Una vision préactica de la antibioterapia en porcino
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Hay una gran presién social y politica para que se reduzca el consumo de
antibioticos en medicina y veterinaria

Los antimicrobianos son una herramienta fundamental para los clinicos
gue ejercen su trabajo en porcicultura y preservar su eficacia es
fundamental para que esta actividad productiva sea sostenible en el
futuro. Un consumo muy elevado de antimicrobianos es un factor de
riesgo para incrementar la presencia de bacterias resistentes a estos
farmacos.

Los programas de medicina preventiva se basan en instaurar una serie de
medidas para el control de enfermedades que son importantes en porcicultura.
Las herramientas disponibles se basan en el uso de vacunas, medidas de
higiene y manejo y en el uso de antimicrobianos en el caso concreto de
enfermedades bacterianas (tabla 1).
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Tabla 1. infecciones bacterianas y enfermedades comunes en porcing.

Bacteria Enfermedad Grupo de edad
Diarrea necnatal 1-3 dias
Escherictia coll Diarraa en lechonas 7-14 dias

Diarrea posdastain

5-14 dias después dal destete

Tipo C: enteritis necrdtica 17 dias
Clostridium perfringans
Tipo A: diarrea 10-21 dias, lechones desiotados
Clostridium dificie Diarrea, desmadro 3-7 dias
T;;|:h|mur|u_r'.: dl_ar'eu ocasional, Cardos an ceba, 616 samanas
saplicemia, muarte
Entérica Salmonalia spp. Derby: diarrea ocasional Cardos en cabo
Cholarassuis: sapticamia, diarrea, muarte Cardes en acabado, 12-16 samanas
Enteropatia profiferativa porcina (ileitis) Cardos en cabo
Lawsonia intracallulans lleitis nacriticamegional Cardos an cabo
Enteropatia hemorragica porcina Cerdos en acabado y adultos jdvenes, 16-40 semanas
Cabo y acabado, 6-26 semanas
Brachyspira hyodysenioriae Disenteria porcina
Todas las edades en un brote primario
Brachyspira pilosicoli Espircquetosis intestinal (colitis) Cardos an cabo
Pastourella muftocida Rinitis atrafica 1-8 somanas
Bordetalla bronchiseptica Deformidad nasal da por vida
aspiratoria Mycoplasma hyopnaumoniae Neumaonia enzodtica Cabo y acabado
. Enfermedad respiratoria inducida por _ ; N ;
Pastauralla multocida Mycoplasma (MIRD) Cabo y acabado, invasor sacundario
Actinobacilis pleuroDneumonias Pleurocnaumaonia Cebo y acabado, MDA durants 10 semanas
Bactariemia, artrifis, onfalitis Posdasiste
E coli
Cistitis, nafritis Cerdas
Sirepiococcus SUis Maningitis, endocarditis, ariritis y peritonitis 2-10 semanas
Sapticemia, Haemophilus parasuis B 'mgd?-:l B 2-10 somanas
bactariamia pericarditis, paritonitis)
inf:i;:i?ﬁﬂf Mycoplasma hyosynoviae Artritis micoplasmatica 16 samanas o mas

Bacteriemia, ariritis, osteomielitis, masfifis

Staphylococcus aursus ¥ matritis Todos los grupos de edad
Staphyiococcus hyicus Epidarmitis exudativa Lachones pre y posdestats
Erysipeiothrix rhusiopathise  Erisipela (dermatitis, artrifis y endocarditis) Cabo, acabado y cerdas

En la actualidad, no se dispone de vacunas eficaces para todas las
enfermedades bacterianas. Por tanto, los antimicrobianos son una herramienta
fundamental para los clinicos que ejercen su trabajo en porcicultura y preservar
su eficacia es fundamental para que esta actividad productiva sea rentable y
sostenible en el futuro. Sin embargo, los antimicrobianos pueden no ser
eficaces porque las bacterias generan una serie de mecanismos de resistencia
frente a ellos. La consecuencia directa es que no podemos curar a nuestros
animales y que, ademas, podemos diseminar estas bacterias resistentes a
otras especies, incluida la especie humana. Uno de los factores que esta
involucrado en la generacion de estas resistencias antimicrobianas es un uso
no prudente de los mismos. Este uso no prudente consiste basicamente en una
seleccién inadecuada o una utilizacién incorrecta. En Europa se ha decidido
que hay que reducir el consumo de antimicrobianos en todas las especies de
interés veterinario, incluida la porcina, para disminuir la probabilidad de generar
resistencias antimicrobianas. El ultimo informe europeo sobre consumo de



