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RESUMEN

GUZMAN ZAVALA ROBERTO, Efectividad de la Enrofloxacina ¥y el Florfenicol
sobre animales inoculados  experimentalmente  con Actinobacillus
pleuropneumoniae serotipo ! (Bajo la direccion de: Roberto Martinez Gamba
¥y Marco Antonio Herradora Lozano).

Una de la enfermedades con mayor impacto econdmico en 1a porcicultura. es
12 causada por Actinobacillus pleuropneumoniae serotipe 1. A través del
presente trabajo se evalud el efecto del tratamiento con enrofloxacina y
el florfenicol. sobre la manifestacidn del cuadro clfinico en cerdos de
crecimiento, asi como la del grado de lesién pulmonar y la deteccion del
agente en el parénquima puimonar, después de la recuperacidn del cuadro
clinice en cerdos 1inoculades experimentalmente con Actinobacillus
pleuropnéumoniae serotipo 1. Se emplearon 42 cerdos, hibridos. de un
mismo origen genético (yorkshire-hampshire-landrace), con un peso
promedio al inicio de la prueba de 22.62 kg + 6.23. distribuidos al azar
con 3 tratamientos de 14 cerdos cada uno: cerdos tratados em el alimento
con florfenicei(TI), enrofloxacina(i2) y sin medicar(T3) por 7 dias. Se
inocularon por el método de aerosolizacion, empleando una suspensicn de
Actinobacillus pleuropneusoniae serotipo 1. dicho inécul; contenia 2 x 107
UFC/ml para cada grupo experimental. No se encontraron diferencias en los
promedios del tipo de respiracidn, secrecidn nasal y estado general

(p<0.05), entre T! y T2. E1 menor porcentaje de dafio pulmonar lo presents



T2 con un 0.24% en relacidn con TI que fué de I1.16% (p<0.05). En cuanto
al aislamiento del Actimobacillus pleuropneumoniae no se aisld en ningin
organo en T2 a diferencia de T} ¥y T3, en los cudles si se logrd aislar al
agente. WNo se presentd mortalidad en los grupos TI y TZ pero si en T3,
Con base en los resultados se concluye que la Enrofloxacina y el
Florfenicol son eficaces en contra de Actinobacillus pleuropneumoniae,
ademds, la Enrofloxacina impide 1la colonizacién por Actéinobacillus

pleuropneumoniae serotipo I del parénquima pulmenar.




INTRODUCC TGN
Una de las enfermedades respiratorias con mayor impacto econdémico en las
granjas porcinas del pais es la plevuroneumonia, causada por
Actinobacillus  pleuropneumoniae. Su  importancia radica en las
considerables pérdidas econdmicas debidas principalmente a la mortalidad,
retraso en el crecimiento de cerdos cronicamente afectados, aumento de
dias al mercado, aumento de la tonversidn alimenticia, la disminucidn de
animales vendidos por hembra al afio, asi como el aumento de costos por
medicacién y utilizacién de bioldgicos ( 1, 2, 3, 4. 5. 6.7, 8, 9).
Esta enfermedad estd ampliamente distribuida en el wmundo. Existen
reportes en varios paises de Europa. Canadd, México, América dei Sur.
Japdn, Taiwan y Australia ( I, 5).
Cabe mencionar que existen ]2 serotipos de este agente, con diferente
distribucién en cada pais: por ejemplo. en Inglaterra se encuentran los
serotipos 3. 6 y 8; mientras que en E.U. al igual gque en México son més
usuales los serotipos | y 5. £1 serotipo 1 se asocia con brotes severos
causantes de alta mortalidad, a diferencia de los serotipos 2 y 3
relacionados con brotes de baja morbilidad y mortalidad.( I, 3. 4, 5, 7.
16, 11, 12, 13, 14).
Actinobacillus pleuropneumoniae afecta a cerdos de todas las edades pero
principalmente a animales del destete a 1la finalizacidn, con una

morbilidad que puede llegar hasta un J00% y una mortalidad que va de un



20 a un 80%. aunque algunos autores mencionan una mortalidad de hasta un
J00% ( 1.2, 5,8.9, 10, 12, I4).

