el estatus inmunitario de la granja
para muchas enfermedades cambia. Normalmente al rea-
lizar retroalimentacién, cuando la carga virica del intestino
de los lechones es muy alta, las cerdas tienen procesos de
anorexia mas pronunciados.

Disenteria (Brachyspira hyodisenteriae)

La sintomatologia viene definida con una clinica de diarrea
con sangre con alta presencia de moco, necrética y hemo-
rragica. Para su diagnéstico una muestra de heces para rea-
lizar una PCR es la opcién mas rapida.

Las autovacunas estan dando un excelente resultado, ya
que son capaces de bajar la presiéon de infeccién y en mu-
chas ocasiones limitar la infeccién de la linea de cebo. Tal
vez las nuliparas mientras son vacunadas en el drea de

adaptacién deban ser medicadas (este protocolo conjunto,
suele dar excelentes resultados) para reducir la prevalencia
en la linea de produccién.

3.3. Procesos digestivos en lechones

La diarrea suele ser un proceso multifactorial donde partici-

pan diferentes factores:

1. Condiciones de temperatura y humedad de la paridera.

2. Ventilacién y ausencia de corrientes de aire.

3. Diferenciacién de la zona caliente de los lechones y
zona de descanso.

4. Edad media de las cerdas de la explotacion.

5. Protocolo de encalostramiento en la granja (cantidad
media de ingesta).

6. Protocolos vacunales y de estatus sanitarios de la repro-
ductoras.

7.Manejo de la alimentacién de reproductoras antes y
posteriores al parto.

Para la determinacion del posible problema que cursa con pro-

cesos de diarrea en lechones es de vital importancia realizar el

chequeo tanto del ambiente como de las cerdas.

Una vez realizado el chequeo del ambiente y de las reproduc-

toras se realiza la toma de muestras y su envio al laboratorio.

En funcién de la clinica y los dias de aparicion del proceso rea-

lizaremos uno u otro andlisis. Generalmente y debido a que un

proceso digestivo tiene caracter multifactorial se suelen realizar

varios analisis simultdneamente para descartar posibles causas

lo antes posible.

® PCR para descartar virus coronavirus (PEDv), y gastroenteritis
trasmisible, y rotavirus (para este Ultimo hay vacunas disponi-
ble muy eficaces).



® PCR de factores de virulencia de E. coli (higiene de las ins-
talaciones, protocolo vacunal).

® PCR de toxinas de clostridium perfingens tipo A (existen
vacunas de toxoides en el mercado).

Como medidas de prevencién podemos realizar la vacuna-

cién de reproductoras para asegurarnos una buena protec-

cién. En algunas ocasiones se puede requerir a la retroali-

mentacion pero hay que ser cautos a la hora de establecerlo

por sistema en las granjas ya que en muchas ocasiones pue-

de suponer més un problema que una medida correctora.

Para ello las pautas a seguir son las siguientes:

1. Limitarlo solo a heces, no usar paquetes intestinales ya

que pueden trasmitir otros patégenos no deseados.

2. Bloquear el higienizante del agua con leche o usar agua

que no contiene ningun producto para la higiene del agua.

3. Dar en el momento oportuno y en cantidad (a los 70/80

gestacion) nunca darlo cuando queden menos de 20 dias

para que se produzca el parto.

4. Registros informaticos
Los registros informaticos, constituyen una gran herramien-
ta para la monitorizacion tanto de las deficiencias produc-
tivas, como una herramienta de diagndstico de posibles
patologias que afectan a la granja de manera endémica.
+Numero de cubriciones por semana o banda. Debe per-
manecer constante ya que determina el flujo de lechones
semanales y por lo tanto el flujo de caja de la explotacion.
® Entradas de nuliparas por semana, importante para
mantener una estructura censal correcta.
® Porcentaje de anestros en la granja, no superar el 10%
de cerdas que no salen a celo a los 7 dias después del
destete. Cuando es superado puede ser po-

nacido con poco peso, ya que la mortalidad de estos animales
es muy elevada, de los animales que mueren con peso mayor
de 1kg que deben ser menores, verificar las condiciones de
higiene, temperatura y alimentacion de la reproductora

©® Numero de partos sobre las cubriciones. Determina la
eficiencia reproductiva; si tenemos un incremento de las
repeticiones suele ser problemas de manejo. Cuando las
pérdidas ocurren gestacion media o avanzada debemos
verificar si se trata de patologia o de manejo de la ges-
tacion.

