ARTIiCULO CIENTIFICO

AL e
‘1 ‘l““ll ik

Abordaje practico a los problemas
de maternidad en ganado porcino

MANUEL TOLEDO CASTILLO.
Doctor en Vetertnaria.
Agropecuaria Casas Nuevas.

JOSE MANUEL PINTO CARRASCO.
Ingeniero Agronomo. SAT Hnos. Chico.

El presente articulo pretende ser un amplio re-
sumen de los innumerables problemas que nos
encontramos, dia a dia, en las salas de partos. He-
mos querido enumerar los mds frecuentes, siendo
conscientes que hay muchos mds incluso, que en
muchas ocasiones se solapan unos con otros.

1. EDEMA MAMARIO

El edema mamario es una patologia frecuen-
te y de ficil diagnéstico. Esto se evidencia si,

al presionar la ubre con la palma de la mano, Estrefiimiento y nacidos muertos.
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se queda la huella. En caso de que la cerda esté tum-
bada, solo haria falta levantarla para poder observar
la marca de las rejillas en la zona mamaria. EI mayor
problema de esta enfermedad es que la inflamacién de
la ubre no deja que exista una buena produccién de ca-
lostro ni de leche, con el consiguiente perjuicio ocasio-
nado en el desarrollo de los lechones. Los factores que
mis influyen en la aparicién de esta enfermedad son:

¢ Estrés. Esti asociado con la entrada en la sala de mater-
nidad. Esta entrada se debe producir con mds de cinco
dias antes del parto. Cuantos mds dias haya entre la en-
trada a materniad y el momento del parto, menos estrés
se originard.

° Alimentacién. Altos niveles de alimentacién en el pe-
riparto estdn desaconsejados: cuanto mayor sea la ra-
cidn en esta fase, mis posibilidades hay de producirse
edemas mamarios.

¢ Estrefiimiento. Ocasiona toxemia. El control de la
dieta del preparto, el uso de sulfato de magnesio y ele-
vados consumos de agua reducen esta incidencia.

2. AGALAXIA

Esta enfermedad estd relacionada con la poca produc-
cién de leche por parte de la cerda. Esto se debe a una
serie de motivos como los siguientes:

2.1. Cambios hormonales. Producidos en el periparto. En
circunstancias normales, se produce una caida de los niveles
de progesterona y un incrementao de los de prolactina des-
pués del parto, induciendo la produccién de leche. Si esto
no ocurre, el uso de prostaglandinas 24 horas después del
parto nos puede ayudar a inducir esta caida de progestero-
na, provocando un incremento de la produccién de leche.
2.2. Vaciado de la glindula mamaria. Esto estd relacio-
nado con la vitalidad de los lechones. Los lechones con
mayor vitalidad producen un vaciado de la glindula ma-
maria, lo que induce una mejora en la produccién de leche.
Si este vaciado no se produce, la produccién de

leche de la cerda se ve limitada y ciertas mamas

. 1200
pueden llegar a ver comprometida su produc-
cién en las siguientes lactaciones.
. . 1000
2.3. Consumo de agua. Es importantisimo es- =
timular el consumo de agua dejando limpio el -
comedero después de las comidas. Hay que re-
cordar que el 90% de la composicion de la leche e
es agua: si la cerda no bebe, no produce agua.
2.4. Consumo de pienso. Hay que potenciar el §.
. . m
consumo de pienso en maternidad de manera E
ST 2
gradual. Nuestra experiencia dice que hay que 4
incrementar la dieta los primeros cinco dias pos-
parto, del orden de 0,5 kg al dia y, a partir de aqui, 5
800 gramos al dia. A partir del tercer dia posparto
se administran dos comidas al dia (cuantas mas

veces se levanta, mds aplastados tiene) y desde
el dia 10 hasta destete, se mantendrin con tres

Control niveles de cloro en la explotacion.

comidas diarias. Esta es una regla préctica a nivel general y
todo depende de la formacién del personal de granja.

2.5. Consumo de pienso en gestacion. Los consumos
deben ser altos desde los cinco dias posteriores a la cu-
bricién hasta el dia 40 poscubricién, con el objetivo de
recuperar la cerda de la lactacion anterior y mejorar la
placenta. Tanto en este punto como en el anterior, hay
que tener especial cuidado en el manejo del pienso. No
todas las cerdas se adaptan igual a los cambios.

2.6. Cojeras y enfermedades previas de la cerda. Con-
diciona el consumo de pienso, incrementa los lechones
aplastados y la produccién lechera.

2.7. Temperatura ambiente. Estd demostrado que por
encima de los 27 grados la cerda empieza a reducir el
consumo de pienso. Si a esto se le suma humedad >

Requerimientos Energéticos (24h)

B Temmonigulaciin

m Disposicidn energdtica
= Actevidad Flsica

B Manténimienio

u Lipidos

Energia disponible al
nacimiento

Energia de que dispone el lechén al nacimiento y las necesidades que tie-
ne para sobrevivir en las primeras horas de vida. Fuente: C. Farmer, 2005.



