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Introducción 

E
n la fase de lechón, la patología 
más frecuente y recurrente que se 
produce son tos procesos entériCOS. 
pc;tnc; Inrlr!pn pn I;¡ rrnf'1llrtlVlr!;:u1 rlP 

la granla, no solo por la balada de la 
productividad numérica en los brotes agudos, 
también lo hacen y de manera muy Intensa en 
la calidad de los lechones cuando los procesos 
son cróniCOS. 

Frecuentemente son procesos multlfacto"ales, 
en loe:; ClIIP ;¡r;w~rp.n Involucranoc; v<lnnc; f.:::l( ­

tores agentes bacterianos ylo víncos, unidos 
a factores de tipO ambiental y de manelo. La 
resolución final del problema pasa por corregir 
todos esos factores Hay alguna práctica muy 
común Que consiste en realizar tratamlemos 
indiSCriminados con un gran número de anti­
biótiCOs y con demaSiada frecuencia resulta 
decepCionante cuando se pretende resolver de 
forma completa la problemática. Sirven, como 
deCimos los téCniCOS, para poner "parches", 
para detener el brote agudo y para que nos de 
tiempo a pensar en cómo hacer un abordale In­
tegral y pensar en un protocolo de intervencio­
nes para el control de cada aspecto que inCida 
en el complelo entérIco. 

Factores que influyen en la presentación del 
complejo entérico en lechones lactantes 

1. Factores ambientales. 
2 . Manejo del agua y del pienso_ 
3. Enfermedades sistémicas (de la cerda o le­
chones) 
4. Enfermedades o lesiones que afecten a la 
glándula mamaria. 
5. Epidemiología ylo presentación clínica li­
gada a ciertos microorganismos. 

1. Factores ambientales 
El control del ambiente en las salas de parto es 
un factor clave en la presentación de patologías 
digestivas en los lechones, estos son extrema­
damente senSibles al frío en los primeros días 
de Vida Una temperatura baja afecta de mane­
ra directa a la supervivenCia de los lechones e 
Incrementa la susceptibilidad a la presentación 
de diarreas 

El frío en las maternidades (sobre todo a nivel 
de la placa de descanso de los lechones) pre­
dISpone a la presentaCión de diarreas. Por una 
parte se produce una redUCCIón del penstaltlS-
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mo intestinal (buen Sistema de defensa, contra 
toxinas y bacterias) y por otro reduce la Vitalidad 
de los lechones haCiendo que efectuen menos 
tetadas y por tanto son más susceptibles a la 
hipoglucemia . 

En las épocas de calor, pueden aparecer fe­
nómenos de hlpogalaxla ligados a la alta de 
consumo de pienso (estrés por calor) y en 
consecuenCia pueden aparecer diarreas en los 
lechones relaCionados con el défiCit en el con 
sumo de leche. 

La falta de higiene estncta en los módulos de 
maternidad aumenta de forma exponenCial la 
preSión de infeCCIón sobre los lechones lóve­
nes, que en esos momentos cuentan untca­
mente con la protecCión InmuOItarla pasiva 
que les proporciona la leche materna Esta SI­

tuación crea un deseqUllibno Importante entre 
los mICroorganismos y la capaCidad defenSiva 
del animal, presentándose procesos de diarrea 
cuando la balanza se IncUna haCia el lado bac­
teriano. 

Humedad, comente y tipo de suelo son factores 
que Influyen de manera muy Importante en la 
presentación de diarreas. La humedad hace que 
la sensaCión térmica de frío se Incremente y las 
comentes de aire superiores a °/15 mis dan lugar a 
que aparezcan diarreas en la sala de partos 

2. Manejo del agua y del pienso 
Un consumo de agua insufiCiente a nivel de las 
cerdas lactantes provoca una Importante pérdl 
da en la prodUCCIón láctea. Es ImpreSCindible ve­
"Ílcar los caudales mínimos de agua de las lac­
tantes y cuando son Insuficientes es necesario 
añadir agua en los comederos para maximizar la 
Ingesta de agua El agua debe reunir unas condi­
Ciones mICrobiológicas y de calidad fíSico-quími­
ca aceptables La contaminaCión por mICroorga­
nismos vía agua aumenta la presión de infeCCión 
y la calidad flSlcoquímlca puede afectar de for · 
ma negativa a la curva de consumo de agua y 
por ende a la curva de ladaClón de la cerda Es 
Cierto que eXiste Cierta adaptaCión a la calidad 
flSlcoquímlCa del agua, pero aun así la Ingesta 
de agua se reduce y en consecuencia también 
se reduce el consumo de pienso y el peso de los 
lechones al destete. 

