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1. Introduccion

La coccidiosis porcina es un proceso para-
sitario producido por distintas especies de
protozoos englobados en el orden Eucocci-
diorina, en el que se incluyen parasitos in-
testinales de distintos géneros. Entre los que
afectan el cerdo destacan los géneros Eimeria
e Isospora, capaces de producir procesos en-
téricos muy importantes en lechones.

Tiene una distribucion mundial, consideran-
dose como la parasitosis mds frecuente en le-
chones de 7a14 dias y su presencia esta aso-
ciada con diarreas en el 50% de los animales

parasitados (Meyer et al, 1999, y Gualdi et al,
2003). Se ha comprobado que tiene un gran
impacto negativo en la industria porcina y
aunque la mortalidad por coccidiosis no es
muy elevada, si lo es su morbilidad, y su pre-
sentacidon ocasiona graves pérdidas econd-
micas en las explotaciones por los procesos
entéricos, los retrasos en el crecimiento y el
coste anadido tanto del control como de la
prevencion de la enfermedad (Torres, 2004 y
Maes et al., 2007).

La accidon patdgena habitual en los casos
de coccidiosis se basa en la destruccion de




células epiteliales del intestino, sobre todo
del yeyuno y del ileon, por accién mecanica
del pardsito durante su multiplicacion, oca-
sionando una disminucion de la capacidad
de absorcién, una pérdida de fluidos y un
aumento de la motilidad intestinal, lo que
se refleja en un sindrome de malabsorcidn
y procesos diarreicos. El cuadro clinico serd
mds o menos grave en funcion de la dosis
infectante y, en gran medida, de la edad del
hospedador, ya que en los adultos existe
una mayor capacidad inmunitaria para es-
tablecer respuestas parcialmente protecto-
ras y una mayor capacidad regenerativa del
intestino. Los casos mds relevantes estan
producidos por Isospora suis y se suelen pre-
sentar en la primera semana de vida, desde
el 5° dia hasta el destete. Comienza con una
diarrea de heces pastosas, de color blanque-
cino, amarillento o grisaceo, de consistencia
grasa. En los casos mas graves, la diarrea se
hace mds acuosa, intensificandose la deshi-
dratacion. En muchas ocasiones se acompa-
fia de vomitos, mal pelaje, deshidratacion,
pérdida de peso y retraso del crecimiento,
aunque existe variabilidad en la presenta-
cion de estos sintomas. La duracién habitual
de estos sintomas es de 4 a 6 dias.

Las altas tasas de presentacion, con preva-
lencias que oscilan entre el 33% y el 84% de
las explotaciones en distintos paises (Torres,
2004),y prevalencias de entre el 10% y el 30%
de los animales de cada explotacién, junto
con las pérdidas econdmicas y de animales
que ocasionan, hacen necesario un control
y un seguimiento efectivo de la enfermedad,
lo que supone la puesta en marcha de méto-
dos y técnicas de diagndstico que permitan
la identificacidn del proceso de forma precoz,
de programas de prevencidn, tanto farmaco-
l6gicos como de manejo, y de unas medidas
de tratamiento en caso de que sea necesario.

2. Diagnéstico

La gran variabilidad de las manifestaciones
clinicas en la coccidiosis, asi como su poca es-
pecificidad, hacen que el diagndstico clinico
de la enfermedad no sea definitivo y deba ser
confirmado por un diagndstico asertivo que
ponga de manifiesto bien elementos de dise-
minacion del pardsito, bien productos parasi-
tarios detectados por distintas técnicas.

Figura 1: Heces diarréicas de lechones con
coccidiosis.

Diagndstico clinico epidemioldgico

La sintomatologia de la coccidiosis es muy
parecida a la de otros procesos entéricos, lo
que dificulta el diagndstico especifico de la
parasitosis por las manifestaciones clinicas
de la enfermedad. Lo mds caracteristico es
una diarrea en las primeras semanas de vida,
de tipo pastosa o acuosa, de color blanqueci-
no o amarillento.