Esta enfermedad causa cuadros agudos, subagudos y cronicos. En el cuadro
agudo, los animales sufren depresion, anorexia, fiebre, disnea, polipnea,.
ctanosis de mucosas y orejas. epistaxis y muerte.

E1 cuadro subagudo se caracteriza por anorexia, dificultad para respirar.
tos. pérdida progresiva de peso, pele hirsuto y puede haber muerte. En
cuadros crénicos hay pobre condicién corporal, intolerancia al ejercicio,
dificuttad para respirar y muerte.

E1 agente es susceptible a muchos antimicrobianos entre los cuales se
encuentran: tetraciclinas. ampicilinas, eritromicina, penicilina G,
gentamicina, lincomicina, neomicina, estreptomicina y tiamulina; sin
embarga, todos estos medicamentos han provocado resistencia en Jla
bacteria y por ello, dfa com dia surgen nuevos productos para el
tratamiento y la prevencidon de 1la pleuroneumonia por Actinobacillus
pleuropneumoniae, como por ejemplo: la Tilmicocina, 1a Enrofioxacina y el
Florfenicol ( 1, 2, 3. 4, 5,7, 8, 9, I3).

La Enrofloxacina es una fluoroquinolona, l1a cual! actla inhibiendo 1la
replicacién bacteriana bloqueando 'a enzima ADN girasa, la cual juega un
papel crucial en Ta replicacién del 4cido desoxirribonucleico (ADN} del

microorganismo. Su accién es de amplio espectro y gran volumen de
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distribucidn, muestra actividad a bajas concentraciones y tiene un efecto
bactericida. La absorcion oral de las fluoroquinolonas es generalmente
répida y adecuada en el hombre, asi como en especies monogdstricas y en
borregos lactantes. E1 80X de 1a désis es absorbida y una de las
caracteristicas mds atractivas es su volumen de distribucidn, lo cual
asociado com su amplio espectro, hace de 1las fluoroquinolonas un
antibidtico efective para su uso en medictna veterinaria ( 6, 8, 9, IS5,
16, 17, 18, 19).

£1 Florfenicol es un derivado de! cloranfenicol, su accidn es de amplio
espectro con efecto bactericstdtico, aunque puede actuar como bactericida
cuando es usado contra organismos susceptibles o en ddsis altas. Es un
nuevo firmaco el cual se utiliza en casos de resistencia al cloranfenicol
( I7. 20, 2I).

Debido a las caracteristicas epizootioldgicas de esta enfermedad, los
programas de control y tratamiento se hayan limitados al tenerse que
tratar por via parenteral a grandes poblaciones de animales y a 1la
necesidad de encontrar productos terapéuticos gque .en poco tiempo,
alcancen altas concentraciones a nivel plasmitico. Hoy en dia la terapia
contra Actinobacillus pleuropneumoniae estd basada en el uso de
antimicrobianos en animales enfermos. mientras que en los animales sanos

se empieZa a trabajar con programas preventivos de medicacidén en alimento



¥ agua, asi como el uso de bacterinas contra el serotipo encontrado, sin
faltar las actividades definidas en cuanto al sistema de produccidon
(limpieza y desinfeccidn. sistema todo dentro - todo fuera, etc.) y el
ambiente. Por ello es necesario definir nuevas aTternativas que ayuden a
disminuir y eliminar esta enfermedad. Entre dichas alternativas se
encuentra la Metafildxis, la cual permite medicar a los animales antes de
que se manifieste la enfermedad., poco después de haberse detectade los
signos propios de la misma o cuando los animales estdn en contacto con
animales enfermos o portadores y estdn propensos a ser infectados. Estas
nuevas opciones ayudardn al porcicultor a tener mayores ganancias de sus
animales, disminuyendo asi los gastos por medicacidén y tratamiento, asi
como al reducirse las pérdidas por mortalidad y por retraso de
crecimiento causadas por la enfermedad.

Con base en 10 antes descrito.-se entiende que la industria farmacéutica
busque en forma constante sustancias que ayuyden a la prevencion y control
de esta enfermedad, como son las la tiimicocina, derivados de las

quinolonas y del cloranfenicol, entre otras.



