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RESUMEN 

NEGRETE CARRILLO. JESÚS EDUARDO. "Reporte de alslamlentos bacterianos realizados a 

partir de pulmones e hisopos nasales de cerdos de 1985 a 1996 en el laboratorio del Departamento 

de Producción Animal: Cerdos ... ( Bajo la dirección de: MVZ. Ph D. Carlos Pfojan A¡:uadc0 MVZ 

Elda Arladné Jlménez Guerra y MVZ Rosario Esperanza Galvlfin Pérez). 

El alojamiento de animales bajo condiciones intensivas, ha propiciado la manifestación de 

problemas infecciosos. entre ellos neumonfas y rinitis atrófica. lo que ha traido como consecuencia 

grandes pc!rdida económicas en Ja porciculrura a nivel mundial. debido a la alta mortalidad. mala 

conversión alimenticia y gastos en medicación que ocasionan estas. El objetivo del presente estudio rue 

enumerar los diferentes aislamientos bacterianos de enfermedades respiratorias de Jos cerdos ocasionadas 

por Aclinobaclllus pleuropneunroniae, Haemophllus para.suis, Pastcurella mu/toe/da tipo A y tipo D y 

Bordctella bronchiseptica. en el periodo comprendido de 1985 a 1996 con la finalidad de detenninar la 

importancia del diagnóstico de laboratorio. 

Oc un total de 2110 muestras remitidas al laboratorio encontramos que el 51.5% fueron 

negativas, 16.6% Actinobacif/us pleuropneumoniae. de esca el serotipo l fue aislado con mayor 

frecuencia; 10.8% Pasteurella mu/toe/da tipo A. 10.5% Pasteurella multocida tipo O de la cual de un total 

de 222 cepas solo 21 fueron toxigénicas; 9.9% Bordctella bronchlseptlca y 0.7% Hoemophilus parasuls. 

Dependiendo de Ja procedencia de las cepas aisladas estas se clasificaron de acuerdo a las diferentes 

:zonas porclcolas de México encontrando que el mayor porcenraje penenece a In zona centro con 47.25'Yo,, 

mientras que 35.64% corresponde al bajfo. S.64% desconocido, S.07% nor-eslc, 2.80% noroeste y 0.71% a 

la pcnln.sula de Yucatán. 



INTRODUCCIÓN 

El alojamiento de animales bajo condiciones intensiva. propicia un excesivo contacto entre 

grandes grupos de animales. Jo que ha traldo como consecuencia enfcnncdadcs respiratorias corno rinitis 

atrófica )" neumonfas. Sin crnbatgo. debe tomar.¡e en cuenta que existen factores predisponenres tales 

como el manejo inadecuado, mala higiene, humedad alta o ventilación inadecuada la cual puede C>Ca$ionar 

acumulación de gases o corrientes de aire. lo que contribuye pant Ja presentación de c!stas enfermedades 

(2, 3, 9). 

La falta de tapetes sanitarios. dcsinCección de vchfcuJos a.si i;omo medidas de higiene para el 

personal dentro de las granjas pueden ser mecanismos que Cavorezcan la ditusión de cnfennedades 

rcsplratorias (21). 

El problema sanitario es importante debido a que ocasiona gran incremento en los costos de 

pf"Oducción por altas mortalidades. retraso en el dcMrrollo del animal • mala convenión alimencicia • 

medicamentos y mano de obra (4, 6. 13). 

Las principales enfermedades rcspinltorias de tipo bacteriano en el cerdo son: neumonía 

enzóotica, plcuropneumonra,. pastcurcJosis, enfermedad de Olas.ser y rinitis atrófica (3). 

La plcuropncumonf.11. es causada por Actinobac//lru pleuropneumoniae (A..p.), bacilo pequen.o. 

Oram negativo, capsulado. Se han reportado 12 serovariedades. La virulencia de este varia dependiendo 

de la serovaricdad (5.8,IJ). 

