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RESUMEN

HERNANDEZ LOPEZ WILFREDO HIRAM: Evaluacién de la eficacia de tres
regimenes de medicacion (Tilosina - fumarato hidrogenado de tiamulina +
clortetraciclina; lincomicina + florfenicol y florfenicol.}, en el control de problemas
respiratorios asociados con Mycoplasma hyopneumoniae y Actinobacillus

pleuropneumoniae. (Bajo la direccion de: MVZ. MSc. José Miguel Doporto Diaz y MVZ.
MPA. Maria Elena Trujillo.).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar al comportamiento productivo, asi
. como: las repercusiones anatomopatoldgicas que tenia el uso de diferentes esquemas de
medicacién; para ello se utilizaron 180 cerdos destetados (21 dias), los cuales se
distribuyeron en 3 lotes, cada uno con 30 machos y 30 hembras. Para el analisis del
experimento, se utilizdé un disedio completamente aleatorizado con tres tratamientos, el
cual incluyd la covariable peso inicial. Los tratamientos fueron: 1°) Inclusién en la racién
de; lincomicina 66 ppm de los 12 - 25 kg. y florfenicol 40 ppm en puisacién por 7 dias a la
13? semana; 2°) Inclusién de florfenicol 40 ppm tanto en la etapa de iniciacién como en la
pulsacién a las 13 semanas de edad y 3°) Inclusién de tilosina 110 ppm de los 12 - 25 kg.,
y una pulsacion de tiamulina 100 ppm-clortetraciclina 300 ppm en la 13? semana de edad.
Los resultados al final del periodo de engorda (160 dias), mostraron un mayor peso
(p<0.05) en los animales que recibieron florfenicol en sus dos etapas; asi como una mejor
ganancia diaria de peso (p<0.05). En cuanto a variable de respuesta mortalidad (%), no se
observaron diferencias estadisticas significativas entre los tres tratamientos (p>0.05). En
la evaluacién serolégica, se observo que el lote que recibié el régimen de medicacion con
florfenicol en ambas etapas, tuvo una seroconversion posterior a los 95 dias de edad
(p<0.05), esto debido al control de Actinobacillus pleuropneumoniae, para el cual posee
concentraciones minimas inhibitorias menores a 1.0 mcg/ml. En la evaluacién global no
existieron diferencias significativas en el seroperfil a Mycoplasma hyopneumoniae y
Actinobacillus_pleuropneumoniae (p>0.05). Por altimo, en el chequeo de rastro no se
observaron diferencias estadisticas significativas en el grado de lesion pulmonar para
ninguno de los tratamientos (p>0.05). De acuerdo a estos resultados, se puede concluir
que los tres regimenes de medicacién se desempeiian de manera adecuada en el control
de estos dos patégenos primarios de las afecciones pulmonares, aunque el
comportamiento productivo fue mejor cuando se utilizo florfenicol 40 ppm.

Palabras clave: Lincomicina, florfenicol, tiamulina, clortetraciclina, Mycoplasma
hyopneumoniae,  Actinobacillus  pleuropneumoniae, comportamiento  productivo,
evaluaciones de rastro, neumeonia enzootica y pleuroneumonia contagiosa porcina.
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SUMMARY
HERNANDEZ LOPEZ WILFREDO HIRAM: Evaluation of the efficacy of three
regimens of medication (Tylosin- tiamulin + clortetracycline; lincomycin + florfecicol
and florfenicol.), in controfling respiratory diseases associated with Mycoplasma

hyponeumoniae and Actinobacillus pleuropneumoniae. {Advisories: MVZ. MSc. José
Miguel Doporto Diaz, MVZ. MPA. Maria Elena Trujillo.)

The main objective of this work was to evaluate the performance and pathological
implications that could have the use of different regimens of medication when trying to
control respiratory diseases. The investigation consider the use of 180 pigs (21 days of
weaning) and they were allotted in three different groups, each one with 30 females and
30 castrates. Data was analyzed as a randomized complete designed with three
treatments and the covariable initial weight. The treatments were: 1) in feed medication of
lincomycin 66 ppm from the 12 - 25 kg body weight and florfenicol 40 ppm in a pulse shock
for 7 days at the 13th week of age; 2) in feed medication of florfenicol 40 ppm either at 12 -
25 kg and pulse shock at 13th week and 3) in feed medication of tylosin 110 ppm from 12 -
25 kg and a puise shock of tiamulin 100 ppm-chiortetracycline 300 ppm at the 13th week.
The results at 160 days (end of fattening period) showed a significant increase in body
weight and average daily gain (p<0.05) in those animals that received florfenicol in both
stages of in feed medication. The rate of mortality did not have any significant difference
(p>0.05) between groups. In the serological evaluation, it was observed that the group
which received florfenicol in both stages of production had a seroconvertion against
Actinobacillus pleuropneumoniae after 95 days of age (p<0.05) this is because of the
minimal inhibitory concentrations that this antibiotic has, which reduce the number of
bacteria (> 1.0 mcg/ml). In the global evaluation there was no significative difference in the
serologic profile to Mycoplasma_hyopneumoniae and Actinobacillus pleuropneumoniae in
any of the treatments (p>0.05). In accordance to this it can be concluded that the three
regimens of medication had a good control of this two primary pathogens when they are
involved in puimonary affections although the performance was better when florfenicol was
used as in feed medication.

Key words: Lyncomicin, florfenicol, tiamulin, chlortetracycline, Mycoplasma
hyopneumoniae, Actinobacillus pleuropneumoniae, performance, slaughter house checks,
enzootic pneumonia, contagious porcine pleuropneumonia.
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{. INTRODUCCION

ANTECEDENTES:

Uno de los principales problemas en ia explotacion de cerdos, es el que involucra
los procesos neumonicos; paricularmente bajo las condiciones actuales de manejo
intensivo, en las cuales un gran nimero de animales en sus distintas etapas productivas
son confinados juntos, compartiendo el mismo microambiente. Existe una amplia gama de
agentes especificos y factores inespecificos que coniribuyen a la aparicién vy
mantenimiento de las neumonias observadas en los cerdos; dentro de ellos se pueden
encontrar interacciones entre microorganismos patégenos, factores ambientales y rutinas
de manejo (Vraa-Andersen et al., 1994). Sin embargo, existen dos sindromes neumonicos
muy importantes y comunes en los cerdos cuando estan en las etapas de crecimiento,
desarrollo y finalizacion, mismos que se presentan en la mayor parte de las zonas
productoras de cerdos en el mundo y que son conocidos como: Neumonia Enzootica y

Pleuroneumonia Contagiosa Porcina (Whittlestone, 1973; Taylor, 1895).

La Neumonia Enzootica (N.E.) y la Pleurcneumonia Contagiosa Porcina (P.C.P.);
son solo dos de las afecciones mas importantes en la produccién de cerdos, debido a su
amplia difusion y prevalencia en las explotaciones porcinas (Ross, 1992; Ciprian y
Mendoza, 1996). En el caso de la N.E., el agente causal fue identificado y clasificado en
1965 como: Mycoplasma hyopneumoniae; el cual ha sido considerado desde entonces el

agente primario responsable de la neumonia cronica en cerdos (Whittlestone, 1973;
Domenech et al., 1993), y ademas; factor predisponente para la invasion del pulmén por

otras bacterias que se puedan encontrar en el medio, como; Pasfeurelia mulfocida tipo A y
D, Bordetella_bronchiseptica, Haemophilus sp y_Actinobacillus sp {Burch ef al, 1986,
Domenech ef al, 1993; Faye et al. 1994). Este tipo de interacciones también son

conocidas como Complejo Respiratorio Inducido por Mycoplasma (M.LLR.D. de las siglas
en inglés: Mycoplasmal Induced Respiratory Disease) (Baekbo et al., 1994).

En el caso de la P.C.P.; el agente causal, que inicialmente se clasific6 como

Haemophilus parahemolitycus, y posteriormente como Haemophilus pleuropneurmoniae,
finalmente quedd clasificado como Actinobacillus pleuropneumoniae ya que al realizar




estudios de biologia molecular, se reconocio que el organismo presentaba caracteristicas
propias de los miembros de este género (Nicolet, 1988; Fenwick, 1984).

