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Auditoría Sanitaria 
Proyecto de control y de análisis ordenado y sistemático 

de la información obtenida en el matadero 
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Pa loma Suárez, y Jesús Pérez. 
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P{t zer Salud Animal. 

Auditoría Sanitaria es el término que hemos elegido para designar un ambicioso 
proyecto que pretende maximizar, ordenar y analizar la información obtenida en el 

matadero, mediante el chequeo sistemático de las lesiones macroscópicas en las 
vísceras. 

El objetivo últ imo de este proyecto de 
Auditoría Sanitaria es la mejora de las 
producciones de las explotaciones por· 
cinas. Los principales criterios de este 

proyecto fueron: 
• Recoger, e tandarizar, analizar y usar la in­

formación del matadero. 
• No se uti liza para enfermedades de la Lista 

A (PPC, PPA, EY, FA ... ). 
• No se utiliza para detectar zoonosis (Sa lmo­

nella. Campylobacler, etc). 
• Se pretende analizar enfermedades de la 

producción. 
• Se busca mejorar la productividad de las 

granjas. 
• Complementar la información que el veteri­

nario puede obtener en la granja (síntomas 
y regist ros de producción) y en el laborato­
rio de diagnóstico (serologfas, aislamientos. 
identificaciones, amibiogramas, PCR ... ). De 

esta fo rma el veterinario debe convertirse 
en el centro del diagnóstico (Figura 1). 

• Se busca que el ganadero y el veterinario de 
la explotación obtengan un nujo continuo y 
en tiempo real de datos desde el matadero, 
no sólo a nivel económico, sino también en 
cuanto a las patologías más frecuentes. 

¿Por qué es necesaria 
la Auditoría Sanitaria? 
Porque se trata de una gran herramienta para 
el diagnóstico de las patologías presentes en la 
exp lotación, ya que tenemos muchos cerdos 
disponibles; todos los que llegan al matadero. 
Además. analizando la extensión y la prevalen­
cia de las lesiones, podemos evaluar el impacto 
económico que estas patologías frecuentes tie­
nen en la producción. 
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Examen Clinico 
Post-mortem 

(necropsia) 
Muertos 

SacnrlCadOl 
Muestras 

fig\lra 1. Fases del diagnóstICO. 

R' Ufa 2. Personas con las que debe estar en contacto '1 coordll\arse 
el inspector de la AudltOt1a Sanltana. 

Cada empresa decide lo que quiere medir y 
se dispone de métodos estandarizados, de ma­
nera que la Auditoría no dependa de la perso­
na que la es tá real izando y que los resu ltados 
de varios inspectores distintos sean com para­
bles. 

¿Quién debe realizarla? 

La reali zación de la Auditoría Sanita ri a no tie­
ne una excesiva d ificult ad, debido a la estan­
darizac ión que se busca, pero debe rea lizarlo 
perso nal bien entrenado, ya sean veteri nar ios 
u otros técnicos. Este personal debe estar en el 
matadero a tiempo completo. 

¿Cómo se realiza? 

Logíslica 
Para hacer una Auditoría Sani ta ri a es funda­
mema l que el proceso de planificación a -egu­
re que los cerdos a examinar lleguen al mata-
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dero a ti empo y que se pueda identi ficar la 
granja de la que proceden en la zona de recep­
ción, así como en la línea de ma tadero. Si no 
se pudiera segui r el rastro de los animales, los 
resul tados ca rece rían de va lor. Los cerdos des­
tinados a la Auditoría Sanita ri a deben identifi­
carse claramente. Afortunadamen te, la logísti­
ca ac t ua l d e los ma tade r os pe rm it e 
perfecta mente la identi ficac ión de la partida 
YUt; 31,.. qu iere auditor. L O!j dn lo~ ~c rccogur:.tll 
en un fo rmulario específico que quedará ar­
chivado. Las personas con las que debe esta r 
en contacto y coord inarse e l inspecto r de la 
Auditoría Sani taria aparecen en la Figura 2. 