Los animales afectados presentan depresión. anorexia,. fiebre (hasta 41.S C). disnea • cianosis )" 

puede haber mucne repentina (16). 

La pleuropneurnonla se c:aracrcriz.a por presentar neumonía fibrinonecrótica y hcmornl:gica en 

animales en crecimiento y finalización generando indices de mortalidad de hasta un 8D'Mo. El curso de la 

cnfenncdad varia de acuerdo a la extensión de las lesiones y la asociación con otros agentes inf'ccciosos 

(S, 8, 13). 
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En cerdos que sobreviven a la fase aguda. el Ap se llega a estab1ecer en tonsihu y cavidad nasal o 

pueden desarrollarse abscesos pulmonares debido a asociaciones bacterianas con Actlnomyccs pyogenes, 

Pasteurel/a mu.ltocida, Bordetelta bronchiseptica o Strcptococcu.s spp (5, 7, 8, 17). 

Los hallazgos a la necropsia son: lesiones focales neumónicas, zonas de consolidación, friables 

generalmente en los lóbulos apical y cardiaco, sin embargo en casos severos se pueden afectar los lóbulos 

caudales, observándose zonas de adherencias, exudado sanguinolento en cavidad nasal y espuma 

sanguinolenta en tráquea y bronquios. También se ha observado microtrombosis en riftón, lo cual sugiere 

la presentación de una coagulación intravascular diseminada debido a una endotoxemia (hemolisina y 

citotoxina). Histológicarnentc se presenta: m~crosis, hemorragia. congestión alveolar, edema., exudado 

fibdnoso, infiltración de neutrófilos y macrófagos, trombosis y dilatación de nódulos linfáticos (8, 17). 

El ~agente etiológico de la enfermedad de Gl~sser es Haemophilu.s pcvasuis (H.p.), bacilo 

pequefto Gram negativo, toxigénico. Se han diferenciado l S serovariedades por medio de 

inmunodifusión (Kielstein, P. y Rapp-Gabrielson, V.J. 1992). Esta bacteria es comúnmente aislada de 

cavidad nasal y de lesiones neumónicas típicas de neumonla enzootica (A-fycoplasma hyopneumoniae). La 

endotoxlna bacteriana induce una coagulación intravnscular diseminada (Morrison 1974) y durante la fase 

septic~mica se llegan a encontrar microtrombos en diferentes órganos. Esta enfermedad clfnicamentc se 

rr1anifiesta con pirexia, recumbcncia, cianosis, tos, enrojecimiento en piel, incoordinación y disnea. Dentro 

de las lesiones observadas a la necropsia se encuentra: neumonla, edcm:!I. pulmonar, pleuritis, pericarditis, 

potiserositis, necrosis renal y en linfonódulos,. meningocncefalitis fibrinopurulenta, hemorragias 

petequiales y equimóticas en bazo, riftón e hlgado, artritis, asl como turbidéz del liquido articular. Los 

animales que sobreviven llegan a presentar artritis crónica, falla cardiaca congestiva., meningitis u 

obstrucción intestinal a causa de las adherencias (1, 8, 13, 16, 20). 

La past.eurelosis neumónica es uno de los problemas más comunes y costosos en nuestro pals 

ocasionando una bronconcumonla supurativa crónica con abscesos, pudiendo complicarse con 

Mycoplasma. 



La Pasteurel/a multocida (P.m.) es un bacilo corto, Oram negativo. Existen cinco serotipos de esta: A, B, 

D. E y F. de los cuales solo han sido aislados los serotipos A y D en cerdos en México. El scrotipo A se 

encuentra como agente secundario en neumonías y el serotipo D lo encontramos en problemas de rinitis 

atrófica., sin embargo esta última también ha sido aislada de lesiones neumónicas (.5, 16). 