Los primeros reportes de la N.E., se dieron a conocer hacia el afio de 1930 en
Alemania y en el caso de la P.C.P. en el afio de 1957 en Inglaterra {Domenech et al.,
1993; Taylor, 1995).

El Mycoplasma hyopneumoniae  (Mhp) es un organismo del cual se han

encontrado diferentes cepas que varian entre ellas de acuerdo a su patogenicidad,
propiedades seroldgicas y perfiles de DNA (Stipkovitz, 1995). La antigenicidad de este
tipo de microorganismo, se localiza en los lipopolisacaridos de membrana, aunque se
menciona que existen antigenos protéicos, glicolipidicos y polisacaridos (Ciprian y
Mendoza, 1996). Young y Ross (1987), mencionaron algunos de los determinantes
antigénicos: 110, 50, 41 y 36 Kd, los cuales son similares con los de Mycoplasma
flocculare e hyorhinis; ademas el de 64 Kd que no tiene reaccion cruzada con algan otro

Mycoplasma y que puede ser utilizado para diagnostico; otros de los determinantes
antigénicos encontrados son: el 97 Kd el cual se detecta a partir de los 35 dias de la
infeccion por anticuerpos IgA e IgG (Young ef al., 1990).

Cuando la infeccién ocurre, se presenta una marcada respuesta celular a causa de
la escasa antigenicidad que este microorganismo posee, asi como a la naturaleza crénica
de la enfermedad que produce. En primera instancia el Mhp interacciona con células
especificas del pulmén (macréfagos alveolares), y estructuras como: nédulos linfoides
retrofaringeos y bronquiales, por o que se da una presencia de inmunoglobulinas en
secreciones traqueobronquiales a las dos semanas postinfeccién: posteriormente (hacia
la 3 - 4 semanas) se observan células pulmonares y de nédulos con inmunoglobulinas
especificas en su superficie contra Mhp, esto a nivel de mucosa nasal y noédulos
retrofaringeos; las inmunoglobulinas que se encuentran son las IgA e IgG; sin embargo,
en los nodulos bronquiales predominan las IgG; por otra parte, en las secreciones
traqueobronquiales se ha observado que las IgM e IgG predominan en las primeras
semanas de la infeccién y son las IgA las que de manera progresiva aumentan. En cuanto
a la presencia de anticuerpos séricos, estos empiezan a detectarse hacia la 5a. semana

de la infeccion siendo los mas importantes los tipo IgG {Cruz et al., 1996).




El Mhp, es un patégeno que invade el pulmén, asi como otras estructuras del
tracto respiratorio; algunos de los aspectos clinicos asociados con la enfermedad son: tos
‘no progresiva, estornudos, pérdida de la condicion, apariencia débil, alta morbilidad y baja
mortalidad. Dentro de las alteraciones observadas a la necrdpsia, se encuentran las
tipicas lesiones macroscopicas de color morado grisaceo indicativas de consolidacion del
tejido pulmonar; que generalmente estan localizadas en las porciones craneoventrales de
los pulmones y que pueden llegar a abarcar la totalidad de los l6bulos anterior, intermedio
y accesorio (Muirhead, 1979; Straw et al., 1989). La presencia de exudado catarral en las
vias aéreas altas, es comun. Los nodulos bronquial y mediastinico generalmente se
encuentran aumentados de tamafio (Whittlestone, 1973). Microscopicamente se observa
hiperplasia linfoide perivascular y peribronquial, engrosamiento de las paredes alveolares,
proliferacion de células septales y moderada infiltracion leucocitaria principaimente por
neutrdfilos al principio de la infeccion (Huhn, 1970; Caruso ef al., 1990).

El Mycoplasma hyopneumoniae es dificil de aislar e identificar, debido a los

exigentes requerimientos para su cultivo y al hecho de que su presencia es faciimente
enmascarada por Mycoplasma hyorhinis, un invasor secundario en los procesos
neumonicos. De ahi que el diagndstico se basa en la observacion de los signos clinicos,
las lesiones a la necropsia, pruebas de histopatologia e inmunofiuorescencia, ademas de

muestreos seroepidemiologicos realizados a los animales (Livingston et al, 1972).

Por otra parte, a partir de la década de los setentas, se tuvo un progreso notable
en el estudio de las caracteristicas propias del microorganisme {aspectos
microbioldgicos), asi como su papel dentro de los procesos infecciosos observados a nivel
de campo (epidemiologia), y diagnéstico de la enfermedad (Ciprian, 1985).

{a transmision de la enfermedad en el caso de la N.E. ocurre después del
nacimiento y se da principalmente por contacto directo entre cerdos o por aerosoles a
partir de cerdos infectados (fase aguda) o cerdos portadores (convalecientes) con cerdos
sanos. La infeccion por Mycoplasma hyopneumoniae primero es vertical (de .madres
jovenes a lechones) y después al momento del destete, es horizontal (de lechones
paridos por cerdas de primeros partos a lechones provenientes de cerdas de 4° y 5° parto)
(Ciprian, 1985); la transmision horizontal es mas intensa. debido a los estados de tension




que se encuentran asociados al destete, y se produce frecuentemente al mezclar cerdos
de diferentes camadas en un solo corral. El periodo de incubacién es muy variable,
" mencionandose dias (10 - 14), semanas (4 - 6) e incluso meses (Livingston, 1972;
Snelson et al,, 1993).

En las explotaciones porcinas donde ia enfermedad se establece; el hato
reproductor solo muestra signos ligeros y practicamente solo se establece en las unidades
de engorda donde se encuentran los animales en etapas de crecimiento -finalizacion (de
los 30 a los 100 kg) (Muirhead, 1979). Una vez establecida la N.E. los cerdos portadores
pueden contribuir a su recurrencia cada afio. Ademas de esto, la N.E. varia en severidad
dependiendo de factores ambientales como son: la época del afio, tipo y calidad de la
ventilacidn asi como densidad de poblacion, entre otros (Hurnik et al., 1994).

Por otro lado, debido a que los sintomas iniciales de la neumonia por Mycoplasma
hyopneumoniae frecuentemente pasan inadvertidos, la enfermedad puede permanecer
sin identificarse y/o tratarse, haciéndose tan solo cuando una enfermedad secundaria esta
bien establecida, dando lugar al complejo respiratorio (Morrison et al., 1986).

Con respecto al otro agente que se menciona: Actinobacillus pleuropneumoniae

(App), esta, es una bacteria gram negativa y pleomoérfica, la cual generalmente se
observa como un bacilo corto y encapsulado que mide de 0.5 - 1.5 uc de largo y 0.3 uc de
ancho; ademas de esto, es una bacteria que carece de flageios y no produce esporas; sin
embargo, posee fimbrias citoadherentes Otras caracteristicas, son: que puede ser
anaerdbia © aerobia, y como una de sus caracteristicas mas importantes, destaca su
dependencia de NAD (factor de crecimiento), si pertenece a la biovariedad 1 (Nicolet,
1988).

El App posee ciertas caracteristicas que determinan su virulencia y el darfio que
pueda causar en el pulmoén, la capsula es responsable de la especificidad del serotipo y le
da ciertas ventajas a la bactena, tal es el caso de la resistencia a la fagocitosis e
interferencia del complemento. Los anticuerpos generados contra la capsula solo
protegen contra la muerte pero no contra las lesiones pulmonares. Las fimbrias
citoadherentes, sugieren que el cerdo es la Unica especie que posee recepiores en sus




células que permiten la adhesion de esta bacteria ai epitelio del aparato respiratorio. En el
caso de App, se encuentra un antigeno somatico “O” en la membrana externa
~ {Lipoologosacarido- LOS), que es distinto al que poseen otras bacterias gram negativas
(Lipopolisacarido- LPS); este elemento tiene la clasica actividad de una endotoxina. En
cuanto a las proteinas de la membrana externa; se ha encontrado que en los serotipos 1y
9 se presentan las mismas, ademas de que se presenta reaccién cruzada debida a sus
antigenos capsulares. Los serofipos 2 y 6 presentaron la misma caracteristica, sin
embargo no cruzan en sus antigenos capsulares; los demas serotipos: 3, 4, 5, 7y 8
presentan diferentes perfiles proteinicos y presentan reaccién cruzada por sus antigenos
capsulares en la siguiente forma: 3 con el 8, 4 con el 7 y el 5 que no cruza con algun otro
serotipo (Nielsen, 1988; Ciprian y Mendoza, 1996). Otros aspectos importantes, son la
presencia de exotoxinas, las cuales tienen actividad sobre diferentes células como:
linfocitos y macréfagos alveolares pero principalmente contra glébulos rojos, es por esta
actividad que se les ha denominado citolisinas; de las cuales se han identificado tres tipos
distintos de actividad: Citolisina |, Citolisina Il y Citolisina li, aunque se han encontrado
cepas de Actinobacillus pleuropneumoniae que son citotéxicas pero no hemoliticas
(Nicolet et al., 1981; Nakai, et al., 1992). Los serotipos 1, 5, 9 y 11 producen !a citolisina |,
mientras que la citolisina lll la producen los serotipos 2, 3, 4, 6, y 8; por otro lado la
citolisina Il la producen todos los serotipos. Ademas de estas toxinas, se ha descrito una
mas que se conoce como pleurotoxina misma que presenta efecto tdxico contra algunos
tipos celulares (Nakai, et al., 1992).