Registros 
Los registros que se toman en la línea de sacri­
ficio, deben ser siempre rá pidos para no ralen­
tizar la cadena de fae nado, efectuados de una 
manera está ndar con el fin qll e sean reprodu­
cibles y comparables, y -imples, además de re­
alizarse en un número sufi ciente de anima les. 
De no ser así, el programa no funcionará . 

TamaflO necesario de la muestra 
Puesto que casi siempre el objetivo de la Audi­
toría Sanitat;a es determinar la prevalencia de 
una o más enfermedades en una pob lació n 
dada, e l nú mero de cerdos para la Auditoría 
Sanita ri a debe ser representa tivo de la pobla­
ción total. En condiciones normales, para ob­
tener resultados reales y fiables, deben inspec­
c iona rse entre 40 y 60 cerdos de un grupo de 
entre 200 y 400 animales. En Dinamarca, por 
ejemplo, se chequean sólo 30 cerdos. 

El número de chequeos anuales o por lote 
se deben hacer en fu nción del ta maño de la 
granja de mad res ( i es un ciclo cerrado, del 
nacimiento al matadero) O si se trata de un ce­
badero. Los valores recomendados pueden ob­
serva rse en los Cuadros I y 11 respectivame n-
te. 

En nuestro sistema, el nú mero de animales 
qu e se chequea de cada parti da es 40. El nú ­
mero de animales por partida suele estar entre 
180 y 220. A la hora de regi trar las lesiones, 
hay tener previamen te un di selio de qué es lo 
que se va a chequear, y la forma en la que se va 
a registrar. En nuestro s istema se hace n se is 
registros distintos y a todos se les da un valor 
numérico o puntuac ión. De esta forma se pue­
den obtener los porcentajes de preva lencia 



Cuadro l. Número de chequeos anuales 
en función d,¡1 número de madres en 
ciclo cerrado. 

N° de cerdas ventas/semana chequeos/año 

2.000 800 12 

1.000 400 6 

500 200 4 

250 100 2-4 

Fuente: Ser\'ICtOS TécnICos Pfizer Salud Animal. 

Cuadro 11 . Número de chequeos por lote 
en cebaderos .. todo dentro-todo fuera". 

N° de plazas NO de chequeos/ lote 

4.000 4 

2.000 2 

1 .000 1·2 

500 1 

fuente: Serllk:lOS Técnicos Pfizer Salud AnimaL 
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(animales cuya puntuac ión es disti nta de O), 
los índi ces de enfe rmedad (núme ro lOta l de 
pumos en la pa rt ida divido por el número too 
tal de animales de la partida) y de lesión (nú' 
mero lOtal de puntos obtenido div idido entre 
los a nimales afec tados de la pa rt ida). Igual ­
mente se puede cuantifi car las pé rdidas de 
crec imiento y económicas teóricas qu e estas 
enfennedade e tá n produciendo en la explo­
tac ión. 

Al hace r un a Auditoría Sanita ri a no debe· 
mos olvidar que en la mayod a de las ocas io· 
nes las lesiones se resuelven (desaparecen) en 
el curso del tiempo. De hecho, las lesione de 
pleu ro neumon ía se curan mucho antes que 
las de bronconeumonía, de modo que los cero 
dos que no tienen nin guna les ió n, se pueden 
haber infectad o de muy pequelios, y pueden 
haber tenido un rendimiento muy bajo. 

Recordemos que el tiempo qu e los anima­
les pasan en el cebadero suele ser de 12- I 6 se· 
manas y qu e la edad de sacrificio está a lrecle· 
dor de las 20-24 semanas de edad . 

Cuadro 111. Alteraciones macroscópicas y criterios de evaluación. 

Lesión Baremo de puntuación Observaciones 1 
Lesiones compatibles Oe O a 5 O = Ausencia 
con Neumonía Enzoótica (NE) 1 = Lesión del1 al 15% 

del volumen pulmonar. 