La pasteurclosis generalmente afecta a animales entre 8 y 10 semanas de edad presentando los siguientes 

signos: letargia0 disnea. tos, descarga nasal. fiebre de 40-41.SºC, se ha observado cianosis en 

extremidades. Las lesiones encontradas son: zonas de consolidación pulmonar de color rojo-grisáceas, en 

ocasiones lóbulos atelectásicos, inflamación serofibrinosa en pleura. adherencias con apariencia de Hquido 

traslúcido a diferencia de la actinobacilosis donde encontramos adherencias amarillentas a causa de la 

infiltración de fibrina (8. 10, 11. 15, 16). 

De acuerdo a la ctiologla la rinitis atrófica se clasifica en: a) Progresiva: por ciertas cepas de 

Pasteurel/a ,,,u/tocida tipo D en combinación con Bordetella bronchiseptica (B.b.) b) No progresiva: por 

Bordetella bronchiséplica. La citotoxina producida por Bordetella bronchiseptica actúa sincrgicamente 

incrementando la colonización de Pasteurel/a mu/toe/da D toxigénica. por lo que esta última se establece 

sobre epitelio previamente daftado ya sea por Bordetella bronchLteptica o irritanles qulmicos . La 

severidad depende del efecto tox.igénico de Bordetel/a (8, 11 ). 

La atrofia de los cornetes es ocasionado primeramente por lo toxina producida por Pasteurclla 

tnultociáa. 

Los signos cllnicos observados son: lagrimeo. cstomudo. expulsión de exudado purulento. conjuntivitis 

ligera,. dificultad para comer y se puede llegar a observar signos de neumonCa. 

Las lesiones características son: hipopla.sia de cometes nasales hasta llegar a una distorsión facial por el 

desp1azantiento de la Ilnca media del hocico si Ja atrofia es unilateral. pero si es bilateral el resultado es 

una nariz m6s pequcna. edema., exudado seromucoso. metaplBSia e hiperplasia epitelial de la mucosa 

na.sal. La pérdida de Jos cometes nasales (primero los ventrales y posteriormente tos dorsales) es debido a 

la degeneración y necrosis de los ostcoblastos (8, t l. 16, 17). 
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Es de gran importancia realizar necropsias y detenninar un diagnóstico presuntivo. sin embargo. 

es necesario oblener el diagnóstico definitivo a travl!s del aislamiento bacteriano en el laboratorio y as( 

poder tomar las medidas de control necesarias como uso racional y rotación de antibióticos en la 

explo1aclón porcina. asJ como tratamientos espccificos de acuerdo al agente etiológico. Es primordial el 

establecer una comunicación estrecha entre el laboratorio de diagnóstico y el ml!dlco encargado de la 

granja., para correlacionar Jos resultados obtenidos en l!sta con l~s recomendados por el laboratorio. 
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JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer Jos resultados del diagnóstico 

bacteriológico, de las diferentes enfcnnedades respiratorias del cerdo ocasionadas por: Aclinobacil/u., 

pleuropneumoniae. Haemophi/us parasuis, Pasrew-cl/a mu//ocida tipo A y tipo D y Borderella 

bronchiseptica, de l 98S a 1996 de las distintas zonas porcfcolas del pars. llevado a cabo en el laboratorio 

del Departamento de Producción Animal: Cerdos (DPAC FMVZ). 

HIPÓTESIS 

El análisis de los resultados del diagnóstico bacteriológico de enfermedades respiratorias de los 

cerdos realizados en DPAC FMVZ en un periodo comprendido de 1985 a 1996, puede contribuir a 

conformar un perfil epidemiológico en Mdx.ico. 

OBJETIVO 

Enumerar los diferentes aislamientos bacterianos de enfermedades respiratorias de los cerdos de 

1985 a 1996 a fin de detcnninar la importancia del diagnóstico de laboratorio. 
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MATERIAL V MÉTODOS 

El aislamiento bacteriano se llevó a cabo a partir de pulmones e hisopos nasales de animales 

arectados, remitidos al laboratorio del Departamento de Producción Animal: Cerdos de la Facultad de 

Medicina Veterinaria y Zootecnia sembrando en medio agar Mac Conkey y agar sangre de equino y 

poniendo una línea con Staphylococcus aureus no hemolftica como nodri7~ con el fin de proporcionar Jos 

factores X (hemina) y V (nicotinamida adenina dinucleótido) para el crecimiento de las bacterias que Jo 

requieran (10, 14). 