HIPOTESIES

La adicién de enrofloxacina y florfenicol en alimento de cerdos en
crecimiento desafiados experimentalmente con Actinobacillus
pleuropneumoniae serotipo 1, previene 1la presentacion de signos ¥y
lesiones de pleuroneumonia y se impide la permanencia del agente

etioldgico del parénquima pulmonar.

0BJETEVOS

Evaluar el efecto del tratamiento de la enrofloxacina o el florfenicol.
sobre la manifestacién del cuadro clinico en cerdos de crecimiento
inoculados experimentalmente con Actinobacillus pleuropneumonize serotipo
1.

Determinar el grade de lesién pulmonar en cerdos inoculados
experimentalmente con Actinobacillus pleurapneumonige cuandoe han recibido
tratamiento con enrofloxacina o fiorfenicol.

Definir la presencia del agente, en parénquima pulmonar, después de la

recuperacign del cuadro clinfco.



MATERIAL Y METQDOS
Instataciones. EI trabajo se llevé a cabe en las instalaciones del
Departamento de Produccion Animal: Cerdos. de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootécnia de la U.N.A_M. Fueron 3 unidades que cuentan con
2 corrales de 9.78 metros cuadrados cada uno (2.86 m x 3.42 m), coh un
40.89% de piso de alambre trenzado (4 metros cuadrados). En cada corral
seé encuentra uh comederp tipo tolva de 3 bocas y un bebedero automitico.
Animales. Para 1levar a cabo el presente trabajo, se emplearon 42 cerdos
hibridos, de un mismo origen genético {yorkshire-hampshire-landrace). con
un peso promedio al inicio de ta prueba de 22.62 kg + 6.23, provenientes
de una granja sin antecedentes de pleuronheumonia contagiosa por
Actinobacillus pleuropneumoniae.
Alimento. Los 42 animales se distribuyeron al azar en 3 tratamientos:
cerdos tratados con florfenicol a razén de 40 ppm en el alimento (71);
cerdos tratados con enrpfloxacina a una ddésis de 750 ppm en el alimento
(T2) y cerdos mantenidos con alimento sin medicar (T73).
Cada uno de los tratamientos, estuvoe conformado por 14 cerdos que se
alojaron en 2 corrales con 7 animales cada uno, de esta manera. cada
tratamiento conté con una réplica.
Inéculo. La inoculacidn se llevd a cabo por e método de aerosolizacidn
propuesto por Osborne (22}, empleando para ello 2 ml de suspension de

Actinobacillus pleuropneumoniae serotipo 1. obtenido a partir de casos



clinicos de cerdos de engorda en La Piedad, Michoacdn., que en estudios
previos causé 100% de mortalidad en cerdos suceptibles. Diche inéculo
contenia 2 x 10" UFC/m) para cada grupo experimental,

Procedimiento. Los cerdos permanecieron 3 dias y medio en adaptacidn a
partir de su arribo a las instalaciones. durante ese tiempo recibieron un
alimento a voluntad, sin antibidtico, a base de sorgo y soya que cubrié
las necesidades nutricionales establecidas para esta etapa por NRC-1988
(23).

Transcurrido dicho periodo, se dietaron por 12 hrs, con la finalidad de
asegurar el consumo de! alimento medicade que se les proporciond 24 hrs.
antes de la inoculacidn.

E1 alimento medicado fué suministrado durante 7 dias y se suspendid 5§
dias antes del sacrificio de todos los animales que sobrevivieron a la
prueba.

Las variables a evaluar fueron: temperatura corporal, consumo., estado
general, tipo de respiracién y secrecidén nasal. para estas 3 dltimas
variables se otorgd una puntuacidn de: 0 sin cambio, ! cambio moderado y
2 cambio severo. .

Antes de 1a inoculacion se registré cada 24 hrs, y durante 4 dias el
consumo del alimento; asi como, la temperatura corporal de todos los
animales cada 24 hrs, y durante 2 dias antes de la inoculacidn.

Después de Ta inoculacion se registré el estado clinico de los animales
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de la siguiente manera: durante las primeras 24 hrs. post-inoculacign
cada 4 hrs.; de las 24 a las 48 hrs., cada 8 hrs.; de Tas 48 a 72 hrs,,
cada I2 hrs. y por (itimo después de las 72 hrs., cada 24 hrs.