El Actinobacillus pleuropneumoniae entra al huesped por via oral o nasal, para
ubicarse en primera instancia adherido al epitelio de las tonsilas, posteriormente se
localiza en los alvedlos pulmonares, donde basicamente se localizaran las lesiones
caracteristicas de la enfermedad. Este agente presenta distintos aspectos de virulencia y
dafo pulmonar. La enfermedad puede presentarse en forma aguda, subaguda y crénica;
los principales signos clinicos son: depresion, anorexia, fiebre (41.5° C), dificultad para
respirar y tos; cuando el cuadro corresponde con una presentacidn cronica, también
existiran retrasos en el crecimiento y animales con pobre condicién fisica (Taylor, 1995).
Otros aspectos clinicos, son las elevadas morbilidades; mismas que pueden ser de entre
80 - 90% asi como mortalidades que en ocasiones liegan al 30.0% siendo basicamente en
animales que oscilan entre los 84 — 112 dias de edad {Ciprian y Mendoza, 1996). En



cuanto a los aspectos patolégicos mas importantes, generalmente se encontraran
circunscritos a cavidad toracica; observandose pulmones congestionados, con una
- neumonia hemorragica necrosante principalmente en los Iobulos diafragmaticos y
asociada con pleuritis fibrinosa para los casos agudos; mientras que en los casos
cronicos, se observard tejido pulmonar consolidado, infartado y encapsulado. Otros
hallazgos, son: pericarditis fibrinosa, inflamacion y hemorragias de los nddulos
bronquiales. Microscopicamente, la lesion primaria corresponde con una bronconeumonia
acompafiada de infartos en el parenquima pulmonar (Taylor 1995; Ciprian y Mendoza,
1996).

En el caso de la P.C.P. los cerdos portadores asintomaticos son el medio de

transmision mas comun entre hatos; y debido a que el Actinobacillus pleuropneumoniae

solo vive por periodos muy cortos fuera del huésped:; la ropa, los vehiculos y otros objetos
son considerados de importancia secundaria (Fenwick, 1994). Una de las rutas de
diseminacién, es por medio de aerosoles y la enfermedad generaimente se transmite por
contacto directo entre los cerdos (Nicolet, 1992; Hunneman, 1995). Por otro lado e
independientemente del modo de transmisién, generalmente las cerdas son el principal
reservorio para la diseminacion del agente dentro de la granja y los lechones en este caso
pueden actuar como portadores, introduciendo la infeccidn en ias unidades de crecimiento
- finalizacion. Otros factores predisponentes, son: hacinamiento, mezclado de animales,
cambios bruscos de temperatura, elevada humedad relativa y ventilacion deficiente
(Nicolet, 1992).

Ademas de estos aspectos, es importante resaltar el hecho de que las
consecuencias de la introduccion de App, dependeran del estatus inmunoldgico del hato;
si este esta infectado de manera endémica, las posibilidades de un brote son muy pocas y
en adicién a ello, si los procedimientos de manejo son adecuados y el hato es libre de
otras enfermedades importantes, se reducird atin mas la posibilidad de brote. Por otra
parte, si se introducen animales libres del agente en una explotacién endémica, estos
tendran un riesgo considerable de enfermar, e incluso los propios animales de Ié granja
podran mostrar signos de la enfermedad, ya que la cantidad de microorganismo en el
ambiente se incrementara de manera notable (Fenwick, 1994).




Para establecer el diagnéstico de App se requiere tomar en cuenta la historia
clinica del padecimiento, asi como; realizacion de necropsias para observar las lesiones
caracteristicas de la enfermedad, sin embargo la herramienta mas (til es el aislamiento y
tipificacion del Actinobacillus pleuropneumoniae a partir de los puimones de cerdos con
problemas agudos y/o crénicos. Otra forma de realizar e! diagnéstico es mediante el uso
del método serologico, ya que se puede realizar en animales vivos con o sin signos
clinicos; para realizar este procedimiento, se cuenta con pruebas como: aglutinacién con
particulas de latex, aglutinacion en tubo con 2-mercaptoetanol, hemoaglutinaciéon
indirecta, fijacion de comiemento y prueba de ELISA (Nielsen, 1988).

Ambas enfermedades han sido reportadas en la gran mayoria de las zonas
productoras de cerdos en el mundo (Armstrong et al.. 1984; Straw ef al., 1989; Nicolet,
1992, Ross, 1992). Y se ha reportado, que a pesar de que las condiciones varian entre
zonas y hatos, la incidencia de estas patologias puede ir del 10% al 70%, una vez que los
cerdos son agrupados después del destete (Switzer, 1967; Muirhead, 1979; Taylor, 1995).

Estudios realizados a nivel de rastro han revelado lesiones tipicas de N.E. entre un

30% - 80% de los animales; y en algunos casos, se ha evaluado la asociacién de lesiones

compatibles con  Actinobacillus __pleuropneumoniae (pleuritis} y Mycoplasma,
encontrandose que por cada 45.0% de lesiones de neumonia enzoctica, existe un 7.9%
relacionadas con Actinobacillus, a este respecto; se ha estudiado el efecto de

Mycoplasma hyopneumoniae sobre el desarroilo de la pleuroneumonia contagiosa porcina
producida por App. y se ha encontrado que la infeccion previa por Mycoplasma actua
como un factor predisponente que exacerba la pleuroneumonia en los cerdos., Asimismo

se ha estimado que por cada 1% de pulmones afectados por pleuritis encontrados en el
rastro, se necesita 1.2 dias adicionales para llevar al peso de mercado todos los animales
(Smith Kline Beecham, 1994). En reportes de investigaciones llevadas a cabo
recientemente en varios paises, ios investigadores han identificado la neumonia enzootica
afectando los pulmones con rangos que van del 25% al 93% de los cerdos que llegan a
rastro y hasta el 14.5% han presentado lesiones caracteristicas de App (Davies ef al.,
1992). Otros datos corresponden a las investigaciones hechas en cerdos de matadero de
337 piaras en 13 estados de la Unién Americana indican que ei 99% de las piaras
incluyen cerdos con lesiones neumonicas caracteristicas de neumonia enzootica (Jericho




et al, 1975; Straw et al, 1983; Straw et al, 1984). Este tipo de evidencias en las que
Mycoplasma hyopneumoniae participa como agente primario en una afeccion respiratoria
como lo es la P.C.P. que también es primaria, deben de tomarse en cuenta para entender
lo que algunos consideran como el complejo respiratorio de los cerdos (Ciprian vy
Mendoza, 19986).

SIGNIFICADO ECONOMICO DE LA NEUMONIA ENZOOTICA Y
PLEURONEUMONIA CONTAGIOSA PORCINA:

El Mycoplasma_hyopneumoniae y Actinobacillus pleuropneumoniae, provocan

enfermedades que son extremadamente costosas para los productores de cerdos y para
la industria porcina en general. De hecho, las neumonias fueron identificadas como las
enfermedades mas costosas de todas las enfermedades conocidas en una investigacion
hecha por el Sistema Nacional de Monitoreo de Sanidad Animal de los E.U. entre enero
de 1986 y marzo de 1987 (Smith Kiine Beecham, 1994).