Una vez purificado el cultivo, se procedió a realizar las bioquímicas necesarias para su identificación. 

Aclinobaci//us p/europneumoniae; bacilo Gram negativo. Crece en pequenas colonins blanquecinas, 

mucoides, generaltnente causando p hemó1isis en agur sangre de bovino y ovino. Esta bacteria 

generalmente presenta el fenómeno de satelitismo alrededor de Staphylococcus aureus. No crece en Mac 

Conkcy, positiva a la prueba de CAMP. urea positiva (14. 16). Las colonias que presentan satelitlsmo 

alrededor de la nodriza. se siembran en agur Casoy suplcmcnt:tdo con 10% de suero de equino y .Olo/a de 

NAO. Se reali:zó la serotipificación por medio de la co-nglutinación con 12 serotipos (1 al 12). Esta es 

una prueba significativamente sensible lo que nos pennite identificar fucilmcnte el scrotipo de 

Actinobacil/us p/curopneumoniae. 

Haemophllus parasuls: bacilo Gram negativo pequeno. Esta especie solo requiere del factor V para su 

crecimiento. Hemólisis negativa. Crece en fonna de colonia.o;. traslúcidas de 1 mm. No crece en Mac 

Conkey. urca negativa. glucosa positiva. lactosa variable y sacarosa positiva (14, 16). 

Pasteurella mu/tocida: bacilo corto Gram negativo. Prcsentn colonias largas, grisáceas, mucosas. 

brillantes. No hemolítica. No crece en Mac Conkey, motilidad negativa, indol positivo, urea negativo, 

citrato negativo, glucosa positivo y sacarosa positivo .. 

Para dctenninar el serotlpo de esta bacteria se realizan las pruebas de dcscapsulación por hialuronidasa de 

Staphy/ococcus aureus y la prueba de acriflavina. 
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Serotipo A: positivo a la prueba de descapsulación por hlaluronidasa de Staphy/ococcus, no hay 

precipitación en la prueba de acriflavina. 

Scrotipo O: no es inhibido por el efecto de la hialuronidasa y en la prueba de acrifla.vina se observa la 

precipitacióna a los 30 minutos. Para detcrrninar si el scrotipo D es toxigénico, las cepas se sembraron en 

caldo Ca.soy. se incubaron a 37 C por 18 horas, posteriormente el medio fue congelado y descongelado 

durante S veces y se centrifugó a 3000 r.p.m. durante 15 minutos y el sobrenadante se esterilizó por 

filtración a trav~s de una membrana de .22 µ después se tomaron 0.2 mi de esta suspención para 

inocularlo intradernticamente en há.mstcr o cobayo, el cual si es toxig~nico provoca una necrosis en piel 

(IO, 14). 

Bordete/la bronchiséptlca: bacilo Gram negativo pequen.o, móvil, algunas colonias son hemoHticas, esta 

bacteria generalmente en el segundo pase cambia su morfologfa siendo las colonias más grandes, 

circulares, convexas y en el tercer pase llegan a ser irregulares, planas y granulares. Se cree que esto 

puede ser debido a la ~rdida de la cépsuta. En Mac Conkey son colonias pequel\as de color rosado, 

positivo a citrato, urea,. nitratos y motilidad, negativo a glucosa, lactosa sacarosa e indol. (10). 

