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RESUMEN /ABSTRACT

Una de las limitaciones que mds afecta a rentabilidad
econémica en la produccién porcina es la aparicién de
patologias tanto reproductivas como sistémicas que evi-
tan el desarrollo correcto de los animales.

La dificultad de predecir un brote con antelacion a la pa-
tologfa clinica obstaculiza el sistema de produccién.

La enfermedad causada por Actinobacillus pleuropneumoniae
cursa con sintomas del aparato respiratorio. Es habitual en cer-
dos de engorde y se dan mortalidades elevadas, retraso en el
crecimiento e incremento de la edad al sacrificio, a esto se le
afiade el coste del tratamiento y los decomisos de las canales en
el matadero generando grandes pérdidas econdmicas.

Un diagnédstico correcto y la instauracién de un trata-
miento eficaz de manera temprana puede evitar una caida
en la produccién.

En el presente caso clinico describimos un aviso de ur-
gencia de esta patologia donde aparecen claramente los
sintomas clinicos, cémo la hemos diagnosticado, el tra-
tamiento administrado y las medidas que hemos tomado
para subsanar el brote.
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FEVLY¥ Aparicion de bajas en la explotacion.

RESUMEN

Actinobacillius pleuropneumoniae es la bacteria causante
de la pleuroneumonia contagiosa porcina, cuya pato-
genicidad se considera de origen multifactorial, pero la
causa principal es la entrada de este patdgeno a través
de la via aérea mediante inhalacién pasando por la trd-
quea llegando a los alveolos pulmonares donde gene-
ra una pleuroneumonia siendo un foco de mortalidad
importante. Crea portadores asintomdticos acantonin-
dose en amigdalas y estos a su vez son un medio de
dispersién del patégeno (Sassu et al., 2018) (Chiers et
al., 2009).

Los determinantes de la patogenicidad son las citotoxinas
Apx 1, Apx II, Apx Il y Apx IV (Bosse y col., 2002).

La susceptibilidad de los animales a padecer enfermedad
dependera de la inmunidad maternal transferida y de la
inmunidad creada por cepas no virulentas sin causar sin-
tomas, asi como de la densidad de animales por corral o
las condiciones ambientales (Garcia et al., 2010).

El tratamiento consiste en el suministro de antibiéticos
parenterales posteriormente seleccionados a las pruebas de
resistencia a antibidticos de la cepa aislada, una buena alter-
nativa al uso de antibiéticos seria el uso de una vacuna, pero
debido al gran nimero de las cepas y a la exclusividad de
esas vacunas por cada cepa es inviable (Sheehan et al., 2003).

DESCRIPCION DEL CASO

Se produce un aviso de un engorde el lunes 18 de marzo
de 2019, donde se han producido un numero elevado de
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bajas durante el fin de semana. Se trata de un cebadero de
2.500 plazas situado en la provincia de Zaragoza.

La granja consta de dos naves de 80m x 14m, con corra-
les de 3m x 3m. El sistema de alimentacién es mediante
tolva holandesa con un bebedero de cazoleta adicional. La
ventilacién es natural con sistema automdtico de apertura
y cierre de chimeneas y ventanas. Los pardmetros de tem-
peratura programados son en chimeneas 20 grados y en
ventanas 22 grados.

La granja se ha llenado con animales de una sola proce-
dencia, pero con una diferencia de edad de cuatro semanas.
Los animales estin vacunados de circovirosis y Mycoplas-
ma al destete y de Aujezsky en el engorde a la entrada.
Han sido desparasitados mediante Flubendazol en el
pienso de entrada al cebadero.

Son positivos a PRRS, detectindose la seroconversion
mediante ELISA a los 70-80 dias de vida.

En principio, en los seroperfiles realizados en este origen,
no se detecta seroconversién a influenza y son seroposi-
tivos a ApxIV. Los cerdos estdn en un rango de peso de
entre los 70 y los 100 kilos y una edad de entre 22 y 26
semanas de vida.

La zona de las dos naves en la que se estin concentran-
do los problemas es donde estin los cerdos de mayor
edad y peso.

Desde el jueves, 15 de marzo, se estd dando un goteo de
bajas de forma stbita que timpanizan ripidamente y que
presentan una descarga nasal sanguinolenta (el granjero la
define como sangre y espuma por la nariz). Durante el fin
de semana, se ha agudizado el proceso, incrementdndose las
muertes y disminuyendo de forma considerable el consumo
de pienso. Desde el jueves hasta el lunes suceden 25 bajas.
Durante la visita se observa que todavia hay cuatro
bajas mds en un mismo corral. >

FINY¥] Descarga nasal espumosa.

V] Pleuroneumonia fibronecrotica.



ARTIiCULO CI

[FEVW Pericarditis fibrinosa.

El consumo de pienso se ha reducido drasticamente, pero
también se comprueba que el consumo de agua de la nave
afectada es la mitad que el de la nave que no presenta
problemas aparentes.

Se observan animales con deterioro corporal y pérdida de
peso, respiracién abdominal con disnea muy marcada y
contragolpe de ijar. Hay un numero elevado de animales
apiticos que presentan temperaturas corporales entre 40 y
41 grados centigrados. Se observa un pico de tos, algunos
cerdos con postura de perro sentado y algin ronquido.

