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Auditoria Sanitaria es el término que hemos elegido para designar un ambicioso
proyecto que pretende maximizar, ordenar y analizar la informacion obtenida en el
matadero, mediante el chequeo sistematico de las lesiones macroscopicas en las

visceras.

| objetivo tltimo de este proyecto de
Auditoria Sanitaria es la mejora de las
producciones de las explotaciones por-
cinas. Los principales criterios de este
proyecto [ueron:
* Recoger, estandarizar, analizar y usar la in-
formacién del matadero.
* No se utiliza para enfermedades de la Lista
A (PPC, PPA EV, FA..).
* No se utiliza para detectar zoonosis (Salmo-
nella, Campylobacter, etc).
* Se pretende analizar enfermedades de la
produccion.
* Se busca mejorar la productividad de las
granjas.
* Complementar la informacién que el veteri-
nario puede obtener en la granja (sintomas
y registros de produccién) v en el laborato-
rio de diagnéstico (serologias, aislamientos,
identificaciones, antibiogramas, PCR...). De

esta forma el veterinario debe convertirse
en el centro del diagnéstico (Figura 1).

*Se busca que el ganadero y el veterinario de
la explotacién obtengan un flujo continuo y
en tiempo real de datos desde el matadero,
no sélo a nivel econémico, sino también en
cuanto a las patologias mis frecuentes.

¢Por qué es necesaria
la Auditoria Sanitaria?

Porque se trata de una gran herramienta para
el diagnéstico de las patologias presentes en la
explotacién, ya que tenemos muchos cerdos
disponibles; todos los que llegan al matadero.
Ademas, analizando la extensién y la prevalen-
cia de las lesiones, podemos evaluar el impacto
econdmico que estas patologias frecuentes tie-

nen en la produccion.
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Genético

Chequeos
de Matadero

Figura 2. Personas con las que debe estar en contacto y coordinarse
el inspector de la Auditoria Sanitaria.

Cada empresa decide lo que quiere medir v
se dispone de métodos estandarizados, de ma-
nera que la Auditoria no dependa de la perso-
na que la esta realizando v que los resultados
de varios inspectores distintos sean compara-

bles.

¢Quién debe realizarla?

La realizaciéon de la Auditoria Sanitaria no tie-
ne una excesiva dificultad, debido a la estan-
darizacion que se busca, pero debe realizarlo
personal bien entrenado, va sean veterinarios
u otros técnicos. Este personal debe estar en el
matadero a tiempo completo.

¢<Como se realiza?

Logistica

Para hacer una Auditoria Sanitaria es funda-
mental que el proceso de planificacién asegu-
re que los cerdos a examinar lleguen al mata-
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dero a tiempo vy que se pueda identificar la
granja de la que proceden en la zona de recep-
¢ion, asi como en la linea de matadero. Si no
se pudiera seguir el rastro de los animales, los
resultados carecerian de valor. Los cerdos des-
tinados a la Auditoria Sanitaria deben identifi-
carse claramente. Afortunadamente, la logisti-
ca actual de los mataderos permite
perfectamente la identificacion de la partida
yue st quicre auditar, Los datos se recogerin
en un formulario especifico que quedara ar-
chivado. Las personas con las que debe estar
en contacto y coordinarse el inspector de la
Auditoria Sanitaria aparecen en la Figura 2.

Registros

Los registros que se toman en la linea de sacri-
ficio, deben ser siempre rapidos para no ralen-
tizar la cadena de faenado, efectuados de una
manera estandar con el fin que sean reprodu-
cibles y comparables, v simples, ademas de re-
alizarse en un nimero suficiente de animales.
De no ser asi, el programa no funcionara.