De acuerdo a los resultados se obtendrá el porcentaje anual y total de las cepas aisladas asl como 

su distribución en las diferentes zonas porclcolas. 
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RESULTADOS 

De un total de 2110 muestras de pulmón e hisopos nasales remitidas al Laboratorio de 

Bacteriologla del Departamento de Producción Animal : Cerdos, por problemas respiratorios. en el 

periodo comprendido de 198S a 1996, podemos apreciar el número de aislamientos bactedanos por ano 

(cuadro 1). porcentaje del total de aislantientos bacterianos (grafica l) asf como su distribución por zonas 

porcfcolas de cada una de estas cepas (cuadro 2) y por último serotipos de A.clinobacillus 

pleuropneurnoniae en las diferentes zonas (cuadro 3). 

En el cuadro 1 podemos observar las diferentes cepas aisladas por afto. En este cuadro vemos que 

el mayor número de aislamientos bacterianos fue en 1986 con 430 cepas y como se aprecia existió unn 

gran disminución durante los aflos 1994, 1995 y 1996 siendo estos 71, S9 y 90 cepas respectivamente. 

El agente aislado con menor frecuencia es Haemophl/us parasuis, sin embargo podemos observar 

que se presentó un incremento considera.ble en 1996, obteniendo 8 cepas de un total de IS durante los 12 

anos, a diferencia de Actinobacillus plcuropneumonlae la cual presenta un incremento en el período 

comprendido de 1986 a 1990 hasta llegar a 60 cepas aisladas en 1990 pero posteriormente se observa una 

disminución ano por ano hasta lograr aislar solamente 9 durante 1996. 

En la gráfica 1 encontramos que del 100% de las muestras, SI.So/o fueron negativos. 16.6% 

Actlnobaci//us p/europneumoniae, 10.So/o Pasteure/la mu/tocida tipo A. 10.5% Pasteure/la multocida tipo 

D. 9.9'-'ó Bor<.letel/a bronchi:reptica y O. 7% llaemophi/us para.su is. 

De un total de 222 Pasteurella multocida tipo O aisladas, solo 21 de estas fueron toxigc!nicas. de 

las cuales 19 fueron aisladas de pulmón y 2 de hisopo nasal. 

Los aislamientos realizados a partir de hisopos nasales fueron los siguicnres; 12 l Borclete/la 

bronchúeptlca. 108 Pasteurella multocida tipo D, 36 Pa.steurdla multocida tipo A, 2 Acrlnobacillru 

pleuropneu.mon/aa y 611 negativos • 

9 



Dentro de los aishunicntos bacterianos de pulmónes e hisopos nasales. se observaron diferentes 

infecciones mixtas como: 

Actlnobacil/us pleuropneumon/aa + Pasteu.retla multoclda tipo A - 17 casos 

Actinobacillus pleuropneumoniae + Pasteurella mullocida tipo D - 14 casos 

Actonobacll/us plcuropneu.monlae + Bordetella bronchlseptica - 12 casos 

ActinobacUlus pleuropneumonlae + Salmonella choleraesul.s - 3 casos 

Pasteure/la multocida tipo A + Pasteu.rella mullocida tipo D ""' 11 casos 

Pa.sleuretla mu/toe ida tipo A + Bordcte//a bronchlseptlca - 1 S casos 

Pasteurella mu/toe/da tipo A + Sa.lmonclla choluaesuls - 2 casos 

rasteu.rella mu/toe Ida tipo A + Corynebactertum pyogenes - 2 casos 

Pasteurella multocida tipo D + Bordetella bronchiseptlca - 36 casos 

Pasteurel/a multocida tipo D + Sa/monella choleraesul.s - 1 caso 

Pasteurel/a mu/toe/da tipo O + Corynebacterium pyogenes - 2 casos 

Pasteurel/a mu.ltoclda tipo O+ Erysi~lothrix rhuslopathiae - 1 caso 

Haemophilus parasuis + Bordetella bronchiseptü:a - l caso 

Haemophilus parasuis + Pasteurella multocida tipo A - 1 caso 

Haemophllus parasuls + Pasteurella multoclda tipo O - l caso 

Bordetel/a bronchiseptica + Salmonella choleraesuls - l caso 

Pasteurel/a multocida tipo D + Bort:kte/la bronchiseptlca + Pasteurella m11ltoclda tipo A - 2 casos 