A los animales muertos durante la prueba se les realizé la necropsia,
haciendo énfasis en el aparate respiratorio. En los pulmones se determind
el tipo de lesidn macroscdpica. porcentaje de tejido afectado y presencia
de adherencias.

De cada animal se llevd a cabo el aislamiento a partir del pulmén,
corazdén y linfonodo mediastinico. Los drganos se sembraron en gelosa
sangre con cepa nodriza de Staphylococcus aureuys, se incubaron a 37°C
durante 24 hrs. y se identificaron de acuerdo a la técnica descrita por
Biberstein (24). Los cultives identificados como Actinobacillus
pleuropneumoniae se tipificaron por prueba de aglutinacidén en placa.
utilizando antisuveros preparados en conejo. con cepas tipo I a la I2 de
acuerdo a la técnica descrita por Mittal (25). Al término de la prueba
los animales sobrevivientes fueron sacrificados y sometidos al mismo
procedimiento anteriormente descrito.

Andlisis estadistico., Para evaluar la diferencia entre tratamientos para
las distintas variables (temperatura corporal. consumo, estado general,
tipo de respiracién y secrecidén nasal). se realizé un andlisis de
varianza con una prueba de Kruskal-wWallis para empates. Para el

porcentaje de lesidon pulmonar se hizo un andlisis de varianza después de
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transformar los datos obteniendo al arce seno y para la diferencia entre
medias se utilizé ta prueba de Tukey.

Para evaluyar las diferencias entre reaisTamientos positivo o negativo.
asi como porcentaje de mortalidad. se 1levé a cabo una prueba de x’ para

diferencia entre proporciones.
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RESULTADOS
En el presente trabajo se observaron los siguientes resultados:
Respecto a la varjable tipe de respiracidén, se observé a las 12 hrs.
post-inoculacién una diferencia (p<¢ 0.001) de las medias entre T2 y T3
con respecto a TI; mientras que a partir de las 24 hrs. y hasta las 192
hrs, post-inoculacidn, las medias entre Tl y T2 se mantuvieron constantes
y sin diferencia (p<0.05), excepto con T3. en donde se observaron
diferencias respecto a los primeros (p<0.01). A partir de las 216 hrs. y
hasta las 264 hrs. no existid diferencia entre tratamientos. (Cuadro No.
Iy Fig. No.I}.
Para la variable secrecidn nasal, no se presentaron diferencias entre los
tratamientos (p<0.05). ( Cuadro No. 2 y Fig. No. 2 ).
La variable estado general, presentéd diferencias entre TI y T2 con
respecto a T3 (p<0.05). a partir de Yas 12 hrs. y hasta las l44 hrs.
post-inoculacidén; posteriormente no se detectaron diferencias (p<§.05).
( Cuadro No.3 y Fig. No. 3).
En la variable consumo de alimento, se presentaron diferencias a las 24
hrs., y de las 72 hrs. a las 192 hrs. post-inoculacién entre los tres
tratamientos (P< 0.05): mientras que a las 48 hrs. y de las 216 hrs, a
las 264 hrs. post-inoculacidn, las diferencias séto se observaron en T1 ¥

T2, con respecto a T3 (P<0.05). ( Cuadro No. 4 y Fig. No. 4).
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En cuanto a 13 variagble temperatura corporal. hubo diferencia entre T/ ¥y
T2 con respecto a T3 (P<0.05) a partir de Tas 12 hrs. y hasta las 24 hrs.
post-inoculacion, volviendose a presentar dicha diferencia, desde las 72
hrs. y hasta las 96 hrs. post-inoculacion (P<0.05); posteriormente no
existidé tal diferencia. ( Cuadro No. 5 y fig. No. 5},

Con respecto al dafio pulmonar, en TI cinco animales presentaron dafio
(35.71% ), en tanto que en T2, cuatro se vieroﬁ afectados ( 28.57% ), ¥
en T3 trece animales presentarcon lesidn pulmonar ( 92.85% ). Cabe sefialar
que Tl y T2 presentaron diferencia significativa (P<G.05) con respecto 3
T3. ( Cuadro No. 6).

No se presentd mortalidad en T/ y T2, mientras que en T3 hubo un 50 %.
{Cuadro No. 7).

