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RESUMEN 

Se realizó un estudio sobre la incidencia de Erisipela en el ganado porcino que se 

encuentra en explotaciones de traspelio en el municipio de Nicolás Romero, de los años 1994 a 

1997. Se tomo en cuenta las condiciones socioeconómicas de lo región con el fin de dar algunas 

sugerencias para controlar la frecuencia de casos clínicos que se presentan. 

Se encontró que los consultas en porcinos se dividen en 55% tus consultas de lipo 

zootécnico y 45% las de lipo clínico, de éstos últimas los síndromes y enfermedades que fueron 

causa de consulta clínica son las siguientes: Erisipela, síndrome metrilis maslitis agalaclia, diarrea 

en lechones, neumonías, diarrea en crecimiento, afecciones de piel, pododermatilis, abscesos, 

onfoloflebilis, hernias, prolapsos y distocias. 

De las consultas clínicas realizadas en porcinos, la erisipela ocupa un lugar entre las seis 

principales causas de consulta clínico durante los cuatro años de estudio. En el año 1994 se 

vieron solo 74 casos de erísipela y es el 8.2% del total de consultas, durante 1995 ocupo el primer 

lugar como Causa de consulta clínica con 169 casos que se encontraron y aumenta al 17.5%, 

durante 1996 ocupo el segundo lugar como causa de consulta clínica con 132 casos que se 

presentaron, siendo' 4.3% del total de consultas y en 1997 disminuyeron a 73 los casos de erisipela 

y son el 8.2% del 10101. 

Se recomendaron medidas de manejo e higiene accesibles a los propietarios, que 

ayuden a evitar en 10 posible la presencia de la enfermedad y la bacterinización se recomienda 

solo para los productores que tienen 20 o más cerdos, ya que la gente se muestra renuente a 

vacunar a sus animales debido al gasto que ello implica. 

En lo alimentación, se cree que lo alfalfa es el alimento que tienen una relación directa 

con la presentación de casos de la enfermedad debido a que son llevadas de lugares donde se 

riega con aguas negras. La época de sequía o de lluvia tuvo cierta relación con la presentación 

de casos clínicos de la enfermedad, pero no fue posible establecer plenamente ya que la época 

de lluvia se presentó en forma irregular en los 4 años de estudio. 
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INTRODUCCION 

La erisipela porcina es uno enfermedad infeclo- contagiosa de distribución mundial 

(Gorda 1990) que alcanza en muchos lugares la frecuencia suficiente para producir graves 

pérdidas económicas (Blood 1995, Corter 1993) como en Europa. Asia, Canadá. Estados Unidos y 

México IGateIl1990). 

Esta enferrnedad no causa grandes pérdidas ocasionadas por muerte, sino que se debe 

al deficiente desarrollo de tos animales recuperados o Que presentan la formo crónica, 

disminución de la fertilidad (Gorda 1990) y es además lo enfermedad de tipo bacteriano en 

cerdo que ocasiono más pérdidas económicas a causa de decomiso de canales en raslro y se 

cree que en algunos lugares la incidencia es más elevada. debido que la mayoría de cerdos 

que se sacrifican provienen de instalaciones de Iras patio. 

El medio ambiente juego un papel muy importante entre los factores que determinan la 

presencia de este proceso patológico (Ramírez 1991). la bacteria causante de la erisipela se 

encuentro muy difundida en lo naturaleza contaminando el medio externo y es muy resistente a 

casi todas las influencias ambientales (Blood 1995). debido a esto yola epizooliología que 

presenta lo enfermedad, es conveniente conocer algunas de las características geográficas y 

del tipo de explotaciones que existen en el lugar donde se realiza el presente trabajo. 

Características geográficas del Municipio de Nicolás Romero. 

Este municipio se encuentra ubicado en lo región noroeste del Estado de México a 68 

kilómetros de lo ciudad de Toluca a 30 kilómetros de la ciudad de México (Esparza 1996). limita 

al norte con Villa del Carbón (Concino 1990, Esparza 1996). 