Goodwin (1971) menciona que la neumonia enzootica afecta de tres formas
basicas. la primera, por deprimir fuertemente la conversién alimenticia; segundo, por
causar una marcada variabilidad en el ritmo de crecimiento de los animales en su etapas
finales (generalmente bajas ganancias diarias de peso); y tercero, por producir un estado
de debilitamiento (inmunodepresién) muy marcado, que en el peor de los casos llevaran a
la muerte a los animales (2 - 3%), lo cual ocurre generalmente hacia los cuatro meses de
edad (etapas de crecimiento-finalizacion). Para el caso de la pleuroneumonia, existen
datos de las pérdidas econdmicas alcanzadas en paises como Canada, donde se ha
estimado que las cifras son de alrededor de 40 mdd canadienses, y en E.U. pueden ser
del orden de los 200 mdd (Lopez, 1993).

Otros investigadores refiriendose basicamente al problema de P.C.P., también
incluyen en las repercusiones econdmicas, el hecho de que los productores tengan que
implementar medidas curativas, con el consiguiente aumento en el uso de antimicrobianos
que permitan reducir el impacto de este padecimiento (Paisley et al., 1993).




En 1985 algunos estudios reportaron que la tasa de crecimiento de cerdos
provenientes de madres enfermas se redujo en 15.9% y la conversién alimenticia en
13.8% (Morrison_et al, 1986). Otros resultados (Pointon et al, 1985) indican que las
infecciones por N.E. pueden aumentar el periodo de engorda (finalizaciéon) en hasta 30
dias v el consumo de alimento en 0.750 kg. /kg. de peso ganado, y en el caso de P.C.P.

reducciones de las ganancias diarias de peso en cerca del 30.0% (Lopez, 1993).

Algunos otros estudios europeos y norteamericanos que han cuantificado los
efectos de esta patologia sobre la productividad, mencionan reducciones de entre el
5.19% y 7.4% en la eficiencia alimenticia asi como disminuciones en la ganancia diaria de
peso del orden del 1.7% al 5.2% (Straw et. al., 1989; Davies et al., 1995; Morris ef al.,
1995a,b).

Es claro que la asociacidn que tienen estas enfermedades con las bajas ganancias
diarias de peso, finalmente dan como resultado que el tiempo para que los animales
alcancen el peso de venta se aumente, lo cual agrava también la situacion productiva y
econdmica de la explotacién (Huhn, 1970).

Durante muchos anos después de observar las repercusiones desencadenadas
por el Mycoplasma hyopneumoniae y Actinobacillus pleuropneumncniae se ha trabajado en

el area de medicina preventiva con el objetivo de conocer cuales son las herramientas
mas utiles en ef control de este tipo de problemas. Y se han investigado distintos factores
que se considera intervienen en la presentacion de estos problemas, como son: tipos de
alojamiento, tipos de ventilacion, densidad de animales y sistema de produccion (Hurnik et
al, 1993; Waligren et al,, 1993).

Ademas de ello, también se ha estudiado el efecto de ios antibidticos, asi como de
inmunoégenos y las repercusiones productivas y econdmicas que estos tienen en la
produccidon cuando son administrados (Lam et al, 1971; Burch, 1984; Mészaros et al.,
1985; Burch et al., 1986).

En los dltimos 10 afios se han realizado una gran cantidad de trabajos

experimentales, tanto a nivel de laboratorio como a nivel de campo (granja) a partir de los




cuales se han hecho comparaciones entre distintos tipos de antibidticos, solos o en
combinaciones: ya sea de los de uso tradicional (ejem: tilosina, tetraciclinas, lincomicina.)
(Ibayashi et al., 1994, McDermid ef al., 1994) asi como los de mas reciente ingreso al
mercado {ejem: tiamulina, quinolonas de tercera generacion, etc.) y su efecto en el control
del complejo respiratorio inducido por Mycoplasma hyopneurnoniae y la pleuroneumonia
contagiosa porcina, ya sea desde el punto de vista clinico o productivo (Kavanagh, 1994;
Chen et al., 1994).

Al respecto, uno de los antibicticos mas estudiado ha sido el fumarato hidrogenado
de tiamulina, ya que dentro de sus caracteristicas mas relevantes presenta: alta
efectividad en contra de varios mycoplasmas, incluido el Mycoplasma hyoprieumoniae,;
ademas de su alta afinidad por el tejido pulmonar, donde facilmente sobrepasa los niveles
de concentraciones minimas inhibitorias (MIC) para este microorganismo (Sandoz, 1986 y
1994).

Este mismo producto ha sido utilizado en los Gltimos cuatro afios en combinacién
con antibidticos de la familia de las tetraciclinas, principaimente oxitetraciclina y
clortetraciclina, (Burch et al., 1986; Stipkovits and Miller, 1994, Stipkovitz, 1995) io cual ha
demostrado por un lado, un efecto sinérgico en el control del Mycoplasma
hyopneumoniae, y ademas como lo menciona Hong-Bum et al. (1994) una marcada

sensibilidad de todos los cultivos aislados en su trabajo.

De los trabajos mas recientes realizados a nivel mundial se tienen resultados de la
reduccion en los dias a mercado (100 kg.) un mejoramiento de la eficiencia alimenticia asi
como de las ganancias de peso promedio/dia en los animales tratados con tiamulina, ya
sea en dosis continuas en el alimento, asi como dosis pulsadas en combinacién con
oxitetraciclinas (Kavanagh, 1994; Plomgaard et al, 1992). Algunos autores incluso

reportan la erradicacion de Mycoplasma hyopneumonige en todas las etapas de
produccién de una explotacion porcina cuando se trata de hatos cuya poblacién de cria no
excede las 60 hembras (Pott and Hilary, 1992).

Otrc de los antibiéticos de recien ingreso es el florfenicol, el cual tiene una

estructura semejante a la de sus dos predecesores: Cloranfenicol y Tiamfenicol, aunque
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existen algunas diferencias determinantes que le dan ventajas clinicas. Una de ellas es la
ausencia de reacciones indeseables sobre !a médula ésea debida al reemplazo de su
grupo Nitro por un metil-suifonil. El segundo cambio se observa en el grupo hidroxilo del
carbono 3 del cloranfenicol por un atomo de flior no acetilable lo cual protege a Ila
molécula de la activacién con la enzima cloranfenicol acetittransferasa (CAT), de esta
forma las bacterias resistentes al cloranfenicol y tiamfenicol son altamente susceptibles al
florfenicol (Shering Plough, 1997).

Las pruebas in vitro han demostrado que ei florfenicol muestra una amplia
actividad sobre bacterias Gramm (+) y Gramm (-), donde se observaron MIC's de entre
0.12 y 1.0 mcg/ml contra las principales bacterias involucradas en los procesos
respiratorios, incluidas entre ellas al Actinobacillus pleuropneumoniae. Otras de las

caracteristicas de! antibidtico es la alta penetracién en los fluidos bronquiales asi como su
alta efectividad contra diversos serotipos de App (Shering Plough, 1997).
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JUSTIFICACION

De acuerdo con lo anteriormente expuesto acerca de |a importancia econémica
que estos padecimientos tienen sobre la explotacién porcina: y en base a la informacién
obtenida de las fuentes citadas anteriormente acerca de los principales esquemas de
control que existen para estos tipos de patologia; el objetivo del presente trabajo es el de
evaluar cual de los tratamientos elegidos, ya sea mediante el uso de antibidticos solos o
en combinacion permite observar el mejor comportamiento productivo de los cerdos a
partir del destete a nivel de campo y bajo las condiciones de produccién de esta granja
diagnosticada positiva tanto a Mycoplasma hyopneumoniae y al serotipo 4 de
Actinobacillus _pleuropneumoniae; que no obstante ser de los serotipos de menor
frecuencia, ha sido aislado en nuestro pais (Gonzalez, 1987). Ademas, esta granja
presentaba los s;iguientes parametros productivos: 164 dias a mercado, 0.543 kg de

ganancia diaria de peso y 2.93:1 conversion alimenticia; mismos que se tomaron como
base para evaluar los datos arrojados por los cerdos bajo los distintos esquemas de

medicacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1.- Evaluar cual de los tratamientos resulta ser la mejor opcién en el control del complejo
respiratorio inducido por Mycoplasma hyopneumoniae y ia pleuroneumonia contagiosa
porcina (Actinobacillus pleuropneumoniae) bajo estas condiciones de produccion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Controlar el agente primario del complejo respiratorio (Mycoplasma hyopneurmoniae), y

la PCP (Actinobacillus _pleuropneumoniae) para reducir la incidencia de afecciones

respiratorias en la explotacion porcina.
2.- Evaluar y comparar los parametros de ganancia diaria de peso, ganancia de peso por
etapa y de manera concomitante el peso promedio a los 160 dias de edad, entre los

distintos tratamientos.