En el penado de lactaCión es necesano un pro 
tocolo esento re erente a la adminIStraCión de 
agua y pienso, de esta forma se InCide tantoen la 
curva de alimentaCión como en la presentación 
de procesos patológicos, como mamltlS. Como 
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es sabido eXiste una relación directa entre la 
alimentaCión en gestaCión y la alimentación en 
lactaCión, eXistiendo una relaCIón Inversamente 
proporCional que tiene que saber manejarse 

En gestaCión, lo más Importante es gestionar 
bien el consumo de pIenso, ya que una adminis­
traCión excesiva no Incrementa la productfVIdad 

de las cerdas y tiene un peso económICo brutal en 
el coste del lechón producido. Es pnmordlal en el 
período de gestación recuperar a la cerda lo más 
rápidamente posible. La semana sigUiente de ha­
ber salido a celo, se le administrará entre 2.8 kg o 

3.0 kg durante los pnmeros 40 dias de gestaCión 

para bajar luego a 2.5 kg hasta los últimos dias de 
gestaCión (son datos mediOS que pueden vanar en 
funCión de la panclón y de la genética) . 

La alimentaCión en lactación llene algunos 
factores crítICOS; por un lado está el penparto 
(±3); por otro, un excesIvo raCionamiento que 
dará lugar a un Incremento de naCidos muer 
tos. Además un exceso de alimentaCión está 
directamente relaCionado con mamltlS Es 1m 
presCindible un Incremento gradual del pienso 
para adaptar la curva de lactaCión de las cerdas 
a la curva de alimentaCión. Ésta es Sin duda una 
tarea que requiere que sea el operano, adap­
tándose a la genética, a las instalaCiones y a la 
época del año, el que realice el manejo óptimo 

En el periodo de lactación es necesario un 
protocolo escrito referente a la administración 
de agua y pienso 

de este punto critiCO como es la al,mentac,on 
en el penado de maternidad La leche de la cer­
da es muy nca en Inmunoglobullnas IGA, éstas 
son prodUCidas en la propia glándula mamana 
y cumplen un factor de proteCCIón local contra 

patógenos . 

3. Enfermedades sistémicas 
CualqUier proceso patológiCO que afecte a la 
condiCión sanltana global de la explotaCión 
tiene un gran Impacto en la prodUCCIón de la 
misma, ya que tanto el tamaño de los lecho-
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VIrUS PRRS es uno de los más representativos al 
tener un comport~mlento 1n~ldIO::;O e I((Cgul;l( 
que afecta al esta tus sanltana global de la ex­
plotaCión, generando comfeCClones bastante 
refractanas a los tratamientos 

EXisten otros agentes como por ejemplo el VirUS 
de la gnpe (tan de moda en estos días), pero Sin 
duda el más frecuente y preocupante es el VIrUS 

del PRRS 

4. Enfermedades o lesiones que 
afectan a la glándula mamaria 
Mamitis 

Como proceso ,nflamatonode la glándula mamana, 
los síntomas más frecuentes son: 

· Fiebre, y por lo tanto las cerdas no comen. 
· IntranqUilidad en los lechones 
· Dureza y enrojeCimiento de la glándula mama na. 

Metritis 

Las descargas sm presentación de fiebre son 
no. males en las cerdas en el penado del pen­
parto, pero SI aparece fiebre es necesano Ins­

taurar un tratamiento, al Igual que s. la descar­
ga continúa mas allá del tercer día del parto a 
base de antibiótiCOS y antllnnamatonos para la 
rap,da recuperaCión del animaL 

Edema de ubre 

Como patología especifica provoca una mefloen­

te prodUCCIón tanto de calostro como de leche. La 
glándula se llena de liqUido y por sobrepreslón so­
bre los aClnlS se produce una redUCCión de la pro­

dUCCIón de leche, y como consecuencia una mayor 
InCidenCia de diarreas al bajar el consumo de leche 
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12 Curva de alimentación de cerdas en lactación 
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por parte de los lechones. SI se presiona con el dedo 
la marca, al retirar el dedo, se le queda en la mama 
y esto puede seNlr como elemento de diagnóstico. 