El municipio de Nicolós Romero tiene uno extensión territorial de 259.67 km2 y una altitud 

media de 2 370 metros sobre el nivel del mar, con casi un millón de habitantes (Esparza 1996). Su 

clasificación climófica es calalogado como templado subhümedo, con temperaturas medias de 
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16°C, máximos de 30 y mínimas de 7°e. Las precipitaciones anuales suman I 136 mm, los días de 

lluvia son en promedio 117, los despejados 172 y los nublados sin lluvia 76. Los heladas principian 

en octubre y terminan en abril, ocurriendo en promedio durante 87 dias ( Concino 1990, Esparza 

1996). 

Sus suelos son vertisoles, por el 0110 contenido de arcilla se dificulla su manejo en 

actividades agrícolas y de construcción ( Esparza 1996) 

flRUII 1 

V,," del ("..arb6n 

Jiquipllco 

TlalaJa 

NCOlAS 
Ro.EAO 

Dentro del municipio nacen numerosos arroyos, algunos solo lo cruzan, para casi todos 

descargar sus aguas en la presa de Guadalupe. Como consecuencia del crecimiento 

demográfico y por la falla de planeación, casi todos los causes han sido tomados como 

descargas de aguas negras de asentamientos habilacionales, industrias, granjas y mataderos de 

animales clandestinos (Esparza 1996) 
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TIpo de explotación porcina en el Municipio de Nicolás Romero 

la crianza se realiza principalmente en explotaciones de fraspafio, actividad que se lleva 

a cabo en los patios de las casas habitación o alrededor de las mismas y sirve como 

complemento de la economía familiar. En México lo ganadería de tras patio no tiene 

exclusivamente el objetivo de lograr acumulación de capital, sino de cubrir los necesidades 

básicas de la familia como es el autoconsumo (Barredo 1991). 

la importancia de este sector se ha minimizado debido a que el volumen de animales por 

porcicultor es muy pequeño, pero si lo contemplamos en la panorámica general del país nos 

damos cuenta de su importancia ya que de acuerdo con el tipo de lecnificación, se ha 

calculado que ha nivel nacional el 40% de la producción porcina se encuentra dentro del nivel 

de trespalio, lo que representa aproximadamente 5 600 000 cabezas de ganado porcino 

(Herrera 1997, linares 1993). Sin embargo en la mayoría de estas explotaciones no existen 

programas preventivos para las enfermedades, lo cual limita la rediluabilidad de esta actividad 

(linares 1993). 
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ERISIPELA PORCINA 

Dennlclón 

La erisipela es una enfermedad infecciosa y contagiosa que afecta a los cerdos en tres 

formas principalmente, que son: aguda o septicémica, subagudo y crónica, esta última puede 

generar secuelas como artritis y endocarditis vegetativa (Corler 1993, Remirez 1991 J. 

Sinonimias 

la erisipela porcina es también conocido comúnmente como "Mol rojo" (Carter 1993, 

Corro 1994), "Enfermedad de los diamantes de la piel", "Diamante", "Púrpura" y en el hombre 

"Erisipeloide" IOcediz 1990). 

Agente etiológico 

Es producida por Erysipelofhrix rhusiopafhioe (Gorda 1990, leman 1992, Scalon 1991). 

Anteriormente se conocía como única especie del género (Scalan 1991), pero actualmente se 

distingue otra especie, Erysipelofhrix tonsillarum, la cual no es patógena y se encuentra en las 

tonsilas de cerdos normales (Carter '993, Corro 1994) yen perros endocarditis (Corro 1994), 

A) Características celulares: Es una bacteria Gram- positiva (Garda 1990, Scalan 1991), de 

forma bacilar o cocobacilar (Carler 1993), anaerobio facultativo, inmóvil (Scalan 1991), no tiene 

cápsula, ni forma esporas (Ocadiz 1990), su forma es levemente curvada (Taylor 1990) y mide 

aproximadamente 0.5 x 2.5 ~ (Ocadiz 1990). 

