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COSAS PARA RECORDAR

Edad mas frecuente de aparicién

destete

is 5s 10s  20s 30s adultos

—— Colibacilosis —_———T

Enteritis por Clostridium

Coccidiosis

MULTIFACTORIALES

I. EDAD ANIMAL: Pre y Post Destete
Il. L.LDELGADO —_— Disen_tt_eria Po{c!na
lll. .GRUESO —: En_tt_amls h!ecrot_lca
IV. CON SANGRE, SIN SANGRE lleitis proliferativa
V. PUEDEN SER MIXTAS ( MAS DE 2 AGENTES)

—— Epterocolitis por Salmonella
—— Colitis inespecificas

[Frrermeaoes PREDESTETE  POSDETETE ceBo MADRES VERRACOS
frujeszky 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,008 P R l N C I PA LES P RO B L E M AS
\\\\\\\\\ 2 0,00% 30,00% 70,00% 0,00% 0,00
Clostridiosis 70,00% 10,00% 20,00% 0,00% 0,00%
[Colibacilosis 40,00% 40,00% 20,00% 0,00% 0,004 D I G ESTI VOS
esc 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00
pise ina 0,00% 10,00% 30,00% 30,00% 30,00 Z
nfermedad de Glasser 1000%  4500%  4s00%  000% 000 3 COLIBACILOSIS ENTERICAS 48%
[Enfermedad de los edemas 0,00% 90,00% 10,00% 0,00% 0,00
3 DIARREAS NO ESPECIFICAS: 38%
Estreptococias 0,00% 90,00% 10,00% 0,00% 0,00%
leitis 0,00% 0,00% 33,00% 33,00% 33,00 # ILEITIS: 23%
- 20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,00¢
10,00% 0,00% 30,00% 30,00% 30,00 4 DISENTERIA PORCINA. 21%
0,00% 0,00% 33,00% 33,00% 33,00¢ °
0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00 . 0,
ey S e et S e B 3 ENTERITIS POR CLOSTRIDIUM: 6%
20,00% 20,00% 20,00% 20,00% 20,008 -
@ DIARREA EPIDEMICA PORCINA (2 ULTIMOS
oo oo oo oo oo ANOS)
fpleuroneumonia porcina App 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00
R 25,00% 25,00% 20,00% 25,00% 5,00 ; OTRAS: 1%
initis atrofica 0,00% 10,00% 85,00%. 5,00% 0,00
#NS/NC :5%
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DIARREAS o—p |
/ \ Campylobacter spp,

Con sangre ' B. hyodisenteriae, B. pilosicoli
Ciego
l / \ Duodeno Tleon

Yeyuno

Lesiones IG

eDisenteria (IG)
«Salmonella (IG)
oIléitis (ID)
+Clostridium (ID)

Colitis (B. Pilos.) L. :
*Salmonella intracelularis |
e b e g

Colon

SEEL. Pl WY
E. Coli / Clostridium
perfringens

Balantidium coli, Trichomonas

Infecciones Mixtas

85 % de las-infecciones fueron mixtas, sélo 15 % puras

FACTORES PREDISPONENTES

= ELEVADA CONTAMINACION AMBIENTAL.

= INSUFICIENTE INMUNIDAD EN LA MADRE.

= INSUFICIENTE INMUNIDAD EN EL LECHON.

= MAL ENCALOSTRAMIENTO

= MAL MANEJO.
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FACTORES PREDISPONENTES

LIMPIEZA CONTAMINACION AMBIENTAL

¢Es suficiente lavar con agua a presion? | Siel nUumero de gérmenes supera a las
Estado de la sala Bacterias vivas / cm? ‘ defensas:
Después salida ganado 50.000.000
Lavado agua fria 20.000.000 nEn
Lavado agua caliente +
detergente 100.000 nl
Lavado agua caliente + 1.000
detergente + desinfectante ’

J. Waddilove, 1999

¢CUANDO AUMENTA LA ETIOLOGIA MAS COMUN

CONTAMINACION? E. Coli sromorico
COLIBACILOSIS

#,

= NO SE PRACTICA EL TD-TF
= SOBREUTILIZACION DE LAS SALAS DE PARTO

K

= INADECUADA LIMPIEZA y DESINFECCION ; !
1 e Lo T peien |} Gram -
= MAL ESTADO DE LOS SUELOS SUELEN ESTAR EN LA MADRES Enterobacteriaceas
= MALA LIMPIEZA DE LOS FOSOS PRINCIPAL PROBLEMA.GRAN IMPORTANCIA ECONOMICA. Multifactoriales