Tamario necesario de la muestra

Puesto que casi siempre el objetivo de la Audi-
toria Sanitaria es determinar la prevalencia de
una o mas enfermedades en una poblacién
dada, el nimero de cerdos para la Auditoria
Sanitaria debe ser representativo de la pobla-
cion total. En condiciones normales, para ob-
tener resultados reales v fiables, deben inspec-
cionarse entre 40 v 60 cerdos de un grupo de
entre 200 y 400 animales. En Dinamarca, por
ejemplo, se chequean sélo 30 cerdos.

El nimero de chequeos anuales o por lote
se deben hacer en [uncién del tamaio de la
granja de madres (si es un ciclo cerrado, del
nacimiento al matadero) o si se trata de un ce-
badero. Los valores recomendados pueden ob-
servarse en los Cuadros I y IT respectivamen-
fe.

En nuestro sistema, el niimero de animales
que se chequea de cada partida es 40. El nu-
mero de animales por partida suele estar entre
180y 220. A la hora de registrar las lesiones,
hay tener previamente un disefio de qué es lo
que se va a chequear, v la forma en la que se va
a registrar. En nuestro sistema se hacen seis
registros distintos y a todos se les da un valor
numérico o puntuacion. De esta forma se pue-
den obtener los porcentajes de prevalencia
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Cuadro I. NOomero de chequeos anuales

en funcion del namero de madres en

ciclo cerrado.

N° de cerdas ventas/semana chequeos/ano
2.000 800 12
1.000 400 6
500 200 a4 ;
250 100 2-4

Fuente: Servicios Técnicos Pfizer Salud Animal,

Cuadro Il. NOamero de chequeos por lote

en cebaderos "todo dentro-todo fuera".

N2 de plazas N¢ de chequeos/lote
4,000 4
2.000 2
1.000 1-2 ‘
500 1

Fuente: Servicios Técnicos Pfizer Salud Animal.

(animales cuva puntuacién es distinta de 0),
los indices de enfermedad (nimero total de
puntos en la partida divido por el nimero to-
tal de animales de la partida) y de lesion (na-
mero total de puntos obtenido dividido entre
los animales afectados de la partida). Igual-
mente se puede cuantificar las pérdidas de
crecimiento y econémicas tedricas que estas
enfermedades estan produciendo en la explo-
tacion.

Al hacer una Auditoria Sanitaria no debe-
mos olvidar que en la mayoria de las ocasio-
nes las lesiones se resuelven (desaparecen) en
el curso del tiempo. De hecho, las lesiones de

| pleuroneumonia se curan mucho antes que

las de bronconeumonia, de modo que los cer-
dos que no tienen ninguna lesion, se pueden
haber infectado de muy pequenos, y pueden
haber tenido un rendimiento muy bajo.

Recordemos que el tiempo que los anima-
les pasan en ¢l cebadero suele ser de 12-16 se-
manas v que la edad de sacrificio esta alrede-
dor de las 20-24 semanas de edad.

Cuadro lll. Alteraciones macroscopicas y criterios de evaluacion.

Lesién Baremo de puntuacion Observaciones
Lesiones compatibles DeOa5 0 = Ausencia
con Neumonia Enzoética (NE) 1 = Lesion del 1 al 15%

del volumen pulmonar,

2=16-25%

3=26-35%

4 = 36-45%

5 = Lesion en mas del 45%
Lesiones compatibles con Actinobacillus De0a2 0 = Ausencia
pleuropneumoniae, (APP) 1 = Lesion aguda

2 = Lesion cronica
Pleuritis inespecificas (PL) DeOail 0 = Ausencia

1 = Presencia
Pericarditis inespecificas (PC) DeOa1l 0 = Ausencia

1 = Presencia
Manchas de leche en higado (ML) DeOa1l 0 = Ausencia

1 = Presencia
Sarna (dermatitis papular) DeOaZ2 0 = Ausencia

1 = Presencia discreta

2 = Presencia importante

Fuente: Servicios Técnicos Pfizer Salud Animal.
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Cuadro IV. Ejemplo de puntuaciones
obtenidas por una partida.