5. Factores ligados a la 
epidemiología 
Tanto la edad de los animales afectados como la 
paridad de las cerdas de las camadas afectadas 
pueden servirnos de Orientación para la realiza-
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clón de un diagnóstico etiológico presuntivo, de 
esta manera tenemos: 

Primera semana de vida 

Si la diarrea ocurre en la primera semana de 
vida, suele asociarse a un proceso collbacHar, 
aunque pueden aparecer otros agentes que au­
menten la gravedad de la sintomatología. 

Un pequeño truco de campo es que SI las ca­
madas afectadas son básicamente las de las 
pnmenzas, lo normal es que el agente patóge­
no Involucrado sea E CO/I (ya que sobre estas 
cerdas siempre eXiste menor presión de mfec­
Clón con la granja y menor presión vacuna!, por 
lo que la calidad de la inm unidad trasmitida al 
lechón es menor). Sin embargo SI afecta tan­
to a la camadas de cerdas pnmerlzas como de 
multíparas, aparte de E Co/i, podemos tener al­
guna complicaCión con algún VirUS (rotavlrus) 
siendo éstos los agentes pnmarios del proceso 
y que como agentes contaminantes aparezcan 
E Co// o cOCCldlos 

En los primeros días de vida también pueden 
aparecer cuadros de diarrea sanguinolenta 

achocolatada, siendo el agente causal C/ostn­
d/um Perfingens. A la necropsia aparece el mtes­
tinO altamente congestivo junto con burbUJas 
de gas en la capa serosa. 

Los casos de C/ostndlUm dlflClle, normalmente 
suelen estar asociados a tratamientos antibiÓ­

tiCOS ind isCrIminados que dan lugar a edema de 
colon en antmales lactantes. 

• • • 



A partir de una semana de vida 

SI la diarrea aparece entre la segunda y la ter­
cera semana de vida, el agente más frecuente­
mente implicado será E/merla sU/s, responsable 
de la coccidlosis porcina que origina un diarrea 
pastosa causante de una marcada pérdida de 
peso al destete si no eXisten compUcaclones. 

PROCEDIMIENTOS DE ABORDAJE 
, . Diagnóstico laboratorial 

• Envío de torundas con medio de cultivo o no, 

dependiendo dellaboratono, con el fin de rea­
lizar un PCR para determinaCión de factores de 

VIrulenCia de la cepa de E Coli Implicada. 
• Envío de contenido intestinal en botes esté­

nles de muestras para la determinaCión de 
VirUS en el contenido IntestmaL 

• Envío de heces de cerdas para la determina­
ción de parásitos. Nuestra recomendaCión 
es 5 frascos y pool de 5 cerdas por frasco en 
el momento de penparto. 

• Serología de reproductoras y lechones para 
valorar slla granja se encuentra estable o no 
en relaCión al VirUS del PRRS. 

• Muestras para realización de aislamiento de 
microorganismo para la realización de anti­
biograma. Debe enviarse contenido Intesti­
nal completo y refrigerado; estos antlblogra­
mas dan una leve orientaCión, pero muchas 
veces no son determinantes a la hora de ele­
gir un antibiótiCO. 

• Analíticas de agua para el control mcroblo­
lógico del agua de bebida. Esto puede pro­
vocar un aumento paulatmo de la presión 
de infeCCIón en la explotaCión. Por otro lado, 
dicha analítica nos aportará Información 
acerca de las característIcas flsicoquímicas 
del agua. 

• Analíticas del pienso de las reproductoras, 
para el control de pOSibles contaminaCiones 
con bacterias y/o rnlcotOXlnas. 

• Envío de muestras para hlstopatológlca, tramos 
de S cm. de longitud de diferentes tramos de in­

testino delgado, enviados en solución con formol 

Cuadro de presentación de los procesos entéricos en porcino 

LECHÓN 

PORCINA (Corona virus) 

------T7c~~;;;'iS (Lsuls) 

ESPIROQUETOSIS INTESTINAL (B.pilosicoli) 

ILEJTIS PORCINA (Lintracelularis) 

COLITIS INESPECIFlCAS* 

SALMONELOSIS (SalmoneUa spp) 

TRICHURIS SUIS 

(Signos leves) ..:..._----.... 