EL PROCESO MAS COMUN DE LAS DIARREAS PRE (1? Sem) y POSDESTETE
(4-6 Semana) AFECTA ANIMALES JOVENES mas de Madres Primerizas.
Colonizacién (desde las madres) en las primeras horas de vidaDESHIDRATACION
Y MUERTE (variable) POCOS DIAS DEL NACIMIENTO Y HASTA PASADO EL

ETIOLOGIA Il

a Serotipos (1930s)
Basado en 4 antigenos

Generalmente hay uno o mas factores de virulencia
el mas importante es:

|«Factores de virulencia de E. coli:

B | —Factores de Adherencia: (no en adutos)

“K” Capsular: Tres variantes (A,B y L). Termolabiles | —ETEC: F4 (K88),F5 (K99),F6 (987P),F7 (F41),
“H” Flagelar: proteinas de los flagelos. Termolabil F18

“F” Fimbrilar: (Adherencia). (varios) | —Los adultos no tienen los receptores

| (fimbrias no se adhieren)

En porcino se han identificado 4 patotipos:

« E.Coli Enterotoxigénico (ETEC)

» E. Coli Entropatogénico (EPEC)

« E.Coli porductor de shigatoxina (STEC) o verotoxinas (VTEC)
+ E.Coli patégeno extraintestinal (ExPEC)
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La distribucion del censo de madres:

INSUFICIENTE INMUNIDAD EN 250
LA MADRE

= CERDAS JOVENES O VIEJAS
= VACUNACION INADECUADA

* Mala aplicacion

* Mala conservacion

* Protocolo de vacunaciéon inadecuado

* Poca especificidad de la vacuna

TEMPERATURA AMBIENTE BAJA

DESCENSO TEMPERATURA CORPORAL
LETARGIA

INSUFICIENTE INMUNIDAD EN EL
LECHON

:POR QUE?

o C
= POCA O NULA INGESTA DE HAMBRE
CALOSTRO = =
= (primeras 6 horas) (12-24 h) REDUCCION
INGESTA CALOSTRO
= MADRE NO VACUNADAS .
DIARREA

CUADROS CLiNICOS

#DOS TEMAS IMPORTANTES:

@Diarrea neonatal

» 0-3 dias de edad (mayor mortalidad) y mayores de
3-4 dias

@Diarrea post-destete (. HEvORRAGICA)

| 3 Enfermedad de los edemas

Guiones de clase 2019-2020
Enfermedades infecciosas
Prof. J.M. Sanchez-Vizcaino



09/03/2020

Diarrea neonatal

) (pre-destete) (0-6 DIAS) (ETEC) Eterotoxigénica
Cuadro CllnICO en C. Neonatal A veces unidos a Clostridium, Isosporas o Rota

# Los menores de 3 dias. Mas grave.
# Lechones de mas edad: Colibacilosis de tipo

enterotodxico con diarrea evidente. Sobre todo
en lechones de madres primerizas

@ Animal con baja inmunidad

M Asociado a madres primerizas

#Alrededor de la primera semana de vida. Mas de
tres dias de edad:

mDiarrea explosiva acuosa de color amarillo a
marron.

#Marcada deshidratacion
# Animales deprimidos, se acurrucan juntos

# Camadas individuales y lechones: A. Orales a
toda la camada. También electrolitos para
rehidratacion.

# Manejo. Atencion bioseguridad. Primero los
sanos luego los enfermos. Limpiar bien salas
de parto y lactancia

Librado y MA Sierra 2004
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POST-DESTETE (3-8 SEMANAS)

Diarrea post-destete

Presentacion 1: PRODUCIDA POR E. COLI ENTERO-TOXIGENICO. Caida
consumo pienso. Muerte subita. Deshidratacion. Es un tema multifactorial.
EL MANEJO ES VITAL EN ESTE TIPO DE ENFERMEDADES

ENTERITIS HEMORRAGICA
Dafio en mucosa. Acida

E.Edemas

EDAD DE PRESENTACION SIMILAR A
Estrés del destete

A veces coincide con E. Edemas

- HEA
.h”““ll

o e 4 T
Presentacion 2: Diarrea secretora de E. Coli. No dafio
en mucosa. Heces alcalinas.