©® Numero de lechones destetados por semana o banda.

® Tasa de retencion de cerdas. Debemos de conseguir
que el 75% de las nuliparas que introducimos en la explo-
tacion alcancen el tercer parto, sino tendremos un pro-
blema en la adaptacion de las nuliparas o de probabilidad
de infeccién en la explotacion:

Bajo la siguiente formula
P.=1-(1-P)"  (J.D Mackinon 2007)
Siendo P, la probabilidad de infeccién en la granja; P, la pro-
babilidad de infeccidn individual, n la poblacion de la granja.

Por lo tanto el tamafo de la granja incrementa de manera no-
table la probabilidad de infeccion. A esto habria que sumarle la
probabilidad de infeccion o incremento del riesgo dependien-
do de la densidad porcina de la zona en la cual se encuentra
la poblacién.

5. Conclusiones

® Debemos considerar los procesos como multifactoriales,
en condiciones de campo nunca encontramos un solo
patdgeno desencadenante de una enfermedad.

sible que haya una fuerte pérdida de condi- Tabla 4:Chequeo de cerdas a la entrada en maternidad.
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Tabla 5: Chequeo de la sala de partos.
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®

® E|l manejo es un punto clave a revisar para evitar realizar
analisis patoldgicos innecesarios.

® | a granja es un conjunto. A la hora de abordar un problema
en lechones debemos analizar que puede ocurrir en las ma-
dres, ambiente o alimentacion.

® Hay que ser extremadamente cautos a la hora de establecer
un diagnéstico, utilizando Unicamente las analiticas, ya que
no sabemos con exactitud el papel que juega el patégeno
en el cuadro clinico.

® Usar un nimero adecuado de muestras representativas
en funcién del patdégeno y el cuadro clinico que estemos
valorando.

Factores que influyen en el indice de conversion en la fase de cebo.

® E| conocimiento de las técnicas laboratoriales, su sensibili-
dady especificidad para cada uno de los procesos que pade-
cemos, de igual manera la interaccién de los patégenos con
las condiciones de alojamiento y manejo que pueden ser
elementos desencadenantes, juegan un importante papel,
no olvidemos que hacemos diagndstico de poblaciones en la
mayoria de los casos.

Las técnicas laboratoriales son una herramienta mas en el diag-

néstico clinico, pero es el veterinario de produccién el que esta-

blece el diagnostico con todos los elementos, ya que es el Unico

que conoce las condiciones alojamiento, los animales, y las posi-

bles contingencias que han podido sufrir esa poblacion.&

LISTA DE CHEQUEO DE LOS FACTORES QUE AFECTAN AL IC

Genética

Sistemas de alimentacion " h .
Granulo mejor que harina

Manejo del pienso Evitar el desperdicio

Calidad del pienso productiva
Frio o calor

Alojamiento Seco 0 humedo

Control del estatus sanitario

Sanidad
Programas vacunales

Formacion del personal

Manejo de los animales

Mejora los parametros productivos

Alimentacién himeda mejor que seca

Caracteristicas del pienso para cada fase

Niveles de gases

Seleccionar las genéticas mas equilibradas en fase 1y 3
para nuestras condiciones

Elegir el sistema que mejor evite el desperdicio de pienso

regular tolvas, tolva se puede ver en un 40% superficie sin
estar cubierta

elegir el sistema que mejor evite el desperdicio de pienso

Mejorar la ventilacion, los niveles de calefaccion,
refrigeracion y las temperaturas