Grado 0: Pulmén con aspecto uniformemente sonrosado y textura
esponjosa, sin zonas de consolidacion.

Grado 1: Normalmente afecta a uno o los dos l6bulos craneales. Si
afecta a ambos I6bulos, la extension de la consolidacion no debe
superar la mitad de ninguno, en caso contrario serfa lesion de grado 2.
Las areas de consolidacién no alcanzan aproximadamente el 15% de la
superficie pulmonar total,

Grado 2: Afecta a dos o méas Ibbulos y el drea total lesionada supera la
superficie de un solo I6bulo, pero sin llegar a cubrir la superficie de
dos.

Grado 3: Afecta a tres 0 mas I6bulos. El area de consolidacion afecta
desde aproximadamente a un tercio de la superficie pulmonar total.

Grado 4: Los cinco Iobulos anteriores (craneales, cardiacos y accesorio)
se encuentran afectados por lesion, la superficie podria equivaler hasta
la de cuatro de ellos.

Grado 5: Los cinco Ibulos anteriores estan muy gravemente afectados,
la lesion se extiende por los bordes anteriores de los lobulos
diafragmaticos. La superficie total de consolidacion cubre la mitad o
incluso méas de la superficie pulmonar total

Figura 3. Método de puntuacion del volumen pulmonar afectado de
Mesones.

Figura 4. Localizacion de 1as lesiones por APP

Es importante intentar determinar la edad
de las lesiones registradas, puesto que puede
usarse para determinar el momento de la in-
feccion de la granja, junto con otras herra-
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mientas de diagndstico como el inicio de los
sintomas clinicos, los examenes serologicos,
PCR, necropsias, cultivo e identificacion, etc.

Alteraciones que se chequean en la Auditoria
Sanitaria

La Auditoria Sanitaria la puede realizar una
sola persona entrenada. Es muy importante
que, ademas de la inspeccion visual, se utilice
de forma combinada la palpacién de las visce-
ras, ya que la inspeccion visual aislada suele
subestimar algunas lesiones.

En la practica, las alteraciones macrosco-
picas que chequeamos en la Auditoria Sanita-
ria y sus correspondientes criterios de evalua-
cion, se muestran en el Cuadro IIL

Se deben evaluar todos los parametros a la
vez, excepto la sarna (ésta se evaltia en un mo-
mento distinto de la cadena de sacrificio, que
es después del escaldado), en las visceras del
mismo animal y en 40 animales de la partida
elegidos al azar. En cadenas rapidas de sacri-
ficio lo que se suele hacer es chequear las vis-
ceras de un animal, dejar pasar 2 6 3 sin che-
quear, volver a chequear, dejar pasar 263y
asi sucesivamente.

Los puntos obtenidos para cada alteracién
y para cada viscera se suman para dar lugar a
la puntuacién de la partida. Obtendremos por
tanto seis puntuaciones de la misma partida.
Podemos consultar un ejemplo en el Cuadro
IV, en el que se muestra la puntuacién en
cada categoria para una partida.

La puntuacion de la partida y el nimero
de animales afectados (animales con puntua-
cién distinta de 0), nos sirven para calcular
los indices siguientes:

* Prevalencia: porcentaje de animales afecta-
dos en la partida.

» Indice de enfermedad: se obtiene dividien-
do la puntuacién de la partida entre el na-
mero de animales chequeados (40).

* Indice de lesion: se obtiene dividiendo la
puntuacion de la partida entre el nimero
de animales afectados (puntuacién distinta
a 0). Nos indica qué tipo de lesion tienen
los animales afectados.

* Pérdidas de ganancia media diaria de la
partida: resulta de multiplicar el indice de
enfermedad por un niimero de gramos fijo.
Este namero de gramos representa lo que
el animal ha dejado de crecer al dia debido
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a esa patologia concreta. Estos
datos son obtenidos de la biblio-
gralia.