3.- Evaluar el comportamientc de los seroperfiles a Mycoplasma hyopneumoniae vy

Actinobaciluus pleuropneumoniae.

4.- Evaluar el porcentaje de lesion pulmonar en los animales analizados bajo los

diferentes tratamientos.

5.- Evaluar el porcentaje de mortalidad en los animales analizados bajo los diferentes

tratamientos.
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HIPOTESIS

El uso del antimicrobiano florfenicol, permitird la observacion de: mejores
ganancias diarias de peso, conversiones alimenticias y reducciones en el porcentaje
promedio de lesién puimonar en comparacion con los grupos bajo los otros dos regimenes
de medicacién; asi como menor porcentaje de animales seropositivos al final del trabajo.
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Il. MATERIAL Y METODOS

Localizacion:
La unidad de produccion porcicola donde se realizd este trabajo se
encuentra en Torredn, Coahuila. La ubicacién geogréfica es, en el meridiano 25° 33 de
latitud norte y el paralelo 103° 26' de longitud oeste a 1137 msnm (Garcia, 1988).

De acuerdo con Garcia (1988 y 1989), esta zona se clasifica como un clima célido
muy seco BW (h’) hw (e); con una precipitacion media anual minima de 185.9 mm; y un
indice de humedad (conocido como indice de Lang) de 8.3. La temperatura promedio
anual se encuentra sobre los 22° C, y encontrandose en el mes mas frio sobre los 18° C;
ademés presenta una oscilacion anual de las temperaturas medias mensuales clasificada
como extremosa (entre 7°y 14° C); y un procentaje de liuvias en inviemo menor al 7.0%
del promedio anual.

Las determinaciones de laboratorio (perfiles serolégicos a Mycoplasma
hyopneumoniae y Actinobacillus pleuropneumoniae serotipo 4) se realizaron en el
laboratorio del Departamento de Produccion Animal de Cerdos de la FMVZ Universidad
Nacional Auténoma de México.

Procedimiento:

Los animales fueron alojados respetando el flujo de produccion e instalaciones con
los que cuenta la explotacion actualmente, para no alterar las condiciones funcionales

bajo las cuales se trabaja en este lugar.

Para la realizacién del presente trabajo se ocuparon 180 lechones recién
destetados con 21 dias de lactancia en promedio (90 hembras y 90 machos castrados)
cuya genética es de las lineas comerciales de Pig Improvement Company (PIC), (las
hembras fueron tanto primiparas como multiparas), los cuales se asignaron de manera
aleatoria y por sexo a cada uno de los tratamientos, mismos que contaron con 60
repeticiones; es decir, cada tratamiento tuvo sesenta cerdos. El trabajo comprendid la
toma de datos del pesaje de los cerdos a los 7, 35, 65, 95, 125 y 160 dias momento que

15




-coincidié con la venta de los lotes; por otro lado, se registraron los consumos de alimento
diarios, conversiones alimenticias globales, mortalidad por N.E. y/o PCP, mortalidad
general y finalmente a nivel de rastro se registré el porcentaje de lesién pulmonar. '

Con respecto a la evaluacién sanitaria que se realizé a nivel de rastro, el
p}ocedimiento comprendio la  utilizacién del método descrito por Straw ef al,
(1983,1984); el cual se basa en la asignacion de un porcentaje definido del area total del
pulmon a cada uno de ios siete I6bulos {Cuadro 1). De esta manera, se obtiene un
estimado dei area que se encuentra afectada por los procesos neuménicos misma que
fue empleada en la evaluacion de los datos observados.

Tabla 1. Area de los I6bulos pulmonares, expresada en porcentaje.

TCONCEPTO- ~ ~ -] . - PORCENTAJE ASIGNADO

% cada ur

Ademas de los datos mencionados anteriormente, se realizaron muestreos
serolégicos que coincidieron con las fechas de los pesajes citados anteriormente, para
obtener e! perfil serolégico a Mycoplasma hyopneumoniae y Actinobacillus
pleuropneumoniae mediante el uso de la prueba de (ELISA), con ello se pudo checar la

presencia de anticuerpos adquiridos pasivamente asi como la seroconversion de los
animales expuestos de manera natural; esto sirvi6 como otra herramienta para evaluar el
comportamiento de los animales.

En el drea de destetes, los animales permanecieron un promedio de 49 dias; aqui
se les ofrecio alimento peletizado preiniciador hasta los 42 dias de edad momento al cual
se les cambid a un alimento peletizado iniciador hasta los 77 dias de edad; para
posteriormente ser trasladados a las naves de engorda, donde completaron su estancia,
misma que duro de 13 semanas mas, en este lugar se les ofrecié alimento peletizado de
crecimiento hasta los 50 kg. de peso, después se les cambié a un alimento peletizado de

16




o

desarrolio hasta los 80 - 85 kg. de peso, posteriormente, se les ofrecid el ultimo alimento
(finalizador) peletizado hasta su salida a mercado; la disposiciéon de alimento y agua fue

- ad libitum.

Tratamientos:

Estos fueron asignados en el area de destetes: donde los factores de evaluacion,
estuvieron dados por dos factores; el primero, fue la aplicacion de cualquiera de los tres
regimenes de medicacion y el segundo fue el sexo de los animales.

Los tres regimenes de medicacion, fueron; en el alimento iniciador 66 ppm de
lincomicina + 40 ppm de florfenicol de los 12.0 kg a los 25.0 kg, y posteriormente una
pulsacién de los 90 a los 96 dias de edad. El segundo fue la medicacion del alimento
iniciador con 40 ppm de florfenicol de los 12 a los 25 kg y su respectiva pulsacion de una
semana a partir de los 90 dias de edad. El tercer esquema fue un controi positivo, el cual
corresponde a la medicacion que se ha realizado de manera rutinaria en ia explotacion
con: Tilosina fosfato 110 ppm en ia misma etapa que fos dos esquemas ya citados y una
pulsacién a los 90 dias de edad a base de fumarato hidrogenado de tiamulina 160 ppm +
clortetraciclina 300 ppm (Cuadro 2)

1.- Sexo:
Hembra
Macho castrado.

2.- Antibidtico:
a} lincomicina + florfenicol, florfenicol
b) florfenicol, florfenicol
c) tilosina fosfato, fumarato hidrogenado de tiamulina + clortetraciclina.




o

Apartir de ello, la asignacién de los tratamientos fue:

Cuadro 2. Tratamientos expenmentaies

- TRATAMIENTO

..... s hncomrcma
: ulsac:on de

,.,ser'n'ana con - el
( antlbactenano
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DISENO EXPERIMENTAL Y ANALISIS ESTADISTICO

Para la evaluacion del presente trabajo se utilizd un disefic experimental
completamente aleatorizado, que produce la evaluacion de 3 tratamientos.

El modelo matematico que se empleo para el andlisis estadistico de las variables
de respuesta: Ganancia diaria de peso (kg.) y Ganancia de peso por etapa (kg.), es el

siguiente:

Yij =u+r1t S(Xij - X..) + E(i)j (Ec. “A”)

Yij = Variable de respuesta.
[ = Media general.
T = Efecto del i'ésimo regimen de antibidticoi= 1, 2, 3.

S(Xij - X..) = El efecto de ia covariable peso. (Peso inicial del animal - peso promedio
inicial general).
€(i)j = Error experimental.

(Gill, 1978)

Para las variables mortalidad (%), lesion pulmonar (%) y respuesta serolégica, se

utilizé el modelo de la ecuacién “a”, omitiendo el efecto de la covariable; es decir, sin

considerar: & (Xjjk ~ X...).