ENFERMEDAD DE LOS EDEMAS

ALTERACION NERVIOSA Y EDEMA (PARPEBRAL) EN LECHONES
RECIEN DESTETADOS (BAJA INMUNIDAD).
MUERTE SUBITA
RARAMENTE EN LECHONES LACTANTES

PRODUCIDA POR TOXINAS DE ALGUNAS CEPAS DE E. COLI
DE LOS PATOTIPOS STEC O VTEC
MUY IMPORTANTE EL MANEJO ENTRE LOS 3 Y 7 DIAS P.DESTETE
ENTRE LAS 6 Y 8 SEMANAS SUELE ESTAR LIGADA A CAMBIO PIENSO

=

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
MUESTRAS

@ HISOPO RECTAL (con medio de crecimiento)
# Heces recogidas del animal vivo

# Preferible tomar la muestra de la porcion de
intestino afectado. Mandar una asa intestinal.

# Refrigerar la muestra y enviarla rapidamente al
laboratorio.

# Tomar la muestra de un animal no tratado.

# El nimero de muestras es importante. 10-12
muestras por brote.
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HISOPOS
ASA INTESTINAL
SUERO

Diagnostico

4 Aislamiento de un E.coli 8-hemolitico (Agar

MacConkey, Agar Sangre) No implica “per se”
que es el causante del brote.

# En un mismo brote pueden aislarse distintas
cepas de E.coli. e

# Antibiograma
4 PCR

TRATAMIENTO Y PREVENCION

PREVENIR CON BUEN MANEJO, NUTRICION, INMUNIDAD
CADA VEZ MENOS ANTIBIOTICOS Y OXIDO DE ZINC

Pienso con Oxido de Zinc, Sulfato de cobre (1.500 y 3.100 ppm)
Probidticos ( lactobacillus, levaduras, bifio) y Prebiéticos
(oligosacaridos no amilaceos..)

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO (muchas resistencias)
Pienso: GENTAMICINA (ANTIBIORAMA)(100-200 PPM)
— Oral: COLISTINA, DOXICICLINA (5-10 MG/KG/PV)
bles: ino (5 mh/kg/PV), D ino (10 g/ke/PV?)
—DESINFECTANTES Y ACIDIFICANTES:

ACIDO CITRICO , ACIDO PROPIONICO

o O O O

o

VACUNACION MADRES y LECHONES (inactivadas) A PARTIR]
DE LOS 10 dias.REVACUNACION A LOS 20 DIAS. Revisar Programa Manejo

CLOSTRIDIUM PERFRIGENS TIPO C y A.

Enteritis Necrdtica

ENTERITIS FIBRINOSA o NECROTICA
ANIMALES CON BAJA INMUNIDAD :

12 SEMANA DE EDAD (36 Horas) 2-5 dias
PRE DESTETE

CLOSTRIDIUM PERFRINGENS TIPO C

Cl. A. No ocasiona
Bajas aunque si perdidas

v sus Toxinas (betatoxinas)

BACILLO ENCAPSULADO GRAM +

ENFERMEDAD MUY EXTENDIDA. Genera alrededor del 6% de los
P.Entericas
TRANSMISION ORO-FECAL

¢CUANDO SE PRESENTAN LAS DIARREAS ?. SEMANAS

SEMANAS
12 3 45 6 7 8 910111213 14 1516 17/ 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30|
Colibacilosis
GET
PPA, PPC
Clostridios
Coccidios

Disenteria

lleitis
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ETIOLOGIA CP CUADRO CLINICO (TIPO C)

~1
~ ~— i

~" TS COMIENZA ENTRE EL 2-7 DIAS DE VIDA:
PRODUCE TOXINAS ALFA Y BETA Qc x4 - | | ‘

i, i)
BETA MUY PATOGENA (betatoxina) g \-f K-

et
I M : SOBREAGUDA: (10-36 HORAS DE VIDA)