El hecho de registrar

¢Qué se evalua en la
Auditoria
Sanitaria?

Neumonia Enzodtica

Las lesiones (bronconeumonia) sue-
len estar en los l6bulos craneoven-
trales de ambos pulmones. Las le-
siones estan perfectamente
demarcadas del tejido pulmonar
sano. Esta demarcacion sigue el
septum lobular. El tejido infectado
aparece como carne (carnificacién
o también llamado hepatizacién),
de color rojo y el nivel de superficie
estara mas bajo que el tejido pulmo-
nar normal adyacente. El método
que nosotros usamos es el 0-5 de
Mesones (Figura 3). En general, la
puntuacion hace referencia al volu-
men pulmonar afectado.

APP

Las lesiones patognomanicas o bien compati-
bles con el proceso causado por APP (Actino-
bacillus pleuropneumoniae) se suelen dar en
los I6bulos diafragmaticos del pulmén, en la
porcién dorsal (Figura 4). Se trata de un abs-
ceso con capsula fibrética y suele haber pre-
sencia de pleuritis sobre la lesion. Al contrario
que la neumonia micopldsmica, la pleuroneu-
monia es una infeccion "rdpida" tanto en su
inicio como en el proceso de curacién. Las pri-
meras lesiones pueden verse entre 12 y 48 ho-
ras post-infeccion. A los 3-7 dias se ha vuelto
subaguda o crénica, y tras tres semanas las le-
siones pulmonares pueden estar curadas, per-
sistiendo solamente la pleuritis durante 8-12
semanas mas.

Pleuritis

En este caso vamos a dar un 1 siempre que
haya alteraciones en la pleura, ya sea la visce-
ral o la parietal, y cuando falten porciones del
pulmén debido a adherencias en la pared cos-
tal. Debemos tener en cuenta que las pleuritis
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y cuantificar las
patologias de la
produccién tiene
como objetivo
fundamental el que
posteriormente se
haga una valoracion

de los datos
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suponen importantes pérdidas de
tiempo para los mataderos debido
a la necesidad de climinar los res-
tos de pleura adheridos a las costi-
llas.

Pericarditis

Estas lesiones son muy infrecuen-
tes en su forma aguda en el mo-
mento del sacrificio. La forma cré-
nica es fibrosa y no puede
separarse el pericardio del cora-
zon.

Manchas de leche

Las manchas de leche en el higado
estan causadas por larvas de Asca-
ris suum en migracioéon. Para au-
mentar la sencillez, hemos decidi-
do que en la Auditoria Sanitaria se
valora con un 1 la presencia de
manchas de leche y con un 0 la au-
sencia.

Sarma

El objetivo es determinar la preva-
lencia de sarna en cerdos al matadero. Los
acaros de la sarna (Sarcoptes scabies var suis)
producen dermatitis papular (eczema). En ca-
sos con infestacion ligera, las lesiones se loca-
lizan fundamentalmente en cabeza, abdomen
y jamén. Las infestaciones mas graves produ-
cen lesiones en todo el cuerpo. La inspeccién
se hace inmediatamente después de haber es-
caldado a los cerdos y de que pasen por la de-
piladora, pero antes del chamuscado/quema-
do.

En la Auditoria Sanitaria (debido a la esca-
sa presentacién) se han reducido las posibili-
dades, 0 es ausencia de sarna, 1 presencia mo-
deraday 2 grave.

Valoracion de los datos

Como hemos venido comentando, el hecho de
registrar y cuantificar las patologias de la
produccién, tiene como objetivo fundamental
el que posteriormente se haga una valoracién
de los datos. Esta valoracién consiste en cal-
cular cudl es la ganancia media diaria que se
pierde debido a estas patologias. Hay que
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considerar que siempre se debe combinar con
registros de produccién, la clinica de la ex-
plotacion y los resultados laboratoriales.