Todas las variables de respuesta fueron analizadas mediante el uso del paquete
estadistico SAS; utilizando un analisis de varianza conforme a su disefio respectivo y
para el caso de los porcentajes tanto de mortalidad como de lesién pulmonar se aplicé el
arcoseno raiz cuadrada de cada uno de las proporciones para poder realizar el andlisis
estadistico (Gill ,1978).
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lil. RESULTADOS

Los datos del comportamiento productivo (zootecnico) asi como los de laboratorio,
se encuentran divididos, de modo tal que se tenga una secuencia logica de acuerdo a las

actividades que se realizaron durante el lapso del trabajo.
1.- Fase de campo:

En primera instancia se muestra como al momento de iniciar el trabajo
expenmental no existieron diferencias estadisticas significativas en los pesos de los

lechones {Cuadro 1.1.).

Después de la primera y segunda etapa del experimento, tanto la variable
'ganancia diaria de peso (g.d.p.} y pesos al final (p.f.) de dicho pericdo, no mostraron
alguna diferencia estadistica significativa entre los tres tratamientos evaluados (p>0.05)
(Cuadros 1.2.,1.3.,1.4.y1.5).

Hacia la tercera etapa, tanto los pesos finales como las ganancias diarias
mostraron un efecto significativo favorable al tratamiento “C” {p<0.05) (Cuadros 1.6.y 1.7,

Figura 1.1.).

Asimismo, durante la cuarta etapa del estudio se aprecia un efecto significative de
los tratamientos “B” y “C” (p<0.05) con respecto al tratamiento “A”; sin embargo entre ellos
las diferencias estadisticas no existieron en ninguna de las dos variables (g.d.p. y p.f)
(p>0.05) (Cuadros 1.8. y 1.9.; Figura 1.2.}.

Para el caso de la ultima etapa de evaluacion, el comportamiento productivo de los
animales tuvo un efecto significativo con el tratamiento “B” {p<0.05) no obstante, entre los
' tratamientos “A” y “C" no existieron diferencias estadisticas (p>0.05). De esta misma
manera, al hacer la evaluacion global por sexos se aprecia como los machos castrados de
cada uno de los tratamientos fueron mas pesados que su contraparte asignada (p<0.05)
(Cuadros 1.10,, 1.11., 1.12. y 1.13.; Figuras 1.3., 1.4.y 1.5.).
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Finalmente, en cuanto a las conversiones alimenticias se observa que el

tratamiento “B” tuvo el parametro mas favorable (Cuadro 1.14.).
2) Fase de jaboratorio:
2a Serologia:

En cuanto a los resultados de los perfiles serolégicos tanto a Mycoplasma

hyopneumoniae como a Acfinobacillus pleuropneumoniae; cabe hacer mencion que los

lechones a los 7 dias de edad, presentaron titulos de anticuerpos que se clasificaron

como sospechosos (Densidad dptica 0.3 - 0.5) (Cuadros 2.1.y 2.2.).

Por otra parte, es notorioc que durante las dos primeras etapas de la evaluacion
serologica, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos de tratamiento evaluados (p>0.05) es decir; los animales muestreados presentaron
titulos de anticuerpos clasificados en primera instancia como negativos (1a evaluacion) y
sospechosos (2a evaluacion) por lo que hasta esta etapa ninguno de los tratamientos tuvo

algun efecto sobre la seroconversion de los cerdos a Mycoplasma hyopneumoniae (Mhp)

y Actinobacifius pleuropneumoniae (App) (Cuadros 2.3.,2.4.,2.5.y2.6.}

Para la evaluacion hasta los 95 dias, se observé que en el perfil serolégico de
Actinibacillus pleuropneumoniae, el grupo que recibio el tratamiento “B”, tuvo un titulo de
anticuerpos menor al compararlo con el del grupo “C" (p<0.05) clasificados como
sospechosos, aunque es claro que en la misma etapa no se observaron diferencias
significativas cuando se comparo el grupo "A” y “B” (p>0.05); aun cuando estos grupos ya
habian sido clasificados como positivos a la presencia del anticuerpos neutralizantes. En
el caso de los titulos de anticuerpos a Mycoplasma hyopneumoniae, nuevamente el grupo
del régimen “B" tuvo la menor respuesta iinmunolégica al comparario contra los grupos “A”
y “C" (p<0.05) mismos que se clasificaron como sospechosos, a diferencia de los demas
animales muestreados de los dos grupos restantes, clasificados como positivos {Cuadros
27.y28).
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Tanto en la evaluacion a los 125 dias de edad como en la de los 160 dias (final del
estudio), se observé que en la serologia de Acfinobacillus pleuropneumoniae, el grupo

que recibio el tratamiento “A”, tuvo los tituios mas bajos de anticuerpos al comparario con
los otros dos regimenes de antibiotico (p<0.05); sin embarge cabe hacer mencién que
todos los grupos quedaron clasificados como positivos en su perfil serolégico final. En
cuanto a los titulos de anticuerpos contra Mycoplasma hyopneumoniae, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos (p>0.05), y de acuerdo
con las lecturas en la densidad optica, los tres grupos fueron clasificados como positivos
al agente causal de la N.E. (Cuadros 2.9, 2.10, 2.11.y 2.12))

2b Rastro:

Para el caso de la evaluacion de lesiones en tejido pulmonar, ios animales de los
tres distintos grupos de tratamiento no mostraron diferencias estadisticas significativas
(p>0.05) en la evaluacion hecha a nivel de rastro, io cual habla de la efectividad de los
tres regimenes de medicacion para el contro! de los procesos neuménicos (Cuadro 2.1.1y
Figura 1.6.).
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Cuadro 1.1. Pesos a los 7 dias {inicio del estudio):

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 2.86 2.85 2.86
DESVIACION 0.61 0.62 0.63
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.08a 0.08 a 0.08 a

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales (p>0.05).

- Cuadro 1.2. Pesos a los 35 dias (una semana antes de la medicacion):

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 9.88 10.43 10.36
DESVIACION 1.89 1.54 1.16
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.24a 0.20 2 0.15a

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales (p>0.05).

Cuadro 1.3. Ganancias diarias de peso a 35 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.28 0.30 0.30
DESVIACION 0.05 0.04 0.03
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01 a 0.01a 0.00 a

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales {p>0.05).

Cuadro 1.4. Pesos a los 65 dias (al momento de terminar la medicacion):

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 26.66 27.01 27.23
DESVIACION 5.85 4.01 2.59
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 045a 0.52 a 033a

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales (p>0.05).
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Cuadro 1.5. Ganancias diarias de peso a 65 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.41 .0.42 0.42

DESVIACION 0.05 0.06 0.04

ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01 a 0.01a 0.01 4

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales {p>0.05).

Cuadro 1.6. Pesos a los 95 dias (durante ia segunda medicacion):

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 48.70 47.5 50.45
DESVIACION 5.85 4.47 3.83
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.75 a 0.58 a 049 b

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05)

Cuadro 1.7. Ganancias diarias de peso a 95 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.51 0.50 0.53
DESVIACION 0.06 0.05 0.04
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01a 0.01a 0.01b

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05)
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-Figura 1.1. Ganancias diarias de peso (evaluacion a los 95 dias).

Trat. "A™

Trat. "B"

Trat. “C"

Ragimenes de medicacién.

Cuadro 1.8. Pesos alos 125 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 70.02 74.96 74.33
DESVIACION 9.84 8.07 5.58
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 127 a 105 b 072 b

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05)

Cuadro 1.9. Ganancias diarias de peso a 125 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.56 0.60 0.59
DESVIACION 0.08 0.06 0.04
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 001a 0.01b 0.01b

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos {p<0.05)
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Figura 1.2. Ganancias diarias de peso (evaluacién a los 125 dias).

Kg. 0.574

Trat. "A”

Trat "C”

Regimenes de medicacién.

Cuadro 1.10. Pesos a los 160 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 97.05 101.44 99.46
DESVIACION 12.33 1005 - 8.35
ESTANDAR |

ERROR ESTANDAR 1.61a 1.31b 1.08 a,b

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05)

Cuadro 1.11. Ganancias diarias de peso a 160 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” [ TRATAMIENTO "B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.61 0.63 0.62
DESVIACION 0.08 0.06 0.05
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01a 0010 0.01 a,b

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05)
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I R S e

Figura 1.3. Peso promedio final (evaluacién a los 160 dias).

Trat. "A" Trat. "8” Trat. "C"
Régimenes de medicacién.