Es importante por tanto hacer un diagndstico
diferencial con aquellas enfermedades que
cursen con un proceso digestivo en las pri-
meras semanas de vida (Cuadro 1). Entre los
procesos mds importantes estdn la diarrea
neonatal por Escherichia coli, Clostridium per-
fringens tipos C y A, Clostridium difficile, Cryp-
tosporidium parvum, gastroenteritis transmi-
sible, diarrea endémica porcina, diarrea por
el virus del PPRS y rotavirus. Como elemen-
tos diferenciadores nos tendremos que fijar
en el momento de aparicidn de la diarrea, en
las caracteristicas y consistencia de las he-
ces, con especial atencion a la presencia de
sangre. Como elementos complementarios
podremos atender a la respuesta a antibidti-
cos, coccidiostaticos y/o vacuna
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Cuadro.
Proceso Frecuencia Antibidticos Toltrazuril Vacunas
Isospora suis >4 dias e Cremosa No Nula Excelente Nula
Cryptosporidium >3 dias Rara Acuosa No Nula ? Nula
Escherichia coli Nacimiento o Acuosa No Excelente Nula Excelente
Clostridium perfringens C <2difas ++ Acuosa St Mala Nula Excelente
Clostridium perfringens A <2difas Rara Cisrczsszo No Buena Nula Mala
Clostridium difficile s dias 2 Cremosao |\ g > Nula >
mucosa
Gastroenteritis transmisible Cualquiera Rara Acuosa No Nula Nula Buena
Diarrea epidémica porcina Cualquiera “+ Acuosa No Nula Nula Buena
Virus PPRS 1°semana ? Acuosa No Nula Nula Buena
Rotavirus tipico >18-21dias et Cremosa No Nula Nula ?
Rotavirus no inmune >1dia ++ Acuosao No Nula Nula Buena
cremosa

Diagndstico laboratorial

En el grupo de técnicas laboratoriales ha-
bria que distinguir entre las que se realizan
al animal en vivo, y las técnicas histopato-
légicas, sobre tejido intestinal fundamental-
mente, normalmente como confirmacion del
proceso.

Figura 2: Lechones con coccidiosis.

Andlisis coprologico

El analisis coproldgico es un método direc-
to de diagndstico sencillo, rapido y barato,
que permite la observacién de los elementos
de diseminacidn eliminados por las heces
(ooquistes). Es importante tener en cuenta
que el periodo de prepatencia, (desde que los
animales se infectan hasta que se detectan
estos elementos) es de 5-7 dias, por lo que
no es posible detectar ooquistes durante la
fase aguda de la enfermedad. Sin embargo,
una vez superada esta fase, la coprologia es
un método eficaz para el diagndstico de la
coccidiosis. La eliminacién de ooquistes no
es siempre constante y en ocasiones se pro-
duce en oleadas cada 4-5 dias, en funcidn
del ciclo enddgeno del pardsito, por lo que
la toma de muestras debe hacerse de forma
repetida y continuada. Las heces mds apro-
piadas para el diagndstico son heces pasto-
sas recogidas de lechones que hayan tenido
diarrea durante 2-3 dias, ya que en ese tiem-
po el nimero de ooquistes presentes en las
heces es maximo.

El andlisis coproldgico es especialmente
valido para el diagndstico de grupo y es re-
comendable mezclar las heces de varios le-
chones de una misma camada, e incluso de




varias camadas dentro de una misma explo-
tacion.

En el andlisis coproldgico se puede realizar
una observacion directa o recurrir a técni-
cas de concentracién que facilitan la obser-
vacion de los ooquistes en las heces. Para la
observacion directa se hace un frotis de he-
ces, mezcldndola con unas gotas de solucion
salina, observandolo a continuacién. Es va-
lido cuando el nimero de ooquistes es muy
elevado. Sin embargo, la no observacion de
los ooquistes no se puede considerar un diag-
ndstico negativo de la enfermedad.

Lo normal es realizar una concentracion de
los elementos parasitarios presentes en las
heces, empleando soluciones saturadas de
sal o sulfato de zinc al 33%, teniendo en cuen-
ta que suelen ser heces pastosas con alto
contenido en grasa, lo que puede dificultar la
observacion de los pardsitos.

El analisis cualitativo se debe complemen-
tar con uno cuantitativo, para cuantificar
la carga parasitaria. Para esto es necesario
hacer un contaje de los ooquistes, habi-
tualmente en cdmara de McMaster, lo que
permite calcular el niimero de ooquistes por
gramo de heces.