Finalmente, para los aislamientos positivos y negativos se obtuvieron los
siguientes resultados: en TI se aislé el agente a partir de los pulmones
de 3 animales, en T2 no se Togrd el aislamiento y en T3 se aisld a partir
de I3 animales. A partir de corazén, en Tl el agente se aisldé de [ sdélo
animal; en TZ no se ais)d el agente y en T3 a partir de 3 animales. Del
Tinfonodo mediastinico, e} agente se aisld de I animal en TI; no se logré
el aislamiento en T2: y en T3 se obtuvo a partir de 2 animales. (Cuadro

No. 7).
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DISCUSION

En el presente trabajo se observé que los animales de los diferentes
grupos experimentales. se vieron afectados durante las primeras 24 horas
post-inoculacidn, disminuyendo después de este tiempo en los grupos
tratados 1la severidad del cuadro clinico, lo que concuerda con lo
reportado por Stephano et 47, (1992). quienes encontraron que los cerdos
tratados por via intramuscular con Enrofloxacina recuperaban su apetito y
temperatura normales entre I4 y 35 horas post-inoculacidn y a lo sefialado
por Ueda of al. (1995}, quienes indican la efectividad del Florfenicol a
una ddsis de 25 ppm, en relacién a Ya presentacién de signos clinicos
cuando se compararon animales tratados y no tratados.

La variable respiracidn presentd una marcada afeccidén entre las 24 y 96
hrs. post-inoculacidén, lo que coincide con Yo observado por otros autores
(Nicolet, I99I; Stephano et al.. I1988; Stephano et afl., 1992; Iifiga et
al.. 1995).

En el presente trabajo la secrecidn nasal no presentd diferencias entre
tratamientos, a pesar de gue los animales manifestaron el cuadro clinico
correspondiente a la enfermedad: por lo consiguiente, esta variable no
fué indicativa del grado de afeccién en Tlos animales. Lo anterior
concuerda con lo reportado por otros investigadores (Nicelet., 1991;

Stephano et al.. 1988; Stephanc et al., 1992; Zafiga et al.. 1995).
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Para la variable estado general, se observd que los cerdos de T] y T2 se
recuperaron a partir de las 72 horas, mientras que en T3 no se presenté
dicha recuperacidén, por lo que los cerdos tratados presentarocn un
comportamiento diferente con relacidn a los contrales (P<0.05). lo que
demuestra la efectividad de los medicamentos. y no fué sino hasta después
de las 144 horas post-inoculacién, que los animales de T3 manifestaron
una aparente recuperacion.

El hecho de no encontrar diferencias en los promedios del tipo de
respiracidn, la secrecién nasal y el estado general, de TI y T2, puede
asociarse con la efectividad de los fdrmacos probados y a la ausencia de
resistencia del microorganismo patégeno a los mismos. Lo anterior se
comprende debido a la rdpida absorcidn de las quinolonas (T2) en
monogdstricos, la cual alcanza su pico entre una y dos horas post-
ingestidn, especialmente en el caso del producto usado en el presente
estudio, el cual estd protegido de interacciones adversas del alimento o
aditivos por sus condicicnes de formulacién (Vancutsem et al.. 1990). De
igual forma el Florfenicol (T1) se ha reportado como antibidtico que se
absorbe bien por via oral en monogdstricos {Miller et a;.. 1991), con una
marcada efectividad contra diversas cepas de Actinobacillus
pleuropneumoniae (Ueda et al., 1995). En relacidn a la resistencia del

Actinobacillus pleuropneumoniae, ésta es muy baja tanto en el caso de ta
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Enrofloxacina (Asawa et al,,1995 ; Gutiérrez et al., I995; Salmon et al.,
1993) como dei Florfenicol (Ueda y Suenaga, 1995}.

Las diferencias para la varjable consumo de alimento (P<0.05) se dieron
en los grupos tratados a partir de las 72 horas y hasta las 192 horas
post-inoculacidn. siendo mayor en Tl, seguido de T2 y el grupo con menor
consumo fué T3.