antimicrobianos en Espafia (ESVAC, 2013) puso de manifiesto que nuestro
consumo de estos farmacos es de los mas elevados de Europa y que nuestros
hébitos de consumo no han cambiado en los ultimos afios. En la actualidad, no
se sabe cudl es la parte proporcional de este consumo que corresponde a
porcicultura pero todos sabemos que, con toda probabilidad, serd una de las
especies de abasto con mayor consumo por kilo de carne producido. Por tanto,
estamos o estaremos en el punto de mira de las autoridades europeas sobre
esta materia. Por otra parte, la Agencia Espafola del Medicamento ha puesto
en marcha un programa nacional para el control de resistencias
antimicrobianas en Espafa, tanto en humana como en veterinaria, y esta
haciendo una campafia a nivel nacional para concienciar de este problema. En
este contexto nacional y europeo, todos los implicados en la produccion de
cerdos nos debemos plantear qué puede hacer cada uno de nosotros para
intentar optimizar el uso de antimicrobianos en esta especie. Creo
sinceramente que se puede hacer mucho por mejorar en este campo. Quizé el
punto de partida para cada uno de nosotros es saber donde estamos:

e ¢Sabemos cuantos miligramos de antimicrobianos utilizamos para
producir un kilo de carne?

e ¢Hemos realizado un buen diagnéstico del problema vy Ilos
antimicrobianos son realmente necesarios?

o ¢Utilizamos la higiene y desinfeccion como debemos en nuestras
explotaciones?

o ¢Utilizamos los antimicrobianos para curar a los animales o es
realmente una herramienta para prevenir las enfermedades?

e ¢Somos capaces de defender ante las autoridades que necesitamos
estas herramientas?

o ¢Utilizamos la dosis correcta y monitorizamos que los animales se
medican correctamente?

El programa nacional de resistencias antimicrobianas y la presion que viene de
Bruselas se puede ver como una pesada losa impuesta por los “burdcratas” o
como una oportunidad para mejorar el sector porcino. En este articulo
revisaremos los conceptos basicos del uso de antimicrobianos en porcino con
el fin dltimo de optimizar su uso bajo condiciones de produccién habituales.

Necesidad de utilizar antimicrobianos

Los antimicrobianos son una herramienta fundamental porque hay muchas
enfermedades bacterianas que pueden afectar al cerdo y no hay vacunas
disponibles para todas ellas. En la tabla 2 se hace un resumen de los agentes
etiologicos bacterianos mas probables y la probabilidad (figura 1) de que
ocurran estas enfermedades bacterianas en funcion de la edad de los cerdos,
de acuerdo con un trabajo danés (Aerestup et al., 2008). Es discutible que los
valores numéricos descritos se puedan extrapolar a nuestro pais, pero el patron
epidemioldgico si que es comparable. De la figura 1 se infiere que es necesario
instaurar programas de medicina preventiva para el control de enfermedades
respiratorias, digestivas y sistémicas. A continuacién se detallan los programas
de medicina preventiva mas habituales en porcino para controlar las
enfermedades bacterianas mas frecuentes. Evidentemente, esta lista no



pretende incluir todas las posibles enfermedades bacterianas que se podrian
padecer en explotaciones porcinas y es posible que en una determinada
explotacion o sistema de integracion haya alguna enfermedad muy importante
gue no esta descrita aqui.

Tabla 2. Agentes bacierianos que estdn implicades con més probabilidad en enfermedades
de efiologia bacieriana dependiendo de Ia edad de los animales.

Lactacion (0-3 semanas) Transicion (3-10 semanas)  Engorde (10-24 semanas) Adultos jovenes Cerdas
Escherichia coli Salmonelia spp.
Escharichia cofi Escherichia coli
Streptococcus suis Brachyspira hyodysentenae
Haemophilus parasuis Lawsonia intracellulans

Staphyiococcus hyicus

Lawsonia intracellularis Staphylococcus aureus

Pasteurella multocida Mycoplasma hyopneumoniae

Actinobacillus
pleuropneumoniae

Bordetella bronchiseptica

Clostridium spp. Erysipalothrix rhusiopathiae

%]