ARTIiCULO CIENTIFICO

| Eswispormo | | Enfermedad cerda |

se produce durante los siete dias previos
al parto, siendo menor la que se produce

Mortalidad perinatal. Fuente: propia.

> elevada, a la cerda le cuesta eliminar el calor meta-
bélico, con lo que se reduce el consumo de pienso y, por
consiguiente, la produccién de leche.

2.8. Tratamientos posparto. Unicamente, justifica-

mos la aplicacién de antibidticos
cuando la cerda deja de comer, y
siempre y cuando las distintas ac-
ciones marcadas para que consuma
alimento no hayan sido fructiferas.

3. MORTALIDAD

DE LECHONES

La mortalidad de los lechones la
tenemos que valorar de manera
integral. La interaccién de lecho-
nes-cerda y condiciones del aloja-
miento son necesarios para poder
afrontar la problemdtica de los
incrementos de mortalidad en una
explotacién.

Hay que tener en cuenta que tan-
to el aplastamiento de los lechones
como la muerte por causas de in-
anicién, son las principales causas
de mortalidad en las primeras 72
horas de vida del lechén. El con-
sumo de calostro durante las 24
horas posparto es fundamental
para la supervivencia del lechénL
La produccién mixima de calostro

[ S poso st naciemores | posparto, debido al vaciado de la glin-

dula mamaria producida por el ama-
mantamiento de los lechones.

En cuanto al tema del aplastamiento
de los lechones, la causa prinicpal es el
movimiento de la cerda Es necesario
saber por qué sucede esto. Cuando el
nimero de lechones es mayor que el de
pezones disponibles, esto provoca que
la cerda esté incomoda cuando todos
los lechones intentan mamar a la vez.
Debemos evitar esta situacién. En la
medida de lo posible, la jaula debe li-
mitar al méximo posible el movimien-
to de la cerda en las primeras 24 horas
posparto. Esto se consigue con un buen
disefio de la misma.

Con el uso de lamparas y/o pequefias cantidades de pa-
pel situados fuera del alcance de la cerda, se consigue que
los lechones se inclinen a descansar en estas 4reas en las
primeras 24 horas. De esta manera, se reducen las posibi-
lidades de aplastamientos.

Cuanto mds pequefio sea el lechén y mds débil, mas
posibilidades tendrd de causar baja por aplastamiento.

CAUSAS DE MORTALIDAD PERINATAL

= Aplastamiento

Pérdida de calor
— o temperatura
corporal

Baja mgesta
~ de calostro

Bajo peso al
nacimiento y
variabilidad'de
pesos

Manuel Toledo, 2014.
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Tendencia de los lechones en los tres primeros dias a
permanecer cerca de la madre.

Disponer de jaulas de partos que limiten las posibilidades
de aplastamiento.

Lechones con poco vigor, o con poco peso o por hipoxia del
parto que tiene poca movilidad.

Disponer de una bombilla las primeras horas de vida y de
papel u otros materiales secantes.

Asegurar una ingesta de calostro.

Estrés Enfermedad Bajo peso al
por frio de la cerda nacimiento
v N N

Nivel de ingesta de calostro

esta de inmunoglobulinas

Nivel de ingesta de calostro estagtus inmunolégico del lechén

v v
i i i N Susceptibilidad a enfermedades
H|pote$rm|a e hipoglucemia ( infecriceas

Incremento de la mortalidad y baja calidad de los lechones

Baja ingesta de calostro por competencia de las tetas con los de
mayor tamano.

Poca viabilidad de los lechones y por lo tanto poca capacidad de
ingesta de calostro.

Gran superFlue corporal para el poco peso (mayor susceptibilidad
al estrés térmico, pocas reservas de glucbgeno y grasa).

MUERTE POR INANICION

Arbol de causas que originan incremento de la mortalidad perinatal. Fuente:



Diarrea por coccidios.

En cuanto a la hipotermia, los lechones tienen una fuer-
te pérdida de calor al nacimiento y pocas reservas, y esto
facilita que puedan entrar en hipotermia si las condicio-
nes ambientales y de manejo no son las adecuadas. Esta
es una de las razones por las que es importantisimo el
consumo de calostro en los primeros momentos de vida.
Con el aumento de la duracién del parto, los lechones
entran en hipoxia y su capacidad de mamar en las si-
guientes horas al nacimiento son muy reducidas. Por lo
tanto, mayor es la probabilidad de ser aplastado.
En los sistemas de produccién en los que se induce al par-
to a la cerda, hay que tener muy claro el momento en el
cual se produce la induccién. Este momento es critico, ya
que puede ocasionar el nacimiento de lechones poco vita-
les que tienen reducida su capacidad de encalostramiento.
La aplicacién de oxitocina solo la recomendamos cuan-
do hay fatiga en el parto y se produce la salida de los
lechones a intervalos de tiempo superiores a los 20 mi-
nutos entre uno y otro. Esta aplicacién tiene un fuerte
riesgo de aumentar la asfixia de los lechones en el canal
del parto, al impedir un buen intercambio gaseoso entre
la madre y el lechén. Otro efecto secundario es que los
lechones pueden nacer con bradicardia y acidosis.
Causas del incremento en la duracién del parto
° Cuanto mayor es el tamafio de la camada, mayor serd
la duracién del parto y el nimero de lechones nacidos
muertos.
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IMAGEN 4

Absceso de pezufia.