Se conocen tres cepas diferentes, que son: 

-las cepas A; generalmente asociadas con erisipela septicémica (Ramirez 1991). Son las 

cepas más virulentas (Corro 1994 J. 

- Las cepas B; son de baja virulencia, producen inmunidad en infecciones naturales de 

tipo subclinico (Ramirez 1991 l. 

- Las cepas N; son menos frecuentes fRamirez 1991 J y no son patógenas ( Corro 1994 ) 
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Actualmente se conocen 24 serolipos diferenles y se considera que los serolipos 1 y 2 son 

los más comunes (Carter 1993, Miyao 1996 ) han sido aislados de la enfermedad de formo 

septicémica (Blood 1995). 

B) Características de aislamiento y cultivo: Poro aislar la bacteria, es mediante cultivo 

directo de tejido afectado, en agar sangre. Es alfa hemolifico y catalasa negativo I Corter 1'1'1;51. 

El hígado, bazo y sangre procedente del corazón son los tejidos de elección! Brent 1991). 

las colonias que se forman son traslúcidas y pequeñas (Scalan 1991), las cuales se han 

clasificado en tres tipos: 

las lisas ($): son circulares, con bordes regulares y los microorganismos se agrupan en 

cadenas cortas (Dunn 1992, Ramírez 1991 l. 

Las rugosas (R): son circulares con bordes irregulares. En estas se presentan formando 

cadenas (Dunn 1992). 

Las intermedias IR-S): ofrecen características de los tipos R y S. con variadas formas 

(Dunn 1992, Ramírez 1991 J. De estas las formas lisas son patógenas y las rugosas no son 

patógenas (Blood 19951. 

En la infección experimental son susceptibles los ralones. que mueren cuatro días después 

de la inoculación intraperiloneal (Carler 1993). 

e) Resistencia del microorganismo: Es muy resistente a las influencias ambientales (Blood 

1995). pudiendo permanecer viable por varios meses en tejidos animales bajo una gran variedad 

de condiciones (Leman 1992). En cuanto o los desinfectantes puede resistir el fenol y el cristal 

violeto (lernan 1992), así como al peróxido de hidrógeno y el alcohol. También es resistente a 

sulfonamidas, neomicina, oxitetracicHna y kanamicina (Kubo 1993, Lernan 1992). 

Epidemiología 

Distribución geográfica: Mundial. es una enfermedad enzootica de lodos los lugares donde 

hay cerdos (Blood 1995.Rarnírez 1991). Una vez que la infección aparece en una granja, existe el 

peligro potencial que reaparezca en años subsecuentes! Bren! 1991 ). 
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Huéspedes: Se pueden afedar el ganado vacuno, ovino, caprino, porcino, equino y 

canino (Segara 1992) así como las aves (Sca!an 1991). También ha sido aislado de animales 

acuáticos y de diversos animales silvestres (Dunn 1992), pero solo los roedores y aves silvestres 

desempeñan un papel en epidemiología como fuentes secundarias de contagio. En el hombre 

se ¡Jut'ut! uur ia infección en forma locaiizaaa [Gatell I 'T'TUl. 

Factores oredisponentes: Para el desarrollo de la enfermedad tiene un papel decisivo, por 

un lado, la virulencia del microorganismo y por el otro, el grado de inmunidad, la resistencia del 

animal! Segara 1992). la resistencia del animal se ve afectada por diversos fodores estresantes 

que se encuentren en el medio ambiente (leman 1992). 

En clima cálido y húmedo, se favorece el desarroUo de la erisipela y por ello la forma 

aguda es más común en verano (Taylor 1990). la baderia contamino con frecuencia el medio 

externo particularmente se encuentra en aguas negras (Blood 1995, Gorcia 1990), en cullivos 

forrajeros y pastizales donde se descarga esta agua (Blood 1995). Viven y se multiplican en suelos 

alcalinos con un 0110 contenido de maleria orgánica y tibios (Carter 1993, Dunn 1992, Scalan 

1991). 