taphyiococcus hyicus Brachyspira pilosicoli

Dentro de las enfermedades respiratorias, hay que instaurar programas de
medicina preventiva para el control de Mycoplasma
hyopneumoniae, Pasteurella multocida y Actinobacillus  pleuropneumoniae.
Afortunadamente, disponemos de vacunas registradas frente a Mycoplasma
hyopneumoniae y Actinobacillus pleuropneumoniae que han demostrado su
eficacia para poder obtener su registro por parte de las autoridades
veterinarias. En cualquier caso, estas vacunas no evitan la infeccion ni
confieren una proteccion completa desde un punto de vista clinico. Por tanto,
esta profilaxis vacunal debe ir siempre acompafada de unas medidas correctas
de manejo para que sean realmente eficaces. En nuestro pais, es muy habitual
vacunar frente a Mycoplasma hyopneumoniae pero es poco frecuente instaurar
programas vacunales frente a Actinobacillus pleuropneumoniae. Por otra parte,
no hay vacunas disponibles frente a Pasteurella multocida que esta involucrada
en cuadros respiratorios junto con Mycoplasma hyopneumoniae (neumonia
enzodtica) o como agente secundario de infecciones viricas. En cualquier caso,
puede ser necesario utilizar antimicrobianos para el tratamiento de infecciones
debidas a Mycoplasma hyopneumoniae, Pasteurella multocida y Actinobacillus
pleuropneumoniae durante la fase de cria de los animales.

Dentro de las enfermedades digestivas, es bastante frecuente padecer cuadros
digestivos predestete debido a Escherichia coli. Afortunadamente, estan
disponibles vacunas que se aplican en cerdas gestantes para disminuir la
incidencia de enfermedades digestivas en lechones predestete. Por otra parte,
es muy probable tener cuadros digestivos en fase de posdestete debido
a Escherichia coli. Recientemente, ha aparecido en el mercado una vacuna que
puede limitar la incidencia de colibacilosis posdestete pero,
desafortunadamente, no tiene eficacia frente a todos los serogrupos
de Escherichia coli que estan involucrados en estos cuadros. Es esperable que
en el futuro se pueda disponer de una vacuna que pueda cubrir todos los
posibles serogrupos implicados. Por otra parte, también es probable que se
puedan dar cuadros digestivos en la fase de engorde debido a Brachyspira
hyodysenteriae, Brachyspira pilosicoli y Lawsonia intracellularis.



Desafortunadamente, solo se dispone de una vacuna registrada para el control
de Lawsonia intracellularis. Por tanto, puede ser necesario utilizar
antimicrobianos para el tratamiento de Escherichia coli, Brachyspira
hyodysenteriae, Brachyspira pilosicoli y Lawsonia intracellularis durante la fase
de cria de los animales.

Es también bastante probable observar enfermedades sistémicas (distribuidas
por varias partes del organismo), producidas por bacterias, que se observan
con mas frecuencia en la fase de transicion, como la enfermedad de Glasser
debida a Haemophilus parasuis, y varios cuadros clinicos asociados a
infecciones por Streptococcus suis (artritis 'y meningitis por ejemplo). Otra
enfermedad sistémica comun se puede observar tras la infeccion
por Erysipelothrix rhusiopathiae. Para estas enfermedades sistémicas se
dispone de vacuna frente a Erysipelothrix rhusiopathiae y Haemophilus
parasuis. En cualquier caso, podria ser necesario tener que utilizar
antimicrobianos frente a Haemophilus parasuis, Streptococcus
suis y Erysipelothrix rhusiopathiae.

Aplicacion de antibioticos al lechén lactante

La Comision Europea claramente establece que no se deben aplicar
tratamientos antibidticos de modo profilactico en los lechones lactantes. Es
evidente que este uso es claramente profilactico porque cuando se administran
antimicrobianos a estos animales no hay, normalmente, ningun cuadro clinico
generalizado. Sin embargo, la administracion de antimicrobianos durante la
fase de lactacion es muy frecuente en nuestro pais y en otros paises como
Bélgica (Callens et al., 2012) y Dinamarca (Kasper, comunicacion personal).
Desde un punto de vista puramente practico, a los animales lactantes se les
realizan varias acciones (crotalado, manipulaciéon de colmillos y corte de cola)
gue pueden conllevar un riesgo de padecer infecciones bacterianas. Por tanto,
la administracién de antimicrobianos puede estar indicada junto con la
aplicacion de estas medidas de manejo. Por otra parte, la administracion de
estos farmacos es individualizada y por via intramuscular. Asi, la cantidad de
antimicrobianos utilizados (medidos en mg/kg de cerdo final) es muy baja y las
dosis administradas se aplican correctamente. En cualquier caso, el objetivo
final debe ser intentar eliminar este uso profilactico a largo plazo mediante la
instauracién de medidas extremas de higiene y de manejo en las maternidades.