No se encontré explicacidn a esa diferencia entre el consuma de alimento
entre 71 y T2, ya que las otras variables evaluadas (tipo de respiracidn,
secrecién nasal, estade general y temperatura corporal) no mostraron
diferencias y en algunos casos dentro del lapso menciorado favorecian a
T2. E1 consumo de alimento por cerdo fué menor a lo reportado por otros
autores (Stephano et al., 198B); sin embarge, lo anterior pudo deberse al
manejo al que fueron sometidos los animales para la toma de temperatura,
En cuanto a l1a temperatura ésta fué alta de las I2 hrs, y hasta tas 96
hrs, post-inoculacion para los tres tratamientos, lo que confirma la
infeccidn, siendo mds alta en T3; la recuperacidn de Tl y T2, se debid a
la efectividad que presentaron ambos fdrmacos contra el agente, ésto
coincide con 1o expuesto por diversos autores (Stephano et al7., 1988 ¥y
Zifiiga et al. 1995: Asawa et al., 1995: Gutiérrez et al., 1993: Miller et
al., 1991: Salmon et al., 1993; Ueda et al..1995; Ueda and Suenaga.

1995).
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E1 menor porcentaje de dafio pulmonar de T1 y T2 en relacién con T3,
coincide con 1o reportado por otros investigadores (Nicolet, I997:
Stephano et al.., 1992 y luviiga et al. 1995), quienes indican que el uso
de Enrofloxacina por via intramuscular disminuye el porcentaje de lesiodn
pulmonar en cerdos inoculados con Actinobacillus pleurcpneumeniae; sin
embargo, difiere de 1o encontrado por Ueda et al. (I1995), quienes
reportan que cerdos tratados con Florfenicol a una désis de 50 ppm desde
5 dias antes de la inoculacidén y hasta 7 dias post-inoculacién, no
mostraron lesiones pulmonares a la necropsia. El hecho de que en el
presente estudio., el Florfenicol fuera suministrado séio un dia antes de
1a inoculacidén pudo tener efecte en las lesiones presentadas, si bien
éstas fueron poco extensas y sélo se encontraron en un 35.71 % de los
animales. A semejanza de lo sefiatado por Stephano et al. (I992), quienes
no encontraron ninguna lesién puimonar en los animales tratados con
Enrofloxacina. en el presente trabajo 1los cerdos tratados con este
antibidtico por la via oral!, presentaron un 99.76 % de tejido pulmonar
funcional, lo que indica 1a efectividad del producto para prevenir el
dafio causado por el agente, ‘

E1 no haber aislado Actinobacillus pleuropneumoniae en ninguin drgano de
T2, confirma el efecto bactericida de la Enrofloxacina (Vancutsem et al..
1990). mientras que 1os aislamientos realizados en los animales de T!

coincide con lo mencionado por Miller (1991) ., quien seflala que el
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Florfenicol. como el Cloranfenicol, tienen una accién bacteriostdtica que

s6lo puede ser bactericida en concentraciones muy altas,
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CONCLUSIONES

I.- Tanto la Enrofloxacina como el Florfenicol suministrados por la via
oral antes de ‘ta infeccién con Actinobacillus pleuropneumoniae,
disminuyen los signos elinicos y evitan 1a mortalidad.

2.- La Enrofloxacina impide la colonizacidn por Actinobacillus
pleuropneumoniae, cuando es suministrada por via oral, 7 dias después de

ta infeccidn.
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Cuadro 1. Efecto de ia aplicacién de Enrofioxacina y Florfenicol en la dieta de cerdos desafiados con Actinobacillus

-96

Rleuropneymoniae serotipo 1, sobre la variable tipo de respiracion.

0,000 2 0,000

72 0.000 + 0.000

-48 0.000 £ 0.000 0.000 £ 0.000

-24 0.000 £ 0.000 0000:0000

.O‘ : R " l " INIEN ‘ S
12 0.500£0.129 » 014210057- 080910114-
24 0.261 £ 0.115« 0.237 £0.1259 2.202 £ 0.150»
48 0.071 £0.071» 0.071 £0.056 « 2321 £0.161»
72 0.000 £ 0.000 « 0.00C £ 0.000 » 1.928 + 0.356 »
o6 0.000 +0.000» 0.000 £0.000 » 1.142 £ 0.340»
120 0.000 £ 0.000 - 0.000 £+ 0.000» 0.857 £+0.260»
144 0.000 £ 0.000 s 0.000 £ 0.000 « 0.571 £0.202»
168 0.000 £ 0.000 « 0.000 + 0.000» 0.285+ 0.184»
192 0.000 + 0.000» 0.000 +0.000 » 0.285 1 0.184»
216 0.000 £ 0.000 0.000 + 0.000 0.142+0.142
240 0.000 £ 0.000 0.000 + 0.000 0.142 £ 0.142