Prevencion de las enfermedades
Monitorizacién de los procesos

Programas de formacién continuada

Mantenimiento de los edificios



ANEXO
MUESTRASY PROCEDIMIENTOS LABORATORIALES

PATOGENO MUESTRA PREPARACION PROCEDIMIENTO
LABORATORIAL
Actinobacillus Pulmoén(aislamiento Refrigeracion PCR
pleuropneumoniae Serotipo) Refrigeracion
Serologia(serotipado)
Suero
Streptococus Fluido articular, frotis y liquido sinovial | Refrigeracion Cultivo
10% formalina Histopatologia
Clostridium perfingens Duodeno, yeyuno, ileon, colon Refrigeracion Cultivo anaerobio, PCR TOXINAS
10% formalina Histopatolo(lesiones)

Enfermedad de los edemas

Clostridium dificile Duodeno, yeyuno, fleon, colon, mues- | Refrigeracion Cultivo, toxina A/B, PCR toxina A/B.
tras de hecesy contenido del colon.

Escherichia coli Duodeno, yeyuno, ileon, colon, tejido | Refrigeracion Cultivo, PCR, PCR Toxinas.

(E. coli) nernvioso, muestras de heces, conteni- | 10% formalina

Colibacilosis do del colon

Enteritis Duodeno, yeyuno, fleon, colon, mues- | Refrigeracion Cultivo, citologia, cultivo anaerdbico,
(no especifica) tras de heces, contenido del colon inmunohistoguimica GTE, PCR ro-
tavirus
Histopatologia
10% formalina
Erysipelas Corazon, linfonodos, higado, bazo, Refrigeracion Cultivo
liquido sinovial y liquido articular.
10% formalina Histopatologia
Haemophylus parasuis Pulmaén, fluido pleural, corazén, fluido | Refrigeracion Cultivo, PCR
(enfermedad de glasser/poliserositis) | pericardio, liquido sinovial y liquido
articular.
10% formalina Histopatologia

Virus de la encefalomielitis hemaglu-
tinante

Tejido nervioso,medula espinal, pul-
mon, tonsilas

Refrigeracion

Aislamiento del virus, PCR, Histopato-
logia y serologia

(VEH) suero
10 % Formalina
Para histopatologia
Sindrome del intestino hemorragico Duodeno, yeyuno, fleony colon Refrigeracion histopatologia
10% formalina
lleitis (Lawsonia intercelularis) fleon, colon, ciegoy heces Refrigeracion PCR
10% formalina Histopatologia
Enfermedad del corazén de mora Histopatologia

PDNS)

rifién, fleo, pancreas, suero

10% formalina

Mycoplasma hyorhinis Pleuray pulmén, pericardio, fluido refrigeracion Cultivo,PCR, micoplasma
(Poliartritis y poliserositis) pericardico, liquido sinovial
Mycoplasma Hyosynoviae (poliartritis) | Liquido sinovial refrigeracion Micoplasma multiplex, cultivo
Mycoplasma pneumoniae Pulmon Refrigeracion Cultivo, PCR de micoplasma
suero suero Histopatologia
Serologia
Pasterella Pneumonia y Rinitis (P. Pulmoén 10 % formalina Cultivo
multocida) Cornetes nasales Refrigeracion
Circovirus porcino (PMWS, PCV2, Pulmon, bazo, higado, linfonodos, Refrigeracion Aislamiento, PCR, histopatologia

Diarrea epidémica (PEDV)

Duodeno, yeyuno, colon, contenido
fecal, suero ELISA

Refrigeracion

PCR PARA PEDv HECES
SEROLOGIA EPIDEMIOLOGIA

Sindrome respiratorio y reproductivo
porcino (PRRS)

Pulmén ,Suero
sangrey semen

Refrigeracion/ congelacion
10% Formalina(histopatolo)

Alslado del virus, PCR, histopatolo-
gia, inmuno-histogquimica, serologia,
secuenciacion.

Enfermedades reproductivas (Parvo,
Lepto, PRRS...)