El suelo de los corrales o las pasturas proveen un medio temporal de transmisión. Debido a 

que permanece ahí meses o años sin perder su capacidad infectanle ( Blood 1995). Afecta a 

todos 105 cerdos de todas las edades { Blood 1995, Scalan 1991 J, pero la edad de los cerdos más 

susceptibles varia de 3 a 18 meses (Carter 1993, Corro 1994). También presentan especial 

susceptibilidad las cerdas recién paridas (Blood 1995). 

la bacteria puede sobrevivir en el tracto intestinal de cerdos recuperados (Scalan 1991J, 

se considera que estos animales son portadores y reinfeclan el ambiente en forma continua 

(Blood 1995). 

Formas de transmisión; La fuente más importante de transmisión es el mismo cerdo 

doméstico, así como el medio ambiente tiene importancia, ya que los microorganismos se 
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encuentran en heces, orina, vómilo y piel de animales clínicamente enfermos y también es 

eliminado por los portadores sanos ( Ramírez 1991 ¡. 

la transmisión puede ocurrir de las siguienles formas: 

Por vía oral: En el alimento o agua de beber contaminado y es lo más común (Garda 

! 99C, :"CiTiüíi : 7'72). 

Por contaminación cutánea: A través de heridas en la piel También se ha 

mencionado la intervención de inseclos hemaláfagos como garrapatas y moscas, sin 

embargo su importancia real a nivel de campo no ha sido establecida (Gorda 1990, 

Ramírez 1991, Scalan 1991). 

Se ha mencionado una forma de infección endógena que ocurre en los portadores 

asintomáficos o en cerdos con artritis, cuando sufren estrés, pueden reinfeclarse y diseminar a 

otros cerdos (Ocadiz 1990, Scolan 1991). 

Patogenia 

Después de la ingestión de Erysipelofhrix rhusiopafhiae o tras lo infección de heridas con 

el agente causal ocurre una bacleremia 24 horas después (Scalan 1991 J y transcurrido un 

periodo de incubadón de 1 07 dias, se multiplico OCurriendo la enfermedad{Scalon1991. Taylof 

1990). 

El mecanismo por el cual ocasiona su proceso patológico es desconocido, puesto que 

no se ha demostrado que produzca toxinas ( Corter 1993, Garda 1990) se especulo que la 

neuraminidasa, que es una enzima, puedo ser un factor importante en su patogenicidad, 

alcanzando niveles altos en las septicemias y ocasionando daño vascular. hemólisis y trombosis, 

lo cual explicaría parte de las lesiones observadas en la enfermedad (Garda 1990, Leman 1992). 

Ademós se ha encontrado anticuerpos contra la neuraminidasa en el suero de cerdos con 

erisipelo crónica. De igual forma la hialuronidasa se considera un fador patógeno de la 

enfermedad (Carter 1993). La septicemia puede ser tan grave como para provocar signos 
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clínicos agudos o incluso la muerte (Taylor 1990) aunque también disemine el germen a diversos 

órganos y articulaciones (Blood 1995, Scalan 1991 J. 

Se ha observado cambios en las arteriolas y vénulas de varios órganos incluyendo el 

teJido sinovial {Garcia 1990). I::n lo piel las lesiones ocurren por uno reacción iflíiulTluiuriu u "ivd 

vascular. lo que ocasiona eritema, congestión en capilares y trombosis en arteriolas locales y en 

casos graves necrosis (Ramírez 1991. Scalan 199' ) . 

En las articulaciones ocurre una sinovitis aguda (T aylor 1990). aumenta el líquido sinovial y 

hay hiperemia de lo membrana sinovial, engrosando la cápsula articular (Blood 1995) 

posteriormente evoluciono a uno fibrinosis (Taylor 1990). Las reacciones por complejos inmunes 

(tipo 111), podrían explicar lo aparición de artritis. Los antígenos bacterianos tienden a localizarse 

en los tejidos articulares. en donde la formación loco! de complejos inmunes desembocan una 

inflamación V artritis (Morilla 1993) 

Las lesiones cardiacas comienzan con cambios inflamatorios tempranos (Tavlor 1990). 

ocurren inlartos en miocardio (Garda 1990). La bacteria se localiza en las vólvulos cardiacas, 

formóndose ocasionalmente masas de fibrina sobre las vólvulas. Los abortos que puedan ocurrir 

son a causo de la fiebre (Tavlor 1990). 