Se realiza la necropsia de varios animales observando
consolidacién pulmonar, pleuroneumonia fibronecréti-
ca, en alguna pericarditis fibrinosa, en la mayoria pleuri-
tis con depdsitos de fibrina, en alguno adherencias de la
pleura a las costillas, bronconeumonia purulenta y varios
casos de pulmén marméreo. Los focos inflamatorios afec-
tan fundamentalmente a los 16bulos pulmonares caudales
con necrosis.

Se recogen muestras de pulmén para cultivo, identifica-
cién y antibiograma.

El diagnéstico presuntivo es pleuroneumonia aguda por
App.

El diagnéstico diferencial se debe de pensar en Actinoba-
cillus suis, neumonia enzootica, PRRS, gripe y neumonia
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por Salmonella choleraesuis, pero por las lesiones en-
contradas en las necropsias y por los sintomas de los
animales afectados el enfoque del caso es hacia App.
Aprovechando que se dispone de un diagnéstico y
antibiograma realizado en otro cebadero de la mis-
ma procedencia el dia 12 marzo, se instaura el si-
guiente tratamiento:

o Inyectar a todos los cerdos de la nave afectada con
enrofloxacina 10% a 1cc/20 Kgs de peso vivo dos dias
consecutivos.

o Tratar en el agua de bebida con doxiciclina a dosis de
10 mgr/Kg de peso vivo durante 5 dias.

o Tratar en el agua de bebida con paracetamol a dosis

de 30 mgr/Kg de peso vivo durante 5 dias.

La evolucién del proceso es la siguiente: por la
tarde se produjeron dos muertes mds, pero al dia
siguiente ya no hubo ninguna baja, produciéndo-
se una mejora sustancial del aspecto general de los
animales. En los dias siguientes tampoco hubo ba-
jas y a los cuatro dias los sintomas habian desa-
parecido por completo, quedando dnicamente siete
cerdos retirados a un corral por presentar respira-
cién abdominal, repitiendo en estos el tratamiento
inyectable con enrofloxacina y cortisona.

El 28 de marzo se vuelve a visitar la granja porque
estin apareciendo bajas y sintomas similares en otra
nave, aunque no con la misma intensidad, pero esto
puede ser debido a que esta vez el granjero ha avisa-
do mids rapido. En la visita, se observa que también
se estd produciendo una recaida en la primera nave
tratada.

La nave ahora afectada se trata de la misma manera
con enrofloxacina inyectable afministrada a todos los
cerdos, pero esta vez debido a que se dispone de anti-
biograma de las muestras del dia 28. Se trata el agua
de bebida con paracetamol y florfenicol (10 mgr/Kg
de peso vivo).

En la primera nave tratada que esta recayendo, se de-
cide atender el periodo de supresién del tratamiento
anterior y enviar con urgencia los cerdos al matadero.
Ante la reiteracién de los casos de App que se estin
produciendo en los cebaderos de ese origen, se estd
procediendo a hacer seroperfiles en las reproductoras
y lechones para determinar en qué momento se pro-
duce la ventana inmunoldgica para realizar una vacu-
nacién y revacunacién de App a los lechones con una
vacuna comercial. Asi mismo, se han disefiado unas
medicaciones estratégicas con el fin de paliar los efec-
tos de la infeccién hasta que el programa de vacuna-
cién surtia efecto.



DISCUSION

Como podemos observar en los resultados de
la analitica, ibamos bien encaminados ya que
era el mismo patégeno que afect a la primera
explotacién. Por lo que el tratamiento también
fue el adecuado.

CONCLUSION

Concluimos este caso clinico apreciando un
claro desarrollo de la patologia, anteriormente
descrita, de un foco de infeccién que, con casi
toda la certeza, provenia de la explotacién de
madres de origen de estos animales y observan-
do claramente una serie de sintomas clinicos y
lesiones posmortem que nos guiaron a sospe-
char de esta enfermedad.

Gracias a un meticuloso ojo clinico y a la am-
pliacién del campo visual, donde aparecié la
sospecha al tener otra explotacién de igual pro-
cedencia con los mismos sintomas donde se ha-
bia desarrollado la patologia, se pudo instaurar
un tratamiento hasta la llegada del resultado
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ESTUDIO DE SENSIBILIDAD ANTIBIGTICA

Se realizd un estudio de sensibilidad antibitica (método de Kirty Baver) con los antibidlicos detalados.

Bacteria y crotal: Actinobacillus pl jiae NAD dependients, Pulmdén
Antibiitico Resultado Didmetro (mm) Referancia (rmm)
Amocillan Sensible T 30 30
Tianfenicol Sensible 3 12 18
Amoricilineclnvulanic acid Sensible %4 13 18
Ampicillin Sensible x5 Fl . ]
Penicillin Sensible ] -] ]
Marbafloxacin Resistents ] 14 20
Cephalotin Sensible k"] 14 18
Ceftiatur Sensible 18,2 7 M
Tiamulin Sensible ®3 k] a
Tilmicosin Sensibie w4 1" 1"
Flosfenicol Sensible w2 12 2
S pactincmycin Sensibhe 255 10 14
Gentamicin Sensible HSE 12 18
Neomycin Sensible 163 12 7
Strcplomycin Sensible 17,4 10 1
Enrofioacin Sensible a4 18 3
Celgquinoma Sensible 189 1@ »
Eryihromycin Senalble wa 1 B
Clindamycin Inlermedia mE 14 i |

analitico que pudo frenar un gran ndmero de
bajas y la progresién de la sintomatologia.
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