Fetos, momificados, mortinatos,
nacidos débiles, suero.

refrigeracion

Inhibicion de la hemoaglutinacion
PCR ,para PRRS
MAT para leptospira




PATOGENO MUESTRA PREPARACION PROCEDIMIENTO
LABORATORIAL

Rotavirus Duodeno, yeyuno, ileo, colon, conte- | Refrigeracion PCR, HISTOPATOLOGIA
nido fecal, 10% formalina

Salmonella Duodeno, yeyuno, fleo, colon, higado, | Refrigeracion Cultivo, serotipado, genotipado e
pulmoén, bazo, linfonodos mesentéri- histopatologia
cos, colony muestras de heces, 10% formalina

Streptococcus suis Sistema nervioso y cerebro, pulmén, Refrigeracion Cultivo, serotipado, histopatologia

higado, bazo, liquido sinovial

10% formalina

Disenteria porcina ( Brachyspira Hyo-
dysenteriae)

Heces, ciego, colon espiral

10 % formalina
Pool de heces recogidas recto

PCR

Influenza porcina (SIV) Traquea, pulmon, vias nasales, suero | Refrigeracion PCR SEROTIPADO, PROTEINAS H
10% formalina YN
Gastroenteritis transmisible (TGE) Duodeno, yeyuno, ileon, colon, heces, | Refrigeracion Histopatologia,
suero 10% formalina PCR CONTENIDO INTESTINAL
Ulceras Gastricas estbmago Refrigeracion Lesiones

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ENFERMEDAD Y AGENTE ETIOLOGICO

PNEUMONIA ENZOOTICA
Mycoplasma hyopneumoniae

SIGNOS CLINICOS

Persistente, tos seca, crecimiento retardado,
alta morbilidad / baja mortalidad
Endémica en muchas camadas

LESIONES

Neumonia y atelectasia en los I6bulos craneo-ventrales. Hiperplasia
de los lifonodos alrededor de las vias aéreas.

RINITIS ATROFICA

multocida toxigénica

Bordetella bronchiseptica y/o pasterella

Estornudos, descarga nasal, epistaxis y lagri-
meo. Normalmente desviacion del hocico en
algunos cerdos

Atrofia de los cornetes y posible desviacién del hocico. Lagrimeo.
Neumonia secundaria.

NEUMONIA POR PASTERELLA
Pasterella multocida

Toses, disnea, fiebre y postracion.

Neumonia fibrinosa craneo-ventral extendida a los I6bulos diafrag-
maticos. Pleuritis variable con posibles adhesiones y abscesos

RINITIS POR CUERPOS DE INCLUSION

Estornudos, secreciones nasales en cerdos

En cerdos jévenes: rinitis con edema, hemorragias petequiales y

Actinobacillus pleuropneumoniae

leve sangrado nasal..
CRONICA: tos crénica fuerte pérdida condi-
cién corporal

Cytomegalovirus jévenes con mortalidad variable. Posibles exudado nasal muco-purulento.
nacidos muertos, momificados o macerados
al parto.
PLEURONEUMONIA AGUDA: fiebre, postracion, disnea, jadeo, neumonia, necrosis, sangrado y pleuritis fibrinosa. Adhesién pleural

con masas necréticas puimonares. Comun en lébulos diafragma-
ticos.

INFLUENZA PORCINA
H3N2

Influenza porcina tipo A subtipos HIN1 y

Inicio temprano y extension rapida de la
fiebre, descarga serosa nasal, disnea y pos-
tracion. Tos marcada y generalmente rapida
recuperacion en 7 dias.

Multifocal o difusa. Normalmente distribucion antero-ventral. La
neumonia bacteriana secundaria es muy comun.

PORCINO

Arterivirus

VIRUS REPRODUCTIVO Y RESPIRATORIO

Enfermedad respiratoria con actuacion a
nivel reproductivo. Elevada mortalidad pre-
destete. Disnea respiratoria, fiebre en curso
prolongado normalmente con numerosos
agentes secundarios

Cerdos jovenes, focal o difusa neumonia intersticial en alguno o
todos los I6bulos. Hiperplasia de los nédulos linfaticos. Bronconeu-
monia secundaria.

PSEUDORABIA (PRV)
Herpervirus

Sistema nervioso central signos predominan-
temente en neonatos. Muerte temprana en
jovenes. Cerdos de mas edad, estornudos,
toses, descarga nasal y disnea.

Macroscépica: normalmente no hay lesiones, rinitis, tonsilitis,
traquettis, queratoconjuntivitis.

Histopatologia: meningitis meningo-encefalopatia. Necrosis, bron-
quitis, bronquiolitis, alveolitis.