Figura 1.4. Ganancias diarias de peso (evaluacién a los 160 dias).

Regimenes de medicacion
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Cuadro 1.12. Pesos finales (160 dias):

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
_ HEMB. [MACH. |HEMB. |MACH. HEMB. MACH.

MEDIA 93.79 100.43 97.48 105.27 97.03 101.88

MEDIA GRUPO 97.06a 101.40b 99.47ab

DESVIACION 10.28 13.5 8.45 10.11 5.89 9.74

ESTANDAR

ERROR ESTANDAR | 1.88a 251b 1.57a 1.85b 1.07a 1.78b

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05)

Cuadro 1.13. Ganancias diarias de peso finales (160 dias):

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
HEMB. [MACH. HEMB. |MACH. |HEMB. MACH.

MEDIA 0.59 0.63 0.61 0.66 0.61 0.61

MEDIA GRUPO 0.606a 0.633b 0.621ab

DESVIACION 0.06 0.08 0.05 0.06 0.04 0.08

ESTANDAR

ERROR ESTANDAR | 0.0ta 0.02b 0.01a 0.01b 0.01a 0.01b

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05)
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Figura 1.5. Peso promedic final por sexo (evaluacién a los 160 dias).

D e o 10825 .o -
108 L o ' :

Hembras
M Machos
Trat "A” Trat *B” Trat "C"
Regimenes de medicacion
Cuadro 1.14. Conversiones alimenticias globales160 dias:
CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA GRUPO 2.763 2618 2646

A = lincomicina 66 ppm + florfenicol 40 ppm y pulsacién de florfenicol 40 ppm

8 = florfenicol 40 ppm y pulsacion de florfenicol 40 ppm
C = tilosina fosfato 110 ppm y puisacién de tiamulina 100 ppm +clortetraciicina 300 ppm.
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Cuadro 2.1. Serologias a Actinobacillus pleuropneumoniae 7 dias (inicio del estudio):

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.376 0.379 0.383
DESVIACION 0.07 0.07 0.07
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01a 0.01a 0.01a

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales {p>0.05).

Cuadro 2.2. Serologias a Mycoplasma hyopneumoniae 7 dias (inicio del estudio):

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.427 0.419 0.425
DESVIACION 0.10 0.10 0.11
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.02 2 0.02a 0.02 a

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales (p>0.05).

Cuadro 2.3. Serologias a Actinobacillus pleuropneumoniae 35 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.28 0.28 0.29
DESVIACION 0.05 0.03 0.03
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01a 0.01a 0.01 a

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales (p>0.05).
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Cuadro 2 4. Serologia a Mycoplasma hyopneumoniae 35 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.28 0.30 0.29
DESVIACION 0.03 0.05 0.04
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01a 0.01a 0.0ta

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales (p>0.05).

Cuadro 2.5. Serologias a Actinobacillus pleuropneumoniae 65 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.40 0.40 0.42
DESVIACION 0.06 0.07 0.03
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01a 0.01a 0.01a

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales (p>0.05).

Cuadro 2.6. Serologia a Mycoplasma hyopneumoniae 65 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.42 0.42 0.41
DESVIACION 0.04 0.06 0.05
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01a 0.01a 0.01 4

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguaies (p>0.05).

Cuadro 2.7. Serologias a Actinobacillus pleuropneumoniae 95 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.50 0.49 0.53
DESVIACION 0.07 0.04 0.04
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01a 0.01a 0.01 b

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05)
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Cuadro 2.8. Serologia a Mycoplasma hyopneumoniae 95 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.52 0.49 0.52.
DESVIACION 0.04 0.05 0.04
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.01a 0.0t b 0.01a

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05)

Cuadro 2.9. Serologias a Actinobacillus pleuropneumoniae 125 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.54 0.59 0.60
DESVIACION 0.09 0.05 0.04
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.02a 0.01b 0.01b.

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05)

Cuadro 2.10. Serologia a Mycoplasma hyopneumoniae 125 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.57 0.60 0.59
DESVIACION 0.06 0.08 0.05
ESTANDAR '

ERROR ESTANDAR 0.01a 0.01a 0.01a

a = valores con [a misma literal son estadisticamente iguales (p>0.05).

Cuadro 2.11. Serologias a Actinobacillus pleuropneumoniae 160 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.58 0.62 0.62
DESVIACION 0.09 0.04 0.04
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.02a 0.01b 0.01b

a,b = valores con distinta literal son estadisticamente distintos (p<0.05}
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Cuadro 2.12. Serologia a Mycoplasma hyopneumoniae 160 dias:

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 0.62 .0.64 0.61
DESVIACION 0.06 0.08 0.06
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 0.0ta 0.0t a 0.01a

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales (p>0.05).

Cuadro 2.13. Valores de referencia para la evaluacion de ELISA:

VALORACION NEGATIVO SOSPECHOSO POSITIVO
RESULTADO 0-0.30 0.31-0.50 051-1.0

Cuadro 2.1.1. Evaluacion de rastro (% de lesion pulmonar):

CONCEPTO TRATAMIENTO “A” | TRATAMIENTO “B” | TRATAMIENTO “C”
MEDIA 5.68 3.97 4.52
DESVIACION 1.5 1.3 1.2
ESTANDAR

ERROR ESTANDAR 114 a 0.95a 0.84a

a = valores con la misma literal son estadisticamente iguales (p>0.05).
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[Figura 1.6. Porcentaje de lesion pulmonar (evaluacioén de rastro 160 dias).

IELosion pulmonar I

s
Trat. "A" Trat. "B” Trat. "C™
Regimenes de medicacion
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

'1.- Fase de campo:

Parametros productivos: Los animales que recibieron el régimen de medicacion tylosina
100 ppm, tiamulina 100 ppm + clortetraciclina 300 ppm mostraron una ganancia diaria de
peso superior a la de los tratamientos “A” y “B” en la evaluacién de la tercera fase (95
dias) (p< 0.05) gréfica 1; estos resultados son compatibles con los reportados por Burch
et al., (1986) donde se observaron incrementos en las ganancias diarias de peso en la
etapa de desarrollo en 0.156 kg. diarios. Asi mismo Wallgren et al., (1993) mediante la
utilizacién parenteral de tiamulina a2 dosis de 15 mg/kg. durante 3 dias, observd un
aumento en la ganancia diaria de peso de entre 8 a 13 % (0.052 kg. mas que el grupo
que no recibid tratamiento) en la etapa de desarrollo y un 7 % (0.040 kg. mas que en
grupo que no recibié tratamiento) durante la fase de finalizacién. Por su parte Kavanangh
(1994) utilizando la combinacion de tiamulina 30 ppm y clortetraciclina 300 ppm en
pulsaciones de 3 dias a la semana durante todo el periodo de engorda, observé mejoras

del 6.9 % en la ganancia diaria de peso.

Al observar los datos de la evaluacién a 125 dias de edad, se puede apreciar que
tanto el tratamiento “B" como el “C” presentaron diferencias significativas al compararse
contra el tratramiento “A” (p<0.05), grafica 2. En este caso el grupo que recibid el
tratamiento “B” mejord su comportamiento con respecto a las primeras dos fases, lo cual
puede estar asociado al antibidtico utilizado en este régimen de medicacion; ya qué este
tiene una alta penetracion del tejido pulmonar (mayor al grupo de las tetraciclinas) y dado
que en el presente estudio uno de los agentes asociados al complejo respiratorio era
Actinobacillus pleuropneumoniae que es altamente susceptible a este antibiotico, se pudo
haber controlado este patdgeno primario, redundando en un mejor desempefio de los
animales.

Por otra parte, Inamoto ef. al. (1994) al evaluar la eficacia de distintos antibiéticos
in vitro contra Mycoplasma hyopneumoniae, observé que la clortetraciclina variaba en sus
concentraciones minimas inhibitorias (MIC) desde 0.2 a 6.25 y en el caso de otros
antibidticos como la lincomicina, se presentaban MIC’'s de 0.39 mcg./ml., tilosina 0.2
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meg./mi., tiamfenicol (de la misma familia del florfenicol) de 0.1 a 1.56 mcg./ml. Dados
estos resultados y de acuerdo a los estandares que establece el comité nacional de
- analisis clinicos en Estados Unidos de Norteamerica (EUA) quienes consideran la
susceptibilidad de un microorganismo en la siguiente forma: MIC's entre 0.1 y 1.0
mcg./ml, altamente susceptible; entre 2 y 8 mcg./ml, moderadamente susceptible; y 8
mcg./mi o mayores, resistente (Shering plough, 1997); por lo cual podemos asociar estos
datos al comportamiento observado por el grupo “B” en base a la actividad que tiene el
antibidtico utilizado en ese régimen de medicacion.