Pérdidas en Ganancia Media Diaria

En el caso de la Neumonia Enzoética, segiin
Straw (Javma, 1989, Vol. 195, pag. 1702-
1706) cada 10% de volumen pulmonar con
neumonia, reducira la Ganancia Media Dia-
ria (GMD) en 37,5 g.

Informes

Deben enviarse lo antes posible, y pueden refe-
rirse bien a una partida en concreto, bien a un
conjunto de partidas que proceden de la mis-
ma granja o de la misma empresa.
Los informes de todas estas observaciones
seran ttiles para:
* Tener un resumen de los resultados.
* Archivar los resultados (base de datos).
* Para hacer un analisis estadistico.
* Realizar andlisis comparativos.
* Considerar posibles reducciones de GMD.
* Considerar posibles aumentos en indice de
conversion.
* Conocer el coste de las enfermedades.
* Considerar o simular los beneficios espera-
dos de las medidas correctoras (vacuna-
cién, medicacion, etc.).

Experiencia en Espana

En Espana se llevan realizando chequeos para
comprobar y cuantificar la presencia de Neu-
monia Enzodtica desde hace bastantes anos.
Como hemos comentado anteriormente, el sis-
tema mas utilizado hasta la fecha ha sido el 0-
5. Lo habitual ha sido que los veterinarios,
acompanados o no por los ganaderos, realiza-
ran visitas al matadero para comprobar el gra-
do de extension de las lesiones pulmonares. El
objetivo de estos chequeos era el diagnéstico
de Neumonia Enzoética y el seguimiento de las
medidas correctoras puestas en marcha para
paliar los efectos de la enfermedad (normal-
mente vacunacion y/o medicacién).

Desde noviembre de 2004, Pfizer Salud
Animal, ha puesto en marcha un verdadero sis-
tema de Auditoria Sanitaria. El primer mata-
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dero donde se comenzaron las Auditorias fue el
de Incarlopsa (Tarancén, Cuenca). El acuerdo
entre ambas companias ha permitido el desa-
rrollo de este ambicioso proyecto. Gracias a la
Auditoria Sanitaria, las empresas, los ganade-
ros v sus veterinarios, tienen a su disposicion
una nueva herramienta para conocer perfecta-
mente de manera ripida v comoda el estado de
los animales que mandan a este matadero.

El flujo de informacién entre las partes es
como sigue:

* El auditor, que realiza las Auditorias todos
los dias en el matadero, las introduce en
una base de datos informatica (Aplicacion
Matadero) v manda los datos a las otras
dos partes.

* El personal de los Servicios Técnicos anali-
za los datos vy realiza los informes a las em-
presas, mediante otra aplicacién informati-
ca (Aplicacién Central).

* Los veterinarios y gerentes de las empre-
sas, deciden qué partidas quieren chequear
vy reciben la informacion, tanto del Auditor
como del personal de los Servicios Técni-
cos. Estas empresas tienen a su disposicion
una tercera aplicacion informatica compa-
tible, para el andlisis de los datos.

Desde noviembre de 2004 hasta febrero de
2006 se han realizado 2.362 Auditorias (se han
chequeado por lo tanto 2.362 partidas de ani-
males en matadero). En esas partidas se in-
cluian un total de 428.487 animales.

Agradecimientos

Alvaro Aldaz. Pfizer Salud Animal.

Jens Jensen, Consultor Porcino Internacional.
Julian Redondo. Incarlopsa.

Jestis Fernandez. Incarlopsa.

Arturo Sanchez y Angel Luis Mesas. Auditores
externos.

Referencias bibliograficas

Pig MON. Slaughter inspection. Procedures Manual.
Procedures Manual Developed through Collaboration of the
USDA National Animal Health Monitoring System and
University of Minessota Swine Group, June 1992.

Interpreting and Using Slaughter Data (Alen D. Leman
Swine Conference, University of Minessota, September 19,
1999).

Diseases ol Swine, 8" edicion, pdgina 1115.