ESPORAS RARAMENTE VISIBLES A, vt /. T SIN SINTOMAS O DIARREA HEMORRAGICA
Muy resistentes en el medio -

AD AGUDA: 2-3 DIAS DE VIDA.
DIARREA DE COLOR MARRON

J

SUBAGUDA: 5-7 DIAS DE EDAD
DIARREA DE COLOR AMARILLO.DESHIDRATACION

BACILLO GAM + ENCAPASULADO | LIA Mo

‘ TIPO A. MENOS FRECUENTE Y MENOS GRAVE ‘

‘ CRONICA: 1-2 SEMANAS: AMARILLAS-GRIS-MUCOIDE

C RO CLINICO Y LESIONES |

AGUDA: 2-3 DIAS DE VIDA. MUEREN SOBRE EL 3°

DIARREA LIQUIDA DE COLOR MARRON-ROJIZO.

YEYUNO PUEDE PRESENTAR ADHERENCIAS(PERITONITIS FIBRINOSA)
PARED INTESTINO ENGROSADA, CONTENIDO DE COLOR ROJO Y DESECHOS

necromicos. GAS

Librado y MA Sierra 2004

PREVENCION Y
DIAGNOSTICO LAB TRATAMIENTO

PCR.

EVITAR LA ENTRADA DE ANIMALES PORTADORES

BUEN MANEJO (LIMPIEZA Y TEMPERATURA)
TODO DENTRO TODO FUERA

ELISA. Ac frente a B-toxina
ELISA SANDWICH Tox: Ay B

Guiones de clase 2019-2020
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CONTROLAR PATOGENOS PREVENCION (1)

11 REDUCIR LA CONTAMINACION BACTERIANA

‘Tratamiento: O TD-TF
e Rehidratacion (ELECTROLITOS) ‘ U Higiene y desinfeccién
e Control otras infecciones : Lavar con agua y detergente

Desinfectar
Dejar secar completamente
Evitar las temperaturas bajas

@ BIOSEGURIDAD

w_

| o Tratamiento especifico patdgenos involucrados |
} (antibidticos) (antibiograma) ‘
¢ Penicilina y derivados

PREVENCION (111) PREVENCION (1V)

ASEGURAR UNA INGESTA TEMPRANA DE

CONSEGUIR UNA CORRECTA INMUNIZACION DE LAS | " CALOSTRO
CERDAS ‘ .
o ‘ U Asegurar que todos los lechones maman

(aprox 58%) * calostro de su madre las primeras 6 h.

| ‘ U Ayudar a los lechones débiles a localizar la
U Conservar adecuadamente las vacunas (4-8° C) ‘ mama.

‘ U~ Seguir el plan vacunal establecido ‘ U Administrar calostro artificialmente en caso
} U Actualmente (58% vacunan) i que sea necesario

FACTORES PREDISPONENTES

LIMPIEZA
¢Es suficiente lavar con agua a presion?
Estado de la sala Bacterias vivas / cm? Ca SO Cl inico 6
Después salida ganado 50.000.000
Lavado agua fria 20.000.000
I(;avado agua caliente + 100.000
etergente
Lavado agua caliente +
detergente + desinfectante 1.000
J. Waddilove, 1999
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En una granja de cerdo ibérico en intensivo con mil madres en ciclo cerrado, se
presenta en transicion un problema de mortalidad (10 lechones en el fin de semana y

de forma sUbita). Los animales muertos (un 5%) se encuentran en buen estado de carne:
Los enfermos presentan sintomas nerviosos con pedaleo y en algunos hay edemas
[generalizados y parpebral. En la necropsias realizadas se observan enteritis catarral en
varios animales

Antecedentes

# Se recibe la llamada de un ganadero un lunes por la
mafana

Se solicita:
3 Nos comenta que vayamos a la granja
;» 83: i;frgr?;ncaiégeﬁ:iZi;nr;}'as\zgﬁgzga urgentemente, debido a problema en la transicién
3. Haria alguna necropsia?. Que muestras tomaria? (son cerdos ibéricos en |ntenS|vo)
4. Qué tratamiento de urgencia prescribiria? a1 Al llegar después del fin de semana se ha
5.-Qué medidas de manejo aconsejaria? encontrado 10 lechones muertos
6. Qué programa preventivo para el futuro aconsejaria?