Actinobacillus pleuropneumoniae + Pasteurella multoc/.da tipo A+ PastttUN!lla multoclda tipo D - 1 caso 

Actinobacillus pleuropneumonlae + Pasteurella multocida tipo D + Salmonel/a enteritidis - l caso 

Pasteurella multoclda tipo A+ Bordetella bronchisept/ca + Corynebacter/um pyogerte$ - 2 casos 

Es necesario mencionar que las muestras se considC1'8ron negativas al no aislar a los agentes 

bacterianos antes mencionados. sin embargo de este Sl.5% enconttamos que en 48.96% no hubo 

crecimiento alguno. 0.95% aislamiento de StTtttptococcus $pp .• 0.53'Yo Streptococcus su.Is. 0.43% 
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Sa/monel/a choleraesuls. 0.29% Erys/pe/othrix rhu.dopathiae, 0.29º/o Corynebacterlum pyogenes, y 

O.OSo/o Salmonella enler/lidis. 

En el cuadro 2 podernos observar la distribución de las cepas en las diferentes zonas pordcolas 

de México; para esto se clasificó en 7 zonas que comprenden los siguientes Estados de la República 

Mexicana: 

1) Noroeste: Sonora y Sinaloa. 

2) Noreste: Coahuila y Nuevo León. 

3) Bajfo: Michoacán, Jalisco y Guanajuato. 

4) Centro: D.F .• Estado de México. Tamaulipas, San Luis Potosi, Morelos, Hidalgo, Tla.xcala., Querétaro 

y Puebla . 

.5) Sureste: Chiapas. Oaxaca, Vera.cruz y Guen-ero. 

6) Penlnsula de YucatAn. Yucatán y Quintana Roo. 

7) Desconocida: Rastro o dato no c.'>pecificado al recibir la muestra. 

En este cuadro podemos observar que el mayor porcentaje de casos lo encontramos en las zonas 

centro y bajío con 47.25% y 3S.64o/a respectivamente, mientras que 5.64o/a desconocido, 5.07% Noreste, 

2.80'% Noroeste, 2.89% Sureste y 0.71% en la Península de YucatAn. 

En el cuadro 3 se indica la distribución de los diferentes serotipos de Actinabacillus 

p/europneumniac y se observa que el serotipo 1 fue aislado con mayor frecuencia correspondiendo a 

44.16'Yo, y posteriormente en menor frecuencia serotipo 4 - 13%, serotipo S - 10.54%, scrotJpo 8 - 9.69o/ci.~ 

serotipo no tipificable 8.55%, scrotipo 7 - 6.5S%, serotipo 6- 2.85%, scrotipo 3 -2%, scrotipo 9- l.t4%y 

serotipo 2 - 0.85%. Adcmlis podemos observar que la mayor variedad de serotipos la encontramos en el 

bajio y en el centro. 

Los scrotipo.s 10 al 12 aún no se han logrado aislar por lo que no se incluyeron dentro de este 

cuadro. 
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AISIAM/ENTOS BACTERIANOS POR AÑO 

Año A.p. H.p. P.m. A P.m.D B.b. Negativos Tolll 

1985 30 o 11 13 o o 54 

1986 11 2 44 56 63 254 430 

1987 13 o 15 34 32 67 111 

1988 16 1 36 22 42 270 387 

1989 29 1 16 13 16 101 m 

1990 60 o 18 20 16 75 111 

1991 59 o 24 22 19 88 212 

1992' 36 o 15 20 4 84 151 

1993 35 o 16 9 9 53 122 

1994 32 3 16 3 5 12 71 

1995 21 o 9 6 2 21 59 

1996 9 8 7 4 1 61 90 

Tolll 351 15 227 222 209 1086 2110 
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ZONA A.p 