2 = 16-25% 

3 = 26-35% 

4 = 36-45% 

5 = Lesión en más del 45% 

Lesiones compatibles con Actinobacillus DeOa 2 O ;;;; Ausencia 
pleuropneumoniae, (APP) 1 = Lesión aguda 

2 = Lesión crónica 

Pleuritis mespecíficas (PL) DeOa 1 O = Ausencia 

I 1 ;;; Presencia 

Pericarditis ¡nespecíficas (pe) DeOa 1 o = Ausencia 

1 = Presencia 

Manchas de leche en hígado (ML) DeOa 1 O - Ausencia 

I 1 = Presencia 

Sarna (dermatitis papular) DeOa 2 O = Ausencia 

1 = Presencia discreta 

2 = Presencia importante 

Fuente: SerVicios Técmcos PfIzer Salud Animal. 
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Cuadro IV. Ejemplo de puntuaciones 
obtenidas por una partida. 

NE APP PL PC ML Sarna 

40 5 4 6 3 8 

Grado o: Pulmón con aspecto unIformemente sonrosado y textura 
espor'tOSa, Sin zonas de consoltdadón. 

Grado 1. Normalmente alecta a uno o los dos IObuIos craneales. Si 
afecta a ambos lóbulos, la extensIÓn de la consoIidaclÓl'l no debe 
superar la mitad de ninguno, en caso contrano seria lesión de grado 2. 
las éreas de consolidacIÓn no alcanzan aproXimadamente el 15% de la 
superfic ie pulmonar total, 

Grado 2: Afecta a dos o mAs IObulos y el élrea totallesiooada supera la 
superficie de un solo lóbulo. pero Sin llegar a cubrir la superfICIe de 
dos. 

Grado 3: Afecta a tres o m6s 16bu1os. El area de coosohdactOn afecta 
desde aproxuT\ad~ntmte ti un tercIO de la superficie pulmonar (otal. 

Grado 4 los cinco lóbulos anteriores (craneales, cardiacos y accesorio) 
se encuentran afectados por Iesl6o, la superfICie podr1a equivaler hasta 
la de cuatro de ellos. 

Grado 5: Los aoco lóbulos antenofes están muy gravemente afectados, 
la lesIÓn se extiende por los bordes antenofe5 de los IOboIos 
dlafragrn6tlCOS. La superficie total de consoIidacJ6n cubre la mIt.ad o 
If'Iduso mas de la superf\cle pulmOnar total 

FIgura 3. Método de puntuación del volumen pulmonar afectado de 
Mesones. 

r/(U11I 4. localizaCIÓn de las lesiones por N1f 

Es importante intentar determinar la edad 
de las lesiones registradas, puesto que puede 
usa rse para determinar el momento de la in ­
fección de la gra nja, junto con otra herra-
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mientas de diagnó tico como el inicio de los 
síntomas cl ín icos , los exámenes serológicos, 
PCR, necropsias, cultivo e identificación , etc. 

Alteraciones que se chequea" e/1 la Auditoría 
Sallitaria 
La Auditoría Sanitari a la puede reali zar una 
sola persona entrenada. Es muy importante 
que, además de la inspección visual, se utilice 
de forma combinada la palpac ión de las vísce­
ras, ya que la inspección visual a islada suele 
subestima r algunas les iones. 

En la práctica, las alterac iones macroscó­
picas que chequeamos en la Auditoría Sanita­
ria y sus correspondientes criterios de evalua­
ción, se muestran en el Cuadro 111. 

Se deben evaluar todos los parámetros a la 
vez, excepto la sarna (ésta se evalúa en un mo­
mento distinto de la cadena de sacrificio, que 
es después del escaldado), en las vísceras del 
mismo animal y en 40 anima les de la partida 
elegidos al azar. En cadenas rápidas de sacri­
ficio lo que se suele hacer es chequear las vís­
ceras de un ani mal , dejar pasar 2 ó 3 sin che­
quear, volver a chequear, dejar pasar 2 ó 3 y 
así sucesiva mente. 

Los puntos obtenidos para cada alteración 
y para cada víscera se suman para dar lugar a 
la puntuación de la partida. Obtendremos por 
tanto seis puntuaciones de la misma part ida. 
Podemos consult a r un ejemplo en el Cuadro 
IV, en el que se muestra la puntuación en 
cada categoría para una partida. 