En cuanto al anélisis total de Ia prueba, es decir la evaluacién productiva hasta los
160 dias, el grupo “B” obtuvo los pesos mas altos (grafica 3) y las mejores ganancias
diarias de peso (grafica 4) sin embargo no existieron diferencias estadisticas
significativas al compararlo con el grupc “C” (tylosina, clortetraciclina y fumarato
hidrogenado de tiamulina) (p > 0.05) mientras que por otro lado se mantuvo . la
éigniﬁcancia en comparacion con el grupo ‘A", estos datos son diferentes a los
encontrados por lwakuma et af,, (1992), Scholl et al, (1992), quienen encontraron MiC’s
de la lincomicina en contra de Mycoplasma hyopneumoniae de 0.04 a 0.16 mcg./ml. y
niveles de antibitico después de administracién oral de 1.13 mcg./g. datos que apoyaron
los resultados productivos observados en estos trabajos con mejoras de hasta en 17.11%
en la ganancia diaria de peso bajo un regimen de medicacién en el periodo posdestete
con dosis de 5 a 10 mg./kg de lincomicina inyectable durante tres dias.

En cuanto a los resultados por sexo, es claro que los machos castrados tuvieron
un mayor desarrolio al ser comparados con las hembras de su mismo grupo (p<0.05):
esto se observa de manera constante en los parametros productivos de los cerdos en sus
fases de desarrollo y finalizacion como ha sido reportado por diversos autores (Patience,
1689; Miller, 1991); en este caso, con el tratamiento asignado a cada grupo las diferencias

se mantuvieron.
2) Fase de laboratorio:

2a Serologias:
Actinibacillus _pleuropneumoniae: Conforme se realizaron los musestreos
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serologicos y las evaluaciones de seroconversion a este agente, en los resultados del
perfil a 95 dias de edad, se observa que solo el grupo que recibio el tratamiento “B”, fue
clasificado como sospechoso; es decir, que el programa de medicacién tuvo efectos sobre
el control de este agente, pemmitiendo observar una respuesta inmune menor con
respecto a los otros dos regimenes. De acuerdo con Nielsen (1988), quien indica que el
muestreo serolégico da una evidencia mas clara del desarrollo de Ila enfermedad que la
signologia misma; ya que el perfii ademas de los animales seropositivos, también detecta

a los que presentan una infeccién subclinica, ofrece una ventaja para el monitoreo del
App.

Para la evaluacion serologica a los 125 y 160 dias, a pesar que se dieron
diferencias estadisticas significativas entre los tres regimenes de medicacion estratégica,
cabe hacer notar que para esta Ultima etapa, los tres grupos se clasificaron como
positivos en su perfil serolégico, lo cual deja manifiesto que todos los animales quedaron
como portadores asintomaticos de App hacia el fina! del periodo de engorda, esto
coincide con lo mencionado por Nielsen (1988) quien comenta que una de las
caracteristicas de esta enfermedad cuando se presenta en forma aguda, es la gran
cantidad de animales que presentan titulos de anticuerpos tan altos como 1:160- 1.640 y
que debido a la inmunidad de hato, la enfermedad puede pasar a una forma crénica y por
ende el comportamiento seroldgico, sera distinto con perfiles de 1:10 1:20.

Mycoplasma hyopneumoniae: En los resultados de la evaluacién a los 95 dias
de edad, se observa como los animales que recibieron el regimen de medicacion “B”,
tienen los titulos de anticuerpos menores quedando clasificados como sospechosos, en
comparacion con los otros dos grupos que se clasificaron como positivos; para las
siguientes etapas y hasta liegar a los 160 dias de edad, todos los grupos de animales
quedan clasificados como positivos, estos datos coinciden con los mencionado por
Fellstrom y Wallgren (1992) quienes manifiestan que cuando un animal ha desarollado
inmunidad (Ac) contra Mhp se mantendra positivo por e! resto de la etapa de engorda; y
que en base a esto sera necesario establecer otros procedimientos para conocer las
repercusiones que esto tiene sobre el comportamiento productivo del cerdo, como
chequeos de rastro, registros de ganancias diarias de peso y conversiones alimenticias
(Straw ef al., 1983).
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En lo que se refiere a la evaluacién de toda la etapa de engorda (160 dias), se
observa claramente como todos los grupos estan con titulos de anticuerpos que los
clasifican como seropositivos, Sitiar et _al, (1994) menciona que existe una clara
asociacion entre la seroconversion a Mycoplasma hyopneumoniae y el pico de los

Procesos neumonicos; y que el retraso de aproximadamente cuatro semanas en la
deteccién de anticuerpos en el perfil serolégico, se debe a que el test mide Ig G, la cual es
una respuesta retardada del sistema inmune del cerdo debida a la baja antigenicidad e
invasividad del Mhp. Por ofra parte, Itamar y Ross (1984) comentan que la neumonia

causada por Mycoplasma_hyopneumoniae ocurre normalmente después de la sexta

semana de edad y que de acuerdo a las necropsias y estudios serologicos, son
indicativos que la prevalencia de Ia N.E. se da hacia el final del periodo de engorda y que
existen factores que pueden hacer variar esto, como son: duracién del periodo de
incubacién, rango de diseminacion de la infeccién (grado de desafio). Asimismo, aseguran
que la alta prevalencia de anticuerpos en cerdos de crecimiento -finalizacién, se debe
parcialmente a la cronicidad de la enfermedad (constante estimulo antigénico) y la
intensidad de exposicién que ocurre en las naves de engorda, esto concuerda con los
resultados del presente estudio en las etapas finales del periodo de engorda.

2b Evaluacion de rastro: En cuanto a los resultados del porcentaje de lesion pulmonar,
es claro que ninguno de los tratamientos permitic observar un menor grado de lesion en
pulmones (p>0.05), mismo que esta relacionado con los antibiéticos que se utilizaron, ya.
que estos presentan una buena penetracién del tejido pulmonar lo cual permite controlar
los agentes involucrados en los principales procesos neuménicos (Inamoto et al.,1994)
(grafica5), a pesar de ello se puede observar que el grupo que presento la menor media
de lesién puimonar fue el grupo que recibi6 el regimen de medicacion “B” (florfenicol);
finalmente esto se encuentra relacionado con los datos de ganancias diarias de peso
observados durante todo el estudio, ya que este mismo grupo mostro las ganancias de
peso mayores, esto es compatible con los datos reportados por Pointon ef al., (1985) y
Kavanagh (1994) quienes rﬁaniﬁestan por un lado que entre mayor sea el dafio pulmonar
las ganancias diarias de peso se veran mas reducidas y por ende los periodos de engorda
se alargaran; ademas de que cuando se estalecen programas de medicacion enfocados a
controlar ios patégenos pulmonares, rapidamente se observaran mejoras tanto en las
conversiones alimenticias como en la ganancia de peso en todo el periodo de engorda.
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De los resuitados obtenidos en este trabajo y de acuerdo ai analisis experimental
que se planteo, se puede concluir lo siguiente:

1.- Los tres regimenes de medicacion, controlan de manera adecuada a los agentes
primarios involucrados en el complejo respiratorio porcino, aungue en terminos generales
los animales tienden a un comportamiento productivo mejor con el uso del florfenicol.

2.- Los animales tratados con florfenicol, mostraron un retardo en la seroconversion a
Actinobacillus _pleuropneumoniae, ya que al tener una amplia penetracion del tejido
pulmonar controla este microorganismo, disminuyendo asi el desafio en los animales
tratados y demora la presencia de anticuerpos seroneutralizantes.

3.- Los tres programas de medicacion tuvieron un comportamiento similar en cuanto al
porcentaje de lesion pulmonar observada en cada grupo (menor 6%).

4.- Los tres programas de medicacion tuvieron un comportamiento similar en cuanto a la
mortalidad observada en cada grupo (0%).
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