264 0.000 + 0.000 0.000 £ 0.000 0.142 £ 0.142

* T1. Tratamiento con Fiorfenicol; T2. Tratamiento con Enrofioxacina; T3. Sin Tratamiento.
» Literales diferentes en un mismo rengldn indican la diferencia estadistica { p< 0.05). Sﬁ lfsu TESIS Ha 5
R pf EBE
{A




Cuadro 2. Efecto de la aplicacién de Enrofloxacina y Florfenicol en la dieta de cerdos desafiados con Actinobeaciliys

bleurgpneumoniae serotipo 1, sobre la variable secrecion nasal.

-96 , .
-72 0.000 £ 0.000 0.000 £ 0.000
-48 0.000 £ 0.000 0.000 £ 0.000
-24 0.000 > 0.000 0.000 + 0.000

2 0.000 £ 0.000 0.047 £+ 0.04 0.047 + 0.047
24 0.309 + 0.089 0237 +0.114 0578+ 0.217
48 0.213+0.107 0.023+0.023 0.204 £ 0.150
72 0.000 + 0.000 0.000 + 0.000 0.142 £ 0.142
968 0.000 £ 0.000 0.071 £ 0.071 0.142 £ 0.142
120 0.000 £ 0.000 0.071+£0.071 0.142 + 0.142
144 0.000 1+ 0.000 0.071 £ 0.071 0.142 £ 0.142
168 0.000 £ 0.000 0.071 £+0.071 0.142 + 0.142
192 0.000 + 0.000 0.071 +0.071 0.428 £ 0.297
216 0.000 £ 0.000 0.000 + 0.000 0.142 + 0.142
240 0.000 £ 0.000 0.000 £ 0.000 0.142 £0.142
264 0.000 £ 0.000 0.000 £ 0.000 0.285 £ 0.184

* T1. Tratamiento con Florfenicol; T2. Tratamiento con Enrofloxacina; T3. Sin Tratamiento.

No se detectaron diferencia estadistica { p< 0.05) entre tratamientos.




Cuadro 3. Efecto de la aplicacion de Enrofioxacina y Florfenicol en la dieta de cerdos desafiados con Actinobacillus
pleuropneumoniae serolipo 1, scbre la variable estado general.

96 0.000 £ 0,000 0.000 ¢ 6.000 0.000 +0.000
72 0.000 % 0,000 0.000 £0.000 0.000 + 0.000
48 0.000  0.000 0,000 + 0.000 0.000 + 0.000
24 000020000 _0.0000.000 0.000 2 0.000

0190 20075+

0.041

12 . 0.595+ 0.164 ¢
24 0.261 40,121« 0.285+0.125. 1.126 1 0.256 »
48 0.071+0.071» 0.000 £ 0.000 « 1.010£0.377»
72 0.000 £ 0.000« 0.000 £ 0.000 s 0.550+£0.377»
96 0.000 0000« 0.000 £ 0.000 « 057110297 »
120 0.000 £ 0.000 » 0.000  0.000 » 0.571£0.297 »
144 €000+ 0000 0.000 £0.000« 0428 £0.202»
168 0.071 £ 0.071 0.142 £ 0.097 0.428 £0.202
192 0.071 £ 0.071 0.142 £ 0.097 0.428 £ 0.202
216 0.000 £ 0.000 0.000 +0.000 0.1421£0.142
240 0.000 £ 0.000 0.000 £ 0.000 0.285+0.184
264 0.214 £ 0.154 0.071 £ 0.071 0.428 £0.297

* T1. Tratamiento con Florfenicol; T2. Tratamiento con Enrofloxacina; T3. Sin Tratamiento.