4 Por teléfono nos dice que no ha visto otra
sintomatologia, ni diarrea, ni toses...

# Nos presentamos en la granja esa tarde

Qué patologias de la recria cursan con

muerte subita?

1. App 1. E. Glasser
Enfermedad de los . 2. Estreptococias |
edemas 3. E. Edemas

3. Colibacilosis i 4. Colibacilosis !
E. Glasser E 5. App .

5. S. Suis : 6. Parvovirus '

Con los sintomas y lesiones descritas que
enfermedad/es podrian ser mas compatibles?

Qué preguntarias al ganadero?

convulsiones.

Color de las heces

Datos de la necropsia
Cambios de temperatura

Controlaste el consumo
de pienso

7. Tiene controlada en agua

(3l ANt

4 Origen de los animales
1. Cuantos animales ' 1 ¢Desde cuando? ¢Morbilidad?
afectados < i
, I # ¢Mortalidad? Aspecto de las bajas
2. Algun otro signos: §
1

La BIOSEGURIDAD es muy importante

La anamnesis, preguntar para ampliar
nuestra informacion:

éTratamientos aplicados?

Agua (calidad, pH, cloro, perdxidos) y
pienso (cambios recientes, calidad)

Le ha pasado otras veces

Es el principal sintoma o hay otros
Hay fiebre

Color y consistencia de las heces
éDesparasitaciones?

Observar el entorno: T2, ventanas...

Guiones de clase 2019-2020
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Visita a la explotacion

# Granja de 1000 cerdas ibéricas en ciclo cerrado
(destetan 14 lechones/cerda/afio)

# En bandas semanales (unos 270 lechones a la semana)
u Destete a 21 dias

M Permanecen en la recria (transicion, destete, fase 2...)
de los 21 a los 70 dias (22 kg)

@ Compran pienso PRESTARTER medicado con ZnOy
Amoxicilina

|_m Fabrican el STARTER (sin medicar)

Visita a la explotacién Visita a la explotacidn
#El problema esta localizado en una banda. # En el agua no ponen cloro, ni acidos, ni peréxidos, por
@ Animales que entraron a la recria con 21 dias de la crisis

edad hace 6.

M Estan comiendo un pienso ST fabricado por
ellos, desde hace 3 dias (el viernes se le acabé
el PST y puso STARTER en granulo).

M Estan comiendo gran cantidad de pienso (no
saben el cmd)

| @ No estan medicando el agua ni inyectables

Visita a la explotacion

Visita a la explotacion

# Entre sabado, domingo y lunes ha habido un
5% de bajas

@ Todos los cerdos que han muerto estaban en
buen estado de carnes y sin pinchar

Guiones de clase 2019-2020
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Visita a la explotacién

* Sintomas que vemos:

— Edema facial (parpebral) y la cianosis en
pabellones auriculares, abdomen y jeta.

— Nerviosos (dificil de ver): sintomatologia
nerviosa de gravedad (pedaleo, deambular
cerca de las paredes del corral,
incoordinacién)

— Edema generalizado.

— Muerte subita de animales gordos

Visita a la explotacion

* Hay una baja, y hacemos la necropsia de campo:
— Estaba en buen estado de carnes (era de los mas gordos)
— Edema de parpados

— Edema %eneralizado atencion al de colon y al edema de
la curvatura mayor del estomago

— Cavidades corporales llenas de liquido
— Estémago lleno de pienso
— No abrimos cavidad craneal

ué agentes podrian estar
A que nos enfrentamos? Q g P
relacionados?. Razona la respuesta
1. Aun problema . 1. Brachyspira
nervioso . 2. E. Aujeszky J
2. Un p.roble.ma 3. Estreptococos suis
respiratorio 4. Salmonella ssp
3. Digestivo : 5. E. Edemas :
4. Combinacidon de : 6. Gldsser ;
varios . .
7. Estreptocias
1 2 3 4 t-2 3 -4 & 6 7
T L
Blab Blab
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Resultados agua

Qué muestras tomarias?
Determimacian Wesulindos Muesia | Limites de Potabilidsd (@]