Aplicaciéon de antibiéticos durante la fase de transicion

La Comision Europea establece claramente que se debe evitar el uso
profilactico de antimicrobianos en la fase de transicion mediante la instauracion
de las siguientes medidas:

« Establecer estrategias de alimentacion adecuadas sobre todo en la fase
posdestete.

o Realizar correctamente practicas de manejo basicas como un buen
sistema de todo dentro/todo fuera y un buen sistema de higiene y
desinfeccion de las instalaciones.



e Controlar de un modo estricto los sistemas de ventilacion que permitan
garantizar una calidad del aire 6ptima en los animales.

e Incrementar la resistencia a las infecciones de los animales sobre todo
mediante la instauracion de planes vacunales adecuados o el uso de
sustancias que puedan mejorar la respuesta inmunitaria en los cerdos
(inmunomoduladores).

o Evitar la mezcla de animales de diversos origenes para disminuir la
probabilidad de tener epidemias en la poblacion.

Las medidas planteadas por la Comision Europea las podemos suscribir todas
las personas que estamos involucradas en la produccion porcina pero todos
sabemos que, en ocasiones, no se pueden aplicar correctamente. Desde un
punto de vista préactico, es muy habitual administrar antimicrobianos en nuestro
pais en la fase de transicidon con tres fines:

Control de enfermedades respiratorias

En la transicion pueden ocurrir problemas respiratorios pero si observamos la
epidemiologia de las principales enfermedades respiratorias (figura 1), los
principales agentes responsables de cuadros respiratorios en porcino
(Mycoplasma hyopneumoniae y Actinobacillus pleuropneumoniae) no son los
gue estan implicados con mas frecuencia en esta fase productiva. De hecho,
las bacterias que suelen estar mas implicadas son Pasteurella
multocida y Bordetella bronchiseptica. Estas bacterias pueden dar mas
problemas si las condiciones ambientales no son las adecuadas y/o si hay una
recirculacion virica concomitante (tipo PRRSV por ejemplo) que predispone a
padecer infecciones bacterianas. Por tanto, el uso profilactico de
antimicrobianos para el control de cuadros respiratorios se deberia evitar
controlando el ambiente, optimizando el manejo de los animales y controlando
la circulacion de infecciones viricas concomitantes. En resumen, disponemos
de herramientas en la actualidad para minimizar o eliminar el uso profilactico de
antimicrobianos con este fin en la fase de transicion.



Figura 1. Epideminlogia de las principales enfermedades bactarianas quae afectan al cenda
duranis |a fazs de cria. Sa indica el indice o rissgo clinice. 82 peede explicar como la

probabilidad de que aparezcs un delerminads problems clinico a cads edad.
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Control de enfermedades digestivas

En la transicibn es muy probable que ocurran cuadros digestivos
(fundamentalmente diarrea) ya que en la fase posdestete se dan
conjuntamente muchos factores de riesgo para incrementar su incidencia
(cambio de alimentacion liquida a sdlida, estrés por realojamiento y el efecto
negativo del destete sobre el equilibrio digestivo). Como hemos comentado
previamente, la bacteria implicada con mas frecuencia es Escherichia coli.
Desde hace mucho tiempo, el control de esta probleméatica digestiva



posdestete se ha basado en el uso de antimicrobianos (aminoglucésidos y/o
sulfato de colistina) y/o 6xido de cinc (no es un antimicrobiano como tal) en el
pienso que toman los animales practicamente durante toda la fase de
transicion. Este uso de los antimicrobianos es claramente profilactico y se
deberia evitar, tanto como sea posible, a menos que esté justificado en
determinados casos ya que implica utilizar grandes cantidades de
antimicrobiano por kilo de cerdo producido final. En el control de esta
problematica se pueden y deben explorar otras aproximaciones que, hasta
ahora, no han sido necesarias ya que el uso de antimicrobianos de modo
profilactico era la mejor solucién técnica. Estas aproximaciones se basan en
estudiar muy bien, junto con el nutrélogo, la estrategia nutricional (formulacion
de pienso, presentacion y cantidad a administrar) a utilizar en la fase
posdestete, la utilizacibn de otras estrategias que puedan controlar la
proliferacion de Escherichia coli (p.ej.: combinacion de &cidos organicos y/o
aceites esenciales en el pienso y/o agua) y la utilizacibn de nuevas
aproximaciones vacunales para el control de Escherichia coli posdestete que
vayan apareciendo en el mercado. De nuevo se ha de resaltar la gran
importancia que puede tener utilizar protocolos de manejo y de higiene y
desinfeccién adecuados para el control de estos cuadros. Por ultimo, hay que
remarcar que siempre se pueden utilizar antimicrobianos para tratar a los
animales que padecen cuadros digestivos en la fase posdestete.