« | jterales diferentes en un mismo rengién indican la diferencia estadistica { p< 0.05).




Cuadro 4. Efecto de la aplicacién de Enrofloxacina y Florfenicol en la dieta de cerdos desafiados con Actinobacillus
plevropneumoniae serotipo 1, sobre la variable consumo.

08991:0018-

09391:0003- 0863:0000-

-72 1.040£0.011 0.958+0.019» 1.000 + 0.000 +

-48 0.647 + 0.045 0638 4 0,060 0.662 + 0.054

-24 1.200 £ 0.000 1.200 + 0.000 « 1141:0016-

24 1.401 + 0.006 » 1.057 £ 0.004» 0. 703 + 0 103 °
48 1.170 £ 0.058« 1.370+ 0.026 « 0.090 £ 0.024 »
72 1.261 £ 0.034 1.076 £ 0,007 » 0.340 £ 0.031 «
96 1.274+0.011» 1.118 £ 0.003» 0.271+£0.013«
120 1.306 £ 0.029 1.008 £ 0.005 » 0.392 £ 0.058+
144 1.310 £ 0.050« 1.070£0.002» 0.478 £ 0.046 «
168 123520007 . 094310023+ 0.467 £0.011
192 1.343 £ 0.006 » 1140+ 0.048» 063120003«
216 1.076 £ 0.033» 1.202+0.062+ 0699+ 0.004¢
240 1.002 £ 0.040: 1.075+£ 0,083 0577 20034,
264 1.056 £ 0.031» 1.14520.046« 0.739+0.013»

* T1. Tratamiento con Florfenicol; T2. Tratamiento con Enrofloxacina; T3. Sin Tratamiento.

= Ljterales diferentes en un mismo rengién indican la diferencia estadistica ( p< 0.05).




Cuadro 5. Efecto de la aplicacion de Enrofioxacina y Florfenicol en la dieta de cerdos desafiados con Agnm_ﬂyg
plevropneymoniae serolipo 1, sobre |a variable temperatura,

48 39.525 £ 0.104 39.285 £ 0.670 36.464 1 0.078
24 1 39.821 £ 0.102 39.821 2 0.045 39,635 ¢ 0.062
i 39.935+0058+ _ 30.85020.091° 40.635+0.114
24 35.797 0122+ 39.726 % 0.083 « 40.990 £ 0.196
a8 39.91410.137% 30550 + 0.064 + 40.426 1 0.194
72 39.538 £ 0.065+ __ 39.449% 0.082. 40.271 2 0.266 ¢
% 39.0351£0.090+ _ 39.164+0.082 « 40214 + 0.096 *
120 39.557 + 0.055 39.671%0.084 39.657 £ 0.094
144 39.457 £ 0.084 39.265 # 0.098 39.442 £ 0.144
168 39.585 £ 0.062 39.614£0.111 39.714 £ 0.093
192 39.614 £0.056 39,585 + 0.065 39.528 £ 0.156
216 39.700 £ 0.071 39.600 £ 0.055 39.714 1 0,059
240 39,807 £ 0.093 39,557 + 0.032 39,685 + 0.085
264 39,678 £ 0.082 39.664 £ 0.129 39.314 £ 0.236

* T1. Tratamiento con Florfenicol; T2, Tratamiento con Enrofloxacina; T3. Sin Tratamiento.
= Literales diferentes en un mismo renglon indican la diferencia estadistica ( p< 0.05).



Cuadro No. 6. PORCENTAJE Y EXTENSION DEL DANO PULMONAR POR GRUPQ

GRUPO ANIMALES CON LESION % DE ANIMALES CON % DE PULMON
PULMONAR LESION PUL?J!ONAR AFECTADO
T1 5 35.71 1.16¢
T2 4 28.57 0.24.
T3 13 92.85 345

LITERALES DIFERENTES INDICAN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA (P<0.05)




Cuadro No.7. MORTALIDAD Y AISLAMIENTO DE Actinobaciilys pleuroppeumonia¢ serotipo 1, POR GRUPO

LINFONODO
GRUPO % DE MORTALIDAD PULMON CORAZON MEDIASTINICO
T1 0 N4 1/14 1/14
T2 0 014 o/14 0/14
T3 50 13714 N4 214
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