1. Hisoposy H

contaminacion

intestinal A
2. Agua del bebedero
3. pienso iy AOni360
4. contenido intestinal - i
5. porciones de intestino
6. valvula ileocecal .
7. guantes de talco (PCR)

1.2 3 4 5 & 7T

Calificacion bactericlogica de la m
alificackon quimica dé  muestra sequn 13

Hipétesis de trabajo

Resultados

Causas del problema

1 E.coli verotoxigenica: La enfermedad la causa la
toxina, no la bacteria
»- Desencadenado por estrés (+)
Agua (++)
Pienso (+++)

Patogenia: las cepas de E.coli se unen con las fimbrias a los
receptores del intestino delgado y producen las toxinas,
éstas dafian la pared de los vasos sanguineos, incluidos los
del cerebro (sintomas nerviosos), causando que se
extravase liquido que se acumula en los tejidos (estémago,
intestino grueso, edemas)

- Heces: E. coli VEROTOXIGENICO
Contenido intestinal: E. coli VEROTOXIGENICO

Tratamiento de emergencia

TRATAMIENTO

# Instaurar un tratamiento antes de tener los resultados
laboratoriales.

Rehidratacién ¢ 3 Inyectar a los afectados con un antibidtico con efecto frente
Di a E.coli (Gentamicina, Ceftiofur, Neomicina, Linco-
ieta . espectinomicina, Enrofloxacina), tres dias consecutivos (es
3. Antibidticos :llftlgl)ii:;juperar a los afectados, ya que el problema lo causa

inyectados. Cual

-

Si es necesario inyectar a todos los animales (ya que es dificil
ver los sintomas)

4, Antibidticos en z
# Maedicar en el agua con apramicina a altas dosis
agua. Cual . 4 Dieta total 12-24 horas
5. Todos @ Rehidratar con electrolitos
6. Solo1.3 y 4 7 el iR e ¥ Empezar a realimentar con harina de cebada 2 dias
4 ’
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TRATAMIENTO PREVENTIVO PARA EL

FUTURO? Estrategia a largo plazo

1. Vacunacién de las 3 ¢Animales resistentes?
madres

2. Mejorar el
encalostramiento

) # Vacunas para lechones frente a E. coli

verotoxigénico (hay vacunas que aplicadas a

3 aviterbarmbibsd la cerda proporcionan proteccién calostral al
pienso - lechdn que les dura hasta el destete)

4, vacunar los lechones

5. Mejorar el manejo en
maternidad

E. Coli , . .
VEROTONIGENICO Qué nota habriais sacado?
Agua en mal estado
1. Suspenso
Cambio de pienso p
Mala calidad del granul 2. Aprobado .
Antibioterapia de
prevencion 3. Notable |
4. Sobresaliente
5. MH g
Estrés por cambio
de pienso
Mucho consumo T Zz 3 4 3
(ibérico) -
Blat

CASO CLINICO 7

En una granja de 1.200 madres en la se llevan 7 lineas de ntcleo genético
en ciclo cerrado, con buena bioseguridad y manejo y libres de: PRRS, EA, Micoplasma
y Sarna, se viene observando un aumento de bajas en la lactacion (alrededor de un 3%

Ca SO CI I’n | CO 7 (estan en un 8-9%) (valores normales 6-7%) presentando los animales

de 4-5 dias de vida un cuadro diarreico.
Se solicita:

. Que informacién adicional solicitaria

. De que enfermedades sospecharia

. Haria alguna necropsia?. Que muestras tomaria?

. Qué diagnéstico solicitaria

- Qué tratamiento de urgencia prescribiria?

.~Qué medidas de manejo aconsejaria?

. Qué programa preventivo para el futuro aconsejaria?