La puntuación de la partida y e l número 
de animales afectados (animales con puntua­
ción distinta de O), nos sirve n pa ra calcular 
los índices sigui entes: 

• Prevalencia: porcentaje de animales afecta· 
dos en la partida . 

• Índice de enfermedad: se obtiene di vidien­
do la puntuación de la partida entre el nú­
mero de animales chequeados (40). 

• Índice de les ión: se obtiene d ividiendo la 
puntuación de la partida entre e l número 
de animales afectados (puntuación distinta 
a O). os indica qué tipo de les ión ti enen 
los animales afectados. 

• Pérd idas de ga nancia media d iaria de la 
partida: resul ta de multi plica r el índice de 
enferm edad por un número de gramos fijo . 
Este número de gramos representa lo que 
el animal ha dejado de crece r al día debido 



a esa pato logía concreta . Estos 
datos on obtenidos de la biblio­
glafia. " 
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¿Qué se evalúa en la 
Auditoría 
Sanitaria? 

NelllllOllla EIl:oórica 
Las lesiones (bronconeumonía) sue­
len estar en los lóbulos craneoven­
trales de ambos pulmones. Las le­
siones están pe r fec t amente 
demarcadas del tejido pulmonar 
sano. Esta demarcación sigue el 
seprwll lobu lar. El tej ido infectado 
aparece como carne (carn ificación 
o tamb ién lla mado hepati zación), 
de co lor rojo y el nivel de superficie 
estará más bajo que el tejido pulmo­
nar normal adyace nte. El método 
que no o tros usa mos es el 0-5 de 
Mesones (Figura 3). En general, la 
puntuac ión hace referencia al volu­
men pul mona r afectado. 

El hecho de registrar 

y cuantificar las 

patologías de la 

producc ión ti ene 

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 cró­
nica es [¡brosa y no puede 
separarse el pericardio del cora­
zón. como objetivo 

fundamental el que 

posteriormente se 

haga una valoración 

de los datos 

Malle/lOS de leclle 
Las manchas de leche en el hígado 
están causadas por larvas de Asca­
ris suum en migración. Para au­
mentar la sencillez, hemos dec id i­
do que en la Auditoría Sanitaria se 
valora co n un 1 la p resencia de 
manchas de leche y con un O la au­
sencia. 

APP 
Las les iones patognomónicas o bien compati ­
bl es con el proceso causado por APP (AcrúlO­
bacillus pleurop.,euIllO/ziae) se suelen dar en 
los lóbulos dia fragmá ticos del pulmón, en la 
porción dorsal (Figura 4). Se trata de un abs­
ceso co n cápsul a fibrótica y suele ha ber pre­
sencia de pleuritis sobre la lesión. Al contrario 
que la neum onía micoplásmica, la pleuroneu­
manía es una infección "rápid a" tanto en su 
inicio como en el proceso de curación. Las pri­
meras lesiones pueden verse enlre 12 y 48 ho­
ras post-in fecció n. A los 3-7 d ías se ha vuelto 
subaguda o crónica, y tras tres semanas las le­
siones pulmonares pueden estar curadas, per­
sistiendo so la mente la pl eur it is du ra nte 8- 12 
sema nas más. 

Pleuriri, 
En este caso vamos a dar un 1 siempre que 
haya alteraciones en la pleura, ya sea la visce­
ra l o la parietal, y cuando fa lten porciones del 
pulmón debido a adherencias en la pared cos­
tal. Debemos tener en cuenta que las pl euriti s 

" Sama 
El objetivu e. determinar la preva­

lencia de sarna en ce rdos al matadero. Los 
ácaros de la sa rna (Sarcopres scabies var suis) 
producen dermatit is papular (eczema). En ca­
sos con infestación lige ra, las lesiones se loca­
liza n fundamentalmente en cabeza, abdomen 
y jamón. Las infestac iones más g raves produ­
cen lesiones en todo el cuerpo. La inspección 
se hace in mediatame nte después de haber es­
caldado a los cerdos y de que pasen por la de­
piladora, pero antes del chamuscado/quema­
do. 