- -------------------------. 



al 10%, ya que las lesiones nos ofrecen una ayu 
da diagnóstica de pnmer o.den para completar 
nuestro diagnóstico cUmco Estos mismos tra 
mas, se envían refngerados, para aislamiento y 
cultIVO de patógenos en ellrtestlno 

2 . Aumentar la inmunidad 

• Programa de vacunaClon Debe in tensificar· 
se el programa vacunal sobre las reproducto· 
ras, para Incrementar la inmunidad via calos· 
tral, siendo esto espeCialmente importante 
en cerdas primerizas. Debe aumentarse el 
número de dOSIS vacuna les en el penodo de 
gestaCión sobre todo en pnmemas; de esa 
forma se reduce la diarrea al haber un calos· 
tro de mayor calidad. Recordar Simplemente 
que el calostro es un trasudado de suero y 
existe una relaCIón directa entre la concen­
traCIón de anticuerpos pn el suero y los del 
calostro. 

• Programa de retroalimentaCión. Puede reali 
zarse una retroal imentaCión de las reproduc­
toras para complementar la InmUnidad tras· 
mltlda a los lechones. Con esto se pretende 
desarrollar una inmUnidad consistente con­
tra los patógenos de la explotaCión a mvel 
de las mucosas y conseguir que esa estlmu­
lación antlgénlca se transmita vía calostro a 
los lechones 

Procedimiento de retroalimentación 

Debe segUirse lo sigUientes pasos, 

1. Recogida de los restos de diarrea en la placa 
de descanso de la sala de partos. Para ello pue­
de usarse una fregona. directamente diarrea de 
lechones VIVOS en el agua 
2. Mezclar esos res tos con agua con un 5% de 
leche para eVitar la InactlvaClón por el cloro o 
perÓXidos Puede utilIZarse la leche en polvo 
que disponemos en muchas granJas. 
3. SI se qUiere aumentar la intenSidad del pro­
grama, podemos añadirle a la mezcla conteni­
do intestinal de los lechones que han muerto 
por diarrea El líquido resultante de la mezcla 
(agua+leche+contenldo de heces) se adminiS­
tra tres veces por semana a la banda de cerdas 
que estamos vacunando contra Ecoli, con el 
programa estandar. 
4 En mngún caso esta actIVidad sustituye a la 
vacunaClon; unlcamente complementa e~ pro­
grama para el control de procesos entériCOS en 
la fase de lactaCión. 
Evldentemenle, antes de realizar cUdlqulel pro­
cedimiento de retroalimentaCión es necesario 
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En la necropsia aparece el intestino altamente 
congestivo junto con burbujas de gas en la 
capa serosa. 

realIZar un anallsls laboratonal y así confirmar 
que no eXisten otros patógenos en las heces 
que puedan ocasionar procesos patológiCOS no 

deseados 

3. Protocolos de higiene y desinfección 

Como rutina de trabaJO, el estableCimiento de 
un protocolo de limpieza y deSinfeCCIón en las 
granJas es de Vital ImportanCia. ya no sólo para 
el control de los procesos entériCOS. smo para 
todos los parámetros productiVOs de la sald 
de partos. Una mala higiene es la responsable 
de muchas de las patologías que acontecen en 
esta fase productiva Algunos puntos clave, 

1 Desmontar todos los elemen tos mÓViles de la 
sala de parlos. 
2 . Retirada de los restos de materia orgánICa de 
la sala 
1 RemoJa' y aplicar un detergente con lanza de 
bala presión para que todas las superfiCies que 
den cubiertas de espuma, lo que aumentara la 
efICaCia de la limpieza. 
4 VaCiado de la tosa de punnes y aplicaCión de 
un larvlClda . 
S Limpieza con agua a presión de toda la sala de 
partos 
6. DeSinfeCCIón de todas las superfiCies yelemen 
tos de la maternidad 
7. Efectuar rotaCiones de los distintos deslnfec­
antes. 

8. Secado de la pandera anles de la entrada del 
lote de cerdas. 
9 Tres dias antes y tres días después se pueden 
limpiar las culeras con agua con leJia CualqUier 
procedimiento es útil para mcrementar las medl 
das de higiene en estos días crítICOS. 