Control de enfermedades sistémicas

En la transicion es posible que aparezcan cuadros sistémicos debido a
infecciones por Haemophilus parasuis y Streptococcus suis (figura 1). En la
actualidad se utilizan ampliamente antimicrobianos de la familia de los
betalactamicos en los piensos de transicion (normalmente durante toda la fase
de transicién) para evitar la aparicion de cuadros clinicos debidos a estas dos
bacterias. Este uso es claramente profilactico e incrementa sustancialmente la
cantidad de antimicrobianos para producir un kilo de cerdo final. Este uso debe
revisarse en profundidad ya que puede ser que, en bastantes ocasiones, no
sea necesaria esta aproximacién para todas las explotaciones. El caso mas
claro pueden ser las infecciones producidas por Haemophilus parasuis. En
ocasiones, hay brotes clinicos achacables a esta bacteria como consecuencia
de recirculaciones viricas concomitantes (por ejemplo PRRSV). En estos
casos, parece razonable plantearse la utilizacion de antimicrobianos solo
cuando hay recirculaciones viricas y no siempre. Finalmente, el caso de las
infecciones producidas por Streptococcus suis debe estudiarse con mas
profundidad. Esta bacteria es responsable de zoonosis y, por tanto, es
necesario un buen control de la misma, tanto para los animales como para las
personas. Desafortunadamente, no hay vacuna disponible para su control y el
uso de antimicrobianos puede ser necesario. En este caso, debemos
plantearnos durante cuanto tiempo es necesario administrar estos farmacos
para su control. No parece necesario que en todas las explotaciones sea
necesario durante toda la fase de transicion. En este caso, también se deben
testar otras opciones de control, no basadas en antimicrobianos, que estan o
pueden aparecer prOximamente en el mercado.



Aplicacién de antibiéticos durante la fase de engorde

En la fase de engorde se utilizan antimicrobianos de modo profilactico en las
primeras fases de engorde (piensos de entrada) para evitar la aparicion de
cuadros respiratorios. Ademas, hay explotaciones que los utilizan para
controlar cuadros digestivos debido a Brachyspira
hyodysenteriae, Brachyspira pilosicoli y Lawsonia intracellularis durante
periodos largos de tiempo en la fase de cebo. Evidentemente, este uso implica
incrementar sustancialmente los miligramos de antimicrobiano por kilo final de
cerdo producido. En la actualidad, disponemos de muchas vacunas para
controlar enfermedades respiratorias viricas (PCV2 y PRRSV) y bacterianas
(Mycoplasma hyopneumoniae y Actinobacillus pleuropneumoniae). Por tanto,
no es razonable plantearse utilizar antimicrobianos de modo profilactico para el
control de estas infecciones como primera opcion en un programa de medicina
preventiva. Evidentemente, si aparecen cuadros clinicos, los animales se
deben tratar con antimicrobianos. Por otra parte, solo se dispone de una
vacuna comercial frente a Lawsonia intracellularisen el caso de las
enfermedades digestivas mas propias de la fase de engorde. En este caso,
puede ser necesario utilizar antimicrobianos para el control de Brachyspira
hyodysenteriae y Brachyspira pilosicoli. De nuevo debe plantearse en
profundidad durante cuanto tiempo tratar con antimicrobianos y si existen
alternativas para el control de estas dos enfermedades que no impliquen el uso
continuado de antimicrobianos. No hay mucha informacion al respecto pero
modificaciones en la formulacién del pienso y la utilizacibn de productos
naturales con actividad frente a estas bacterias pueden ser una alternativa
razonable. Por dltimo, no debemos olvidar que en esta fase son también
aplicables las recomendaciones que hizo la Comision Europea (2015/C299/04)
sobre el uso de antimicrobianos en porcino (ver apartado de transicion).

Aplicaciéon de antibioticos en los animales adultos

En general, no se utilizan antimicrobianos de modo profilactico en los animales
adultos. Sin embargo, todavia se plantea en algunas explotaciones la
utilizacién de antimicrobianos posparto en todas las reproductoras para evitar la
aparicion de enfermedades puerperales de etiologia bacteriana. Creo
sinceramente que este uso profilactico no esté justificado y que solo se deben
tratar aquellos animales que padezcan cuadros clinicos durante este periodo
de su fase productiva. Este planteamiento es el que hace también la Comisién
Europea y subraya la importancia de extremar las medidas de higiene en el
parto y el uso de piensos adaptados especificamente a esta fase como las
mejores herramientas para disminuir la prevalencia de estas enfermedades.

Uso de antimicrobianos en porcino




Figura 2. Triangulo terapéuiico.
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