En la Audito ría Sa nita ri a (debido a la esca­
sa presentación) se ha n reducido las pos ibili­
dades, O es ausencia de sa rna, 1 presencia mo­
derada y 2 grave. 

Valoración de los datos 

Como hemos venido comentando, el hecho de 
registrar y cua ntificar las pato logías de la 
producción, tiene co mo objetivo fundamental 
el que posteriormente se haga una va loración 
de los datos. Esta valo ració n cons iste en cal­
cul ar cuá l es la gana ncia media di ari a que e 
pi erd e debido a estas pato logías. Hay que 
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considerar que siempre se debe combinar con 
regis tros de producción , la clínica de la ex ­
plotación y los resultados laboratoria les. 

Pérdidas eJI ClIIrallcia Media Di"ri" 
En e l caso de la Neum onía Enzoótica , según 
Straw (Javma, 1989, Vol. 195, pág. 1702-
1706) cada 10% de volumen pulmonar con 
neumonía, reducirá la Ganancia Med ia Dia­
ria (G MD) 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 qu e proceden de la mis­
ma granja o de la misma empresa. 

Los informes de todas estas observaciones 
serán útiles para: 

• Tener un resu men de los resu ltados. 
• Archivar los resu ltados (base de datos). 
• Para hacer un análisis estadísti co. 
• Realizar análi sis comparativos. 
• Considerar posibles reducciones de GMD. 
• Considerar pos ibles aumentos en índice de 

conversión. 
• Conocer el coste de las enfermedades. 
• Considerar o si mular los beneficios espera­

dos de las medidas correctoras (vacuna­
ción, medicación, etc.). 

Experiencia en España 

En España se llevan realizando chequeos para 
com proba r y cuantifi ca r la presencia de Neu­
monía Enzoótica desde hace basta ntes años. 
Como hemos comentado anteriormente, el sis­
tema más utilizado hasta la fecha ha sido el O­
S. Lo habitua l ha s ido que los veterinarios, 
acompañados o no por los ganaderos, realiza­
ran visitas al matadero para comprobar el gra­
do de extensión de las lesiones pulmonares . El 
objetivo de estos chequeos era el diagnóstico 
de ¡ eumonía Enzoótica y el seguimiento de las 
medidas correctoras puestas en marcha para 
paliar los efectos de la enfermedad (normal­
mente vacunación y/o medicación). 

Desde noviembre de 2004, Pfi zer Salud 
Anima!. ha puesto en marcha un verdadero sis­
tema de Auditoría Sani taria. El primer mata-
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dero donde se comenzaron las Auditorías fue el 
de J ncarlopsa (Tarancón, Cuenca). El acuerdo 
entre ambas compariías ha permitido el desa­
rro llo de este ambicioso proyecto. Gracias a la 
Auditoría Sanitaria, las empresas, los ganade­
ros y sus veterinarios. tienen a su disposición 
una nueva herramien ta para conocer perfecta­
mente de manera rápida y cómoda el estado de 
los animales que mandan a e te matadero. 

El flujo de in formación entre las partes es 
como sigue: 

• El audi tor, que realiza las Auditorías todos 
los días en el matade ro, las introduce en 
una base de datos informática (Aplicación 
Matadero) y manda los datos a las otras 
dos partes. 

• El personal de los Servicios Técnicos anali­
za los datos y realiza los informes a las em­
presas, mediante Olra aplicación informáti­
ca (Aplicación Central). 

• Los veterinarios y gere ntes de las empre­
sas, deciden qué partidas qu ieren cheq uear 
y reciben la información, tanto del Auditor 
como del personal de los Servicios Técni­
cos. Estas empresas tienen a su disposición 
una tercera apli cación informática compa­
tible, para el aná lisis de los datos . 
Desde noviembre de 2004 hasta febrero de 

2006 se han realizado 2.362 Auditorías (se han 
chequeado por lo tanto 2.362 partidas de ani­
males en matadero). En esas partidas se in­
cluían un total de 428.487 animales. 
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