El andlisis coproldgico se puede completar
con la identificacion especifica del pardsi-
to implicado en la enfermedad. Para ello se
puede realizar un coprocultivo de las mues-
tras de heces, que contengan ooquistes no
esporulados, en un contenedor apropiado,
manteniéndolo a 20°-25°C, en condiciones
de humedad y oxigenacidn elevadas, con una
solucién de dicromato potdsico al 2,5% que
impide el crecimiento fingico y bacteriano
en las heces. En estas condiciones habra que
observar el tiempo de esporulacion de los
ooquistes y las caracteristicas morfoldgicas
en su evolucion.

Analisis histopatolagico

Este tipo de diagndstico se suele realizar
bien en explotaciones libres de coccidios, en
las que se sospecha la presencia del parasito
por primera vez, o en procesos agudos, du-
rante las primeras fases de la enfermedad,
en las que el diagndstico coproldgico es to-
davia negativo.

Figura 3: Lechones en intensivo.

En la necropsia se debe acudir directamente
al intestino, para observar las posibles lesio-
nes ocasionadas por los coccidios y posterior-
mente realizar improntas, raspados y cortes
histoldgicos.

Enlasimprontasy raspados podremos obser-
var diferentes formas parasitarias en distintos
estadios de desarrollo. En los cortes histoldgicos
veremos igualmente las distintas formas del ciclo
enddgeno de los coccidios, asi como las lesiones
ocasionadas por éstos. La imagen habitual de los
cortes es la de una hiperplasia generalizada con
infiltracion celular, especialmente de eosindfilos
y células plasmaticas, con atrofia de las vellosida-
des y necrosis. Es frecuente observar también la
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Figura 4: Ooquiste no esporulado de coccidio
de cerdo.

presencia de merontes y gametos en el interior
de los enterocitos.
Otras técnicas de diagndstico

Existen otras posibilidades de diagndstico
laboratorial, también encaminadas a la de-

teccion de los elementos de diseminacion o
de productos bioldgicos (antigenos o mate-
rial genético) relacionado con ellos.

Técnica de autofluorescencia

Es realmente un técnica parasitologi-
ca, pues identifica de forma mas facil los
ooquistes de los coccidios. Estd basadaen la
capacidad de los coccidios de emitir luz fluo-
rescente después de la estimulacidon con luz
ultravioleta. Para este método habria que
observar una muestra de heces al microsco-
pio de fluorescencia incidente con una luz de
340-380 nm. En estas circunstancias las pa-
redes de los ooquistes y los esporozoitos se
manifestarian de color azul/verde.

Técnicas de biologia molecular.

Las técnicas moleculares se basan en la ex-
traccion y amplificacién de ADN especificos
del pardsito. Es una técnica muy sensible,
pero cara, que requiere un equipamiento
costoso y un personal especializado. Ac-
tualmente se estd empleando en investiga-
cién la técnica PCR—RFLP para la deteccidn,
identificacion y diferenciacion de Isospora y
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Eimeria (Ruttkowski et al., 2001; Johnson et
al., 2008).

3. Tratamiento

El tratamiento de la coccidiosis porcina estd
condicionado por el momento del diagndsti-
coy por la fase del ciclo del pardsito. Aunque
existen algunos farmacos eficaces contra es-
tos protozoos, su aplicacién en fases avanza-
das de la enfermedad permite una reduccidn
del nimero de pardsitosy de la tasa de elimi-
nacion, pero no elimina totalmente al mismo,
por lo gue en muchas ocasiones la aplicacién
es ineficaz.

Han sido numerosos los farmacos empleados
en el tratamiento de la coccidiosis porcina,
aunque actualmente el grupo de productos
empleados ha quedado muy reducido.

Entre los primeros se incluyen los arsenica-
les, que ha ido quedando reducido a promo-
tor del crecimiento.

Las quinolonas se emplearon en el pienso,
ya que son sustancias practicamente insolu-
bles en agua, lo que dificulta su empleo por
via oral. Tienen actividad contra los esporo-
zoitos, y las mds empleadas han sido el bu-
coquinato, el decoquinato, el nequinato y el
clopidol.

Los mas empleados cldsicamente en el tra-
tamiento de las coccidiosis han sido los deri-
vados pirimidicos, y entre ellos el amprolio,
con accién coccidicida frente a merontes de
primera generacion. Su uso como preventivo
no ha resultado efectivo.