Signos clínicos 

Los signos clínicos se pueden clasificar en agudos, subagudos V crónicos (Dunn 1992) V se 

menciono una formo hiperagudo que provoca muerte repentina antes de presentar signos 

(Taylor 1990). 

Curso agudo o septicémico: Se inicia con lo elevación de temperatura de 40 a 42 oC 

(Ramírez 1991). Muestran escalofrío, se apartan de los demás, pierden el apetito hasta la 

anorexia total V las heces son firmes V secas, aunque los jóvenes pueden desarrollar diarrea 

Garda 1990, Ramírez 1991 J. Sin frotamiento lo mortalidad suele ser olla ( Begara 1992 J. 
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Al caminar pueden manifestar cierta rigidez (Dunn 1992), paso sin flexión (Ramírez 1991), o 

bien una cojera evidente (Ramírez 1991). Cuando se les obliga a caminar manifiestan signos de 

dolor, dan chillidos y las articulaciones se observan rígidas (Garda 1990). 

• ........ f", ........ " ......... ~ .... .......... ' .... ":::1.................... ..... 

romboidales aunque pueden verse otras formas, aparecen del segundo al tercer día de 

iniciados los síntomas (Ramírez 1991). Al principio salo pueden palparse como zonas elevadas, 

pero mós tarde adquieren una coloración que va de rosa claro o rojo violáceo o púrpura (T aylar 

1990). Estos lesiones son observables en cerdos de piel clara y en los de piel oscura hay que 

depender principalmente de lo palpación (Dunn 1992). Se localizan en lo caro externa de los 

muslos, cuello y orejas, pero principalmente se ven en dorso y coslado ( Brent 1991, Blood 1995 ). 

También hay uno descarga ocular desarrollándose posteriormente conjuntivitis (Ramírez 

1991). 

Curso subagudo: los signos clínicos que se aprecian son semejantes que los observados 

en el Curso agudo, pero menos severos ( Ramírez 1991). los animales pueden aparentar no 

estar enfermos, lo temperatura no esta elevada, tienen apetito y los lesiones cutóneas son pocas 

y llegan a posar inadvertidos (Dunn 1992 ). 

Curso crónico: Este se caracteriza por lesiones palológicas protiferativos en el corazón 

(endocarditis vegetativa) y articulaciones (artritis) (Ounn 1992). la artritis crónica presento 

variaciones en el grado de inflamación y endurecimiento (Garda 1990). Se afectan 

articulaciones de codo, tarso y rodilla aumentando de volumen. Cuando participan en el 

proceso los articulaciones interverlebrales puede ocurrir paraplejia (Blood 1995). Al principio las 

articulaciones se encuentran calientes y dolorosos al lacio, después de 2 ó 3 semanas, el dolor 

desaparece y quedan endurecidos y aumentados de tamaño (Ramírez 1991). También se 

observan débiles, tienen retraso en su crecimienlo y disminuye la fertilidad (Garda 1990). 
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En la endocarditis vegetaliva hacen su aparición síntomas más o menos graves de 

insuficiencia circulatoria temprana. como cianosis de mucosas. piel, porciones bajas de 

abdomen y pecho, así como taquicardia. En lo piel hay cambios necróficos en las áreas 

romboidales con formación de costras (Ramirez 1991 J. Pueden comprobarse alopecia. necrosis 

con esfacelo de la cola y las orejas (Blood 1995). 

Hallazgos a la necropsia 

Curso agudo y subaqudo: En la piel hay cianosis, los lesiones en forma romboidal pueden 

estar presentes (Brent 1991.Ramírez 1991). Las lesiones generalizadas de la septicemia son 

petequias y equimosis en el epicardio, músculos esqueléticos (S calan 1991), pleura y peritoneo 

(Blood 1995, Toylor 1990). 