® El estrés debido a ruidos y alteraciones producidas por
el personal en la sala de partos.

° Estrés asociado a la fatiga de la cerda.

¢ El estrefiimiento por bloqueo del canal del parto tam-
bién incrementa la duracién del parto.

4. NODRIZAS Y ADOPCIONES

La adopcién de lechones es una prictica habitual en ex-
plotaciones de madres con el objetivo de igualar cama-
das, siempre 24 horas posencalostramiento. Si no se hace
asi, las adopciones de lechones retrasados constituyen un
gran riesgo para la transmisién de enfermedades, como
PRRS e influenza. Hay que tener en cuenta que no solo
los lechones tienen capacidad de infectar, porque la cer-
da nodriza también tiene esa capacidad.

5. DIARREAS

Las diarreas en los lechones tienen un caricter multi-
factorial y pueden tener origen en una interaccién entre
las condiciones ambientales (temperatura, ventilacién e
higiene), la reproductora y el factor individual del propio
lechén (capacidad de ingesta de calostro y leche). Se
pueden distinguir tres tipos principales:

1. Diarreas colibacilares. Aparecen desde las primeras
horas del parto y causan una fuerte pérdida de con-
dicién corporal y la muerte de los lechones (intestino
congestivo). >
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Diarrea por coccidios.

2. Diarreas viricas. Suelen aparecer con mayor fre-
cuencia a partir del 2° a 3° dia de vida de los lechones,
siendo uno de los sintomas la presencia de vémitos.
Los dos agentes causantes mds frecuentes son los rota-
virus (A y/o C) y el coronavirus causante de la diarrea
epidémica (aqui también presentan clinica de diarrea y
anorexia en las reproductoras). El intestino aparece casi
transparente.

3. Diarreas parasitarias. Destacar la presencia de dia-
rreas debidas a coccidios, siempre en los dltimos dias
de lactacién de los lechones con el color y la consisten-
cia de la mostaza (cuando realizamos el anilisis de las
heces, podemos calcular la carga parasitaria, que nos
aporta mucha informacién sobre el grado de infesta-
cién vy, sobre todo, de la técnica de aplicacién del tol-
trazurilo). Aun aplicando el producto, tanto en la via
aplicacién inyectable como por via oral, los errores a
la hora de la aplicacién son muy frecuentes, mds en la
aplicacién via oral, ya que no se introduce la dosis co-
rrecta y tenemos diarreas en las cuales la causa funda-
mental es el coccidio. Por lo tanto, hay que verificar las
tareas de aplicacién y monitorizarlas con la analitica de
carga parasitaria por gramo de heces.

Hay que buscar el equilibrio entre presién de infeccién
de las parideras e inmunidad de las reproductoras. En
el caso de rotavirus A, existe una vacuna a base de virus
vivo atenuado que es muy eficaz para la reduccién de esta
patologia. En el caso de rotavirus C, es necesario tener
un protocolo de limpieza y desinfeccién muy estricto.

6. HIGIENE Y DESINFECCION DE PARIDERAS

Existen muchos protocolos de limpieza de parideras.
Todo ello se puede resumir en los siguientes puntos:
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Intestino afectado por Rotavirus.

1. Retirada de toda la materia orgdnica.

2. Aplicacién de detergente en techos y paredes de arri-
ba hacia abajo, y posteriormente en el suelo.

. Limpieza a presién de techo, paredes y piso.

. Secado de la sala.

. Desinfeccién.

. Si es posible, antes de toda esta limpieza, es conve-
niente limpiar los fosos de purines. En nuestro caso,

N L W

usamos una bomba y una manguera. La idea es dejar
los fosos totalmente vacios para reducir al maximo la
carga bacteriana de la sala.

7. Monitorizacién mediante recogida de muestras
para verificar el grado de desinfeccién de las ins-
talaciones (la Unica manera de trabajar en sistemas
desmedicalizados, es intensificar la higiene de las
instalaciones).

7. OTRAS PATOLOGIAS QUE ORIGINAN
INCREMENTOS DE LA MORTALIDAD PERINATAL
Para evitar la artritis y meningitis ocasionadas por
Streprococus suis, son fundamentales la limpieza de las
instalaciones y el bafio de las cerdas antes de entrar en
la paridera. Lo mds importante es reducir las vias de
entrada: si en la explotacién, por distintos motivos, no
se pueden dejar de limar los colmillos (en los casos en
los que existe una pérdida de la produccién de leche),
esta operacién hay que hacerla correctamente. Los mis-
mo ocurre con el corte de la cola.

La presencia de un absceso de pezufia, debida a una
lesién traumdtica que se contamina, en muchos casos
encontramos Staphiylococus, por lo que la monitoriza-
cién de la limpieza de las salas nos ayuda a prevenir
todos estos procesos infecciosos. M