Las sulfonamidas fueron los primeros medi-
camentos empleados en la lucha contra los
coccidios, empleandose atn en la actualidad
en distintos casos. Existen gran variedad de
sulfonamidas, con actividad basicamente an-
tiprotozoaria, de las que actualmente se si-
gue usando la sulfadimidina.

Un grupo de farmacos ampliamente emplea-
dos son los derivados triazinicos: el diclazuril
y el toltrazurilo, considerado actualmente
como el farmaco de eleccién. Este producto
es efectivo contra todas las etapas intracelu-
lares del parasito.

Son diversos los ensayos que muestran que
el farmaco mds efectivo contra las coccidiosis
de los lechones es el toltrazurilo. En distintas
pruebas experimentales, comparando dicla-
zuril, sulfadimidina y toltrazuril, se observa
gue este Ultimo permite una disminucion de
los sintomas, un descenso en el nimero de
ooquistes eliminados y una mayor ganancia
de peso en lechones parasitados (Mundt et
al., 2003). Estos mismos autores en estudios
posteriores (Mundt et al., 2007) ponen de ma-
nifiesto una disminucion de las lesiones a nivel
intestinal y una mayor efectividad del toltrazu-
rilo frente a otros farmacos, considerando que
la aplicacién del producto durante el periodo
prepatente en una sola dosis de 20 mg/kg.p.v.
resulta efectivo para controlar la infeccion.
Otros ensayos experimentales, comparando
toltrazurilo y sulfonamidas muestran que la
administracion de toltrazurilo a los 3 dias de
edad consigue una reduccion del niumero de
ooquistes, de las diarreas y una mayor ganan-
cia de peso, proporcionando un beneficio por
animalde 0,915 €, frente a un coste adicional de
1,155 € con las sulfonamidas (Scala et al., 2009).
Esta efectividad del toltrazurilo ha sido confir-
mada mads recientemente por Skampardonis et
al. (2010) en estudio en infecciones naturales.

Podemos concluir considerando que el trata-
miento de eleccidn en la coccidiosis porcina es
el toltrazurilo por via oral, a dosis de 20 mg/
kg.p.v., en los primeros 3-5 dias de vida.

4. Medidas de prevencion

Enlacoccidiosis porcinatanimportante como
el tratamiento es la prevencidny el control de
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la enfermedad. Al ser una parasitosis de ci-
clo directo, en la que el ciclo del pardsito se
cierra rapidamente por via oral, las medidas
de higiene y de manejo juegan un papel fun-
damental en la transmisidn del pardsito. Hay
que tener en cuenta que las formas infectan-
tes, los ooquistes, por una parte necesitan
temperatura, humedad y un tiempo minimo
de evolucidn para esporular y convertirse en
un riesgo para los hospedadores; y que ade-
mds son formas muy resistentes en el medio,
y a muchos desinfectantes empleados habi-
tualmente para la limpieza de las instalacio-
nes (amonio cuaternario, formalina, sulfato
de cobre, acido sulfurico, hidréxido potdsio,
ioduro potdsico o permanganato potdsico
entre otros). Por lo tanto, para un manejo
correcto de la parasitacion hay que extremar
las medidas higiénicas y sanitarias.

En relacion con las instalaciones, se ha com-
probado que la coccidiosis es mds frecuente
cuando las salas de maternidad tienen sue-
los sélidos o semisdlidos en vez de rejilla.

Las medidas higiénicas son esenciales para
prevenir la enfermedad. Por una parte, se
debe evitar que los animales recién nacidos
tengan posibilidad de contacto con las heces
de las madres, y es necesaria una limpieza
constante de las instalaciones con desinfec-
tantes adecuados. Igualmente, después del
destete es conveniente un vacio sanitario
de las instalaciones, momento que se debe
aprovechar para una limpieza y desinfeccién
total de las salas, con limpieza con vapor o
llama, con agua caliente a presidon (mds de
70°C) o desinfectantes efectivos.

Finalmente, entre las medidas preventivas
se debe incluir el uso del toltrazurilo como
profilactico en los primeros dias de vida. Se
ha comprobado en numerosos ensayos que
la administracion de una sola dosis de 20 mg/
kpv en lechones de 3-5 dias de vida previene
eficazmente la aparicion de signos clinicos
de la enfermedad (Mundty cols., 2007; Scala
y cols., 2009; Skampardonisy cols., 2010), re-
sultando en un notable beneficio econdmico
para la explotacidn porcina.
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