NOROESTE 13 

NORESTE 9 

BAJIO 159 

CENTRO 149 

SURESTE 8 

fYUCATAN 9 

DESCONOCIDA 4 

ifOTAL 351 

Cuadro2 

AISLAMIENTOS BACTERW/OS EN LAS DIFERlNTES ZOW 

PORCICOIAS EN MEXICO 

H.p. P.m.A P.m.O S.b 

o 7 7 13 

3 9 3 12 

7 71 63 80 

5 111 117 90 

o 9 9 8 

o 2 1 o 

o 18 22 6 

15 227 222 209 

14 

NegaUvos Tolll 

19 51 

71 107 

392 m 

535 1007 

27 61 

3 15 

39 89 

1086 



Cuadro3 

dlltretrtts zonas /llfdCtllu de Mlxlco 

!ZONA A.p.1 A.p.2 A.p.3 A.p.4 A.p.5 A.p.6 A.p.7 A.p.8 A.p.9 A.p.n.t TOTAL 

NOROESTE 6 o o 5 o o o o o 2 13 

NORESTE 1 o o 5 o o o o o 3 9 

BAJIO 84 2 2 20 5. 5 17 16 o 8 159 

CENTRO 59 o 4 16 31 5 3 15 4 12 149 

SURESTE o 1 o 1 o o 2 1 o 3 8 

YUCATAN 5 o o o 1 o o 2 o 1 9 

DESCONOCIDA o o 1 1 o o 1 o o 1 4 

TOTAL 155 3 7 48 37 10 23 34 4 30 351 

IS 



DISCUSIÓN 

De los resultados obtenidos podemos observar menor número de cepas aisladas en los últimos 

anos. esto lo podemos asociar principalmente a la disminución de muestras remitidas al laboratorio a partir 

de la crisis económica de 1994. además al mayor número de laboratorios existentes hoy en dfa en los 

diferentes Estados de la República. 

El Haemophilu..s parasuis fue aislado con menor frecuencia, sin embargo se presentó un 

incremento considerable en 1996, obteniendo 8 cepas de un total de 15 durante los 12 anos, Esto se ha 

relacionado principalmente con los cambios que se han pi-esentado en los sistemas de producción porcina 

durante los últimos 5 anos, por lo que esta enfermedad se ha diagnosticado con mayor fr.ecuencia. ademas 

de que se han implementado nuevas técnicas para el aislamiento e identiricación de esta bacteria. 

El mayor porcentaje de aislamientos fue de Aclinobacillus p/europneu17'1oniae con un 16.6% •• 

siendo este uno de los problemas neumónicos mAs serios por la alta morbilidad y mortalidad que ocasiona, 

aunque la importancia esta dada por la virulencia existente entre los diferentes serotipos y como se 

observa el principal serotipo aislado fue el 1, el cual se asocia con los brotes mM severos (13). Es de gran 

importancia realizar la identificación del scrotipo involucrado para poder establecer un calendario de 

vacunación adecuado de acuerdo al serotipo aislado para obtener buenos resultados. 

De acuerdo a los resultados se encontró que la diferencia existente entre los aislB.1Tiicntos de 

Pasteure//a multocida tipo A y tipo O es minima slcndci ligeramente mayor P.m. A (10.8%) que P.m. O 

(10.So/o). Estas bacterias generalmente las asociarnos en procesos neumónicos como un agente secundario. 

sin embargo debemos tomar en cuenta también el grado de l\Cveridad de ~sta. dependiendo de la 

toxigenicidad. En este trabajo se observó que solo el 9.46 % de las cepas de Paslt:urella mu/1ocida tipo D 

fue toxigénic:a. este es un porcentaje bajo. sin embargo de gran importancia ya que las neumonfas 

ocasionadas por P.ni. tipo D toxigénicas son mis severas (16). 