NOoO O BN &
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#1.200 cerdas. Nucleo genético (7 lineas) @ Buena bioseguridad

1 Ciclo cerrado 7 Vallado

# Alto estado sanitario, libre de: “iDescarga pienso desde el exterior
> PRRS “#Retirada purinas desde el exterior
» Aujeszky » Duchas
»"Mycoplasma ~Muelle de carga
2 App # Buena localizacion
» Sarna

# Buen manejo

Localizacion

Resultados productivos Inicio problemas

# Fertilidad +/- 82% # Estamos en Verano
ANV: 10

#ANM: 5%
# Momificados: <2%
#Bajas lactacion: 8-9%
» 75% primeros 3 dias
# Bajas transicion (6-30 Kg): 0,7%
#Cebo: < 3%

# Post erradicacion de M. hyopneumoniae
# Elevacion bajas maternidad: A 2-3%

».50% 3 primeros dias
# Diarrea que aparece a los 4-5 dias de vida

# Se controla con tratamientos antibioticos
pero genera grandes retrasos
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#Vacunas:
> PPV-MR
» E.coli-Clostridium
# Desparasitacion
> Interna cada 6 meses (Oxibendazol)

Plan profilactico

Que piensas, en principio, que puede
ser?

1. Colibacilosis .
2. Clostridiosis )

3. Colibacilosis y
Clostridiosis

4, E. Edemas z

&

B oW e

Y

No, en absoluto

Si, es posible

El plan de erradicacion
Toma elevada de
antibidticos

Mal manejo

Considero que todo
esta marchando bien

Buena limpieza y
desinfeccion

Buena bioseguridad

Tras esta presentacion de los datos encuentras
alguna posible presencia de estres?

t

1

2

5 4 5

g
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LESIONES OBSERVADAS

1.D: Enteritis catarral Lo b o Ve

Hay bajas y hacemos necropsia. Que
buscaremos?

1. Asas intestinales. I.
Delgado

2. Intestino grueso
3. Ambos

4, Muestras de asas :
intestinales

1 2 3 4 1.G: Edema-en-algunas zonas

Que diagndstico diferencial

Diagndstico diferencial

solicitarias?
1. Tipode Coliy 4 Diarrea colibacilar: E.coli
antibiograma ) i Diarrea por clostridios: Cl.perfringens
2. Tipo de clostridium # Diarreas viricas:
y antibiograma . » Rotavirus
3. Coliy clostridium . . DEP
con antobiograma » TGE

4 Diarrea por coccidios: E.suis

ué diagnostico solicitarias al . T :
Q & Diagnostico laboratorial

laboratorio y que metodologia?

1- AiSIam.iento - & H|5TO’.‘TUL°GL‘ RESPONSABLE DR. Nico MoREND
bacteriana: Coli E y/o
Clostridium .

2. Estudio del las asas
intestinales

3. Antibiograma z

4. Anticuerpos de Coli E

5. Tipificacion
bacteriana

multifocales de
sliar, eseasa presencia

ocoon, ligern congestitn, ausencia de NMlamacion, exudado MUCOSo

ompalibles con Clostrdium difficile. Los hakiazgos serian
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Diagnastico laboratorial

CuLtivo MICROBIOLOGICO resPonsasLe DRa. Axa FERNANDEZ Ros
CroTaL loEnTIRC U

Int
Int
Int
Int

FROTIS ¥ TINCIONES mesposaasLe Dra, Ana Fersisoez Ros
CrOTAL PATOGEND

ResuLtapo

Diagnastico laboratorial

INMUNOCITOQUIMICA (INMuNOPEROXIDASA). RESPONSABLE DRA. ANA FERNANDEZ ROS

EnFERMEDAD  MUESTRA REsuLTADD

€| pertr aifa Contenido intestnal 1 Positive

Cl perir beta Neg

C don Nog
Pasitive
Neg

Clostridium perfringens tipo A

Diagnadstico laboratorial

Tienes ya el diagnéstico claro??

1. Si, colibacilosis

1. Alechones: '
Enrofloxacina
inyectable -

2. Madres. Tilosina
antes del parto

Agua :
Vacunar a madres
Frente a C.A

Solo a los lechones

9 1 BpY

CuLtivo MicrosioLécico 2. NO, tOdaVIIa no |O &
CROTAL IDENTIFIGACION veo
Ir CL, EFT,CT, ENR, N, CN, SxT -
abiLini e s IR 3. Si, clostridiosis
4. Si, colibacilosis y =
clostridiosis -
1 2 3 4
AR
Blab
Que tratamiento podrias? Tratamiento

3 Medicar cerdas:

> Tilosina antes del parto
# Medicar lechones:

» Enrofloxacina inyectable
#Vacunar cerdas:

»Vacuna con Toxina Alfa
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Gletvax” 6

Seapanisin arwess enpeenible

da 1 perfrgens

slon insolubien)
Exciptonts

Indicaciones ¥ espocies de desting
Coedas (imetizas v adultas. Pars la in
caumadas por £ cob (KEah ac, K
Posalogin, via y modo de ademinis

Gﬁ Schering-Plough Animal Health

o meenas de 100 U

mo menas do 100 UL
o menos da 100 UF
e prenos da 100 UL
0 menos dol squaente 3 300 U|

Vacuna actual

VACUMNA IMACTIVADA CONTRA LAS DNARREAS NEOMATALES DE LOS LECHONES
ESPECIALIDAD INMLWOK

o renon dol eduivalente 4 200Ul

05mg

e s do B0 g

ca

ciot putsined via CR0SU| che 108 bechrishoss Frinie a bas, diarmias secratiies,
entaritis rcritica infecriosa causada por Ot perfringens Tipo C

eRETOIEN
EVUIm

om
Addrmisistrar una dosis de 5 mi por animal, 3 cardas primerines y adullas, por inyecsion subcutines o intramuscuar

COVEXINIE

Suspensidn inyectable

Cﬁ Schering-Plough Animal Health

Pare sstimuler inmunided sctive en ovelas v um

franto 8 Cf chauves y las basdnas do OF

A Ci perfringéns Upo B, CI perfringéns tipo C
€1 perfringens tipo D, O nov, Ol sapticum, CL tata,

O sordelid y O howmalyticum conenidos en l vecuns.

Para proporcionar inmunikdad Duhu uwu dol calestro

Vocas: ‘2nom[mlu€i fotani y Ci perfringens tipo

Hi-nm muaamnumlmkﬂvt
csmunﬁmn-ﬂmﬂme sapticumm,
sordelli, G heemofyticum, G chouvoel
ﬂxmdammmpwammp i
i

fronte &
¥ tarnaros fivenas.

Composiciin:

Toxoide Cf perfringena tipo A 05U

& CI perfringens tipo B & C () z®’2U
Tolcla £ perfringens tipo D () L
Ci chauves cultivo complato Cumpla £ Bur.
Toseoddo CL nowyd =g
Toueolde CI septicum zaBUI
Toide Cf lefary 249U
Tosddn LI soviadll za4l
Toscide CL Aaermoh 214U
Ahsrnbes (alumirio) 3026-4084 ppn
Tiomarsal 0012 - Q0% piv
Excipleries cap 1 mi

Espacies de desting

Fara cordaros:
Al manas 2 semanas para £F septicumn y O chauvosy, ol
menos B semenss para O perfringers lpo B y
pena € y al manos doca semanas pans
parfringens tipo A, O perfringans tipo D, CI novy
1ipo B, CI fetan y CI sorgei. No se obsarvd inmunidad
pasive para O hsemaolyticunn
Fara twmans
Al menos 2 semanas para G sovoief y C foemnolyticunn,
ol mancs B samanas pers OF sepficam v O chauvon, y
d moncs doce semanss para Ol .oen'wgrm tipa A,
B

IIWD O novyi tipo By O fetnn,

Posologia y modo de adminkstrachin
Qrving — @ partir du 2 semanas de edad
el

de TD-TF

y desinfeccion
4. Nada. Con las

todo resuelto

1. Revisar el programa
2. Asegurar el secado

de las salas de parto
3. Aumentar la limpieza

medidas tomadas

Qué propones para el futuro?

Otras medidas

# Mejorar higiene y desinfeccion
> Desinfeccién con peréxidos

# Perfecta aplicacion del TD-TF

# Asegurar secado de salas

Resultados actuales

% BAJAS LAGT.

DEST/ MADRE

2013 | 2014 | 2015 | 2016

N° DE MADRES | 1.215 | 1.298 | 1.381 | 1.419

FERTILIDAD 82,2 | 80,9 | 83,8 | 83,9

VIVOS / CAMADA| 10,2 | 10,5 | 10,3 | 11,0

INDICE PARTOS | 2,45 | 2,36 56 | 2,44
e
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LA RN B

Suspenso
Aprobado
Notable
Sobresaliente
MH

Qué nota habriais sacado?
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