De un total de 222 cepas aisladas de P.m. D solo se encontratou 31 casos asociados con B.b .• 

probablemente esto sugiere que gracias a los programas de medicina preventiva se ha podido controlar el 
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problema de rinitis atrófica a través de los aftos en la porcicultura. dato que concuerda con lo mecionado 

por Taylor. D.J. {16). 

Como se observa en el cuadro 3~ la mnyorfa de las cepas aisladas pertenecen a las zonas centro y 

bajfo. sin embargo no se puede decir que esto se deba al mayor número de animales presentes en estas 

zona. esto podria ser debido a que son zonas mé.s ccrc:ana.5 al D.F. por lo que el número de muestras 

remitidas al laboratorio es mayor. 

De los diferentes aislamientos bacterianos mixlos se debe mencionar ~uc se le da mayor 

importancia al agente más patógeno como lo son Aclinobacillus pleuropneumoniae. HaemophilJ.U 

parasuLs. Pasteurella mu/toe/da tipo A o D toxigéntcas. ya que en muchos de los casos podemos encontrar 

a otros como agentes secundarios involucrados en la infección como lo son los casos donde cnconu-:unos 

asociación entre Aclinobacillus pleuropneumoniac + Pa.steurel/a multocida no roxigénica. que como ya se 

mencionó. esta bacteria puede estar involucra.da solo como un agente oportunista. Tmnbién se consideran 

de gran importancia los casos mixtos donde se aisló: Salmonclla :tpp. Erysipclotlrrix rhu.sopathiae o 

Corynebacterium pyogencs debido al grado de patogenicidad de éstas bacterias. 

Acerca de los c~os considerados negativos se mencionan algunos agentes bacterianos como: 

Stl'eptococcus spp, Sa/monella choleraesuis. Salnronclla enteritidis o Erysipelothri:c rhusiopatlriae: ias 

cuales pueden causar infecciones localizadas o infecciones septicémicas ocasionando focos de infección 

en diversos sitios e incluso causar la muerte. 

En cuanto a Slreplococcus suis: los cerdos afectados por esta bacteria pueden presentar en forma 

común cnfcnncdades de tipo respiratorio o de tipo neurológico. a nivel macroscópico las lesiones 

respiratorias son observadas con mayor frecuencia (~S%). Se menciona que tos aislamientos a partir de 

tonsila o aparato respiratorio pueden ser de poca. significnncia diagnóstica (18). sin embargo. de pulmones 

neumónicos seriamente afectados remitidos al laboratorio se han presentado casos en los que el único 

agente bacteriano aislftdo, considerado como patógeno es Streptococcus .suts. lo que sugiere que es una 

bacteria que si puede considerarse como agente causal de neumonías en cerdos, datos que concuerd:in con 
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lo mencionado por Reams y Vasconcelos. quienes demuestran que Streptococcus .suis ocasiona neumonta. 

meningitis y artrilis en los cerdos (12. 21). 
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CONCLUSIONES 

ESTA 
~Allll 

TESIS 
DE LA 

MO DEBE 
BIBLIOTECA 

Las diferentes enfermedades respiratorias del cerdo. están ampliamente distribuidas en la 

República Mexicana. por lo que es necesario establecer un diagnóstico adecuado ya que muchas veces de 

~stc depende el conlrol exitoso. 

Se debe tomar cncucnta la cnfc!nncda de Glasscr y la cstreptococosis como enfermedades 

scpticl!micas de origen bacteriano de presentación csporúdica capaces de ocasionar problemas 

respiratorios y que van tomando gran imponancia dentro de la porcicultura. 

Es necesario establecer un diagnóstico integral, observando cuales son los factores de riesgo para 

la presentación de estas cnfcnncdades, programas de medicina preventiva • medidas de bioscguridad, 

ml!todos de control ante la presentación de ~stas enfermedades y tratamientos cspccificos as( como 

rotación de estos para evitar resistencia a los diferentes antimicrobianos. 
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