Los pulmones pueden estar congestionados y edematosos. el estómago e intestino 

delgado muestran inflamación catarla y hemorrágica (Ounn 1992). El hígado se encuentra 

congestionado. en riñón hay hemorragias puntiformes y algo particular es el bazo por lo 

congestionado y agrandado que puede estar {Ounn 1992, Scalan 1991 J. 

Los ganglios están aumentados de volumen y edema loso y en los articulaciones hay 

aumento de líquido sinovial, que puede ser viscoso o serosanguinolento (Garda 1990) 

Curso crónico: La artritis crónica se caracteriza por ser no supurativa, con proliferación de 

tejido conectivo y erosión del cartílago articular (Begara 1992, Scalan 1991). Debido a la 

endocarditis se observan masas de fibrina con aspecto de "coliflor" en los válvulos áurico 

ventriculares (Scalan 1991). 

Diagnóstico 

El diagnóstico clínico se puede dar en base a una historia clínica que señale casos de 

muerte súbita, varios animales enfermos con temperatura elevada. rigidez y cojera (Dunn 1992, 

Ramírez 1991). Es importante observar las lesiones de la piel en forma romboidal (Corro 1994, 

16 

-------------- ------- ----- --



---- -- ----~~----~--

Seatan 1991. Taylor 1990) y la recuperación de animales después del tratamiento con penicilina 

(Gorda 1990). Las lesiones observadas a la necropsia también pueden ser de utilidad (Gorda 

1990). 

El diagnóstico diferencial se debe hacer de otros enfermedades septicémicas como 

¡it:;lure ~u,cina ciásica y soimoneiosis aguda, ¡os cuaies pre~erliurl Ílecuer,ierrlt:;lrlie ::.iyrlu::, Utl 

participación cerebrol (Blood 1995, Dunn 1992). los lesiones de artritis se diferencian porque son 

proliferalivas no supurativas, de los causadas por estreptococos, estafilococos. haemophilus y 

micoplasma, que son supurativas la mayoría de tos veces (Begara 1992, Dunn 1992). La necrosis y 

descamación de algunos zonas de lo piel pueden confundirse con quemaduras solares, 

fotosensibilizoción yectoparásitos (Ounn 1992, Ramírez '99'). 

El diagnóstico definitivo se puede realizar en base al aislamiento o identificación de la 

bacteria, que puede realizarse del animal vivo por hemocultivo y en cerdos muertos se puede 

hacer de diferenles órganos (Garda 1990). También se puede inocular animales como el ratón 

blanco que muere 24 horas después y el cuye que es resislenle a la enfermedad (Ramírez 1991). 

Las pruebas serológicas como la aglutinación en tubo y placa, fijación de complemento 

e inmunofluorescencia sirven para reconocer la enfermedad (Ounn 1992. Ramírez 1991), pero son 

de limitado aplicación práctico de campo, se utilizan principalmente en investigación (Gorda 

1990). 

Tratamiento 

El fármaco de elección es la penicilina, con lo que generalmente se obtiene una 

respuesta rápida, por ser particularmente sensible e este antibiótico (Certer 1993, Taylor 1990). Lo 

dosis recomendada es de 25000 hasta 50000 U I por I<g de peso vivo (Garda 1990, Blood 1995). 

Se recomienda la combinación de penicilina procaínice con benwlínica en formo intramuscular 

con la que se obtiene respuesta de las 24 a las 36 horas posteriores o lo aplicación (Leman 

1992). También se han obtenido buenos resultados con la filosina (Gorda 1990). 
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Para el tratamiento es útil el uso de suero hiperinmune pero resulta muy costoso (Corler 

1993). Se debe aplicar al inicio de la enfermedad en formo subcutánea o intravenosa y 

dependiendo del peso del animal, varía de 10 a 40 mi o más (Dunn 1992). 

Por otra parte el tratamiento de los cosos crónicos a base de antibióticos y 

coritcoesteroides es poco práctico. pero se puede intentar en animales vaiiosmiGulcíu 19'70j. :'a 

cortisona administrado o 65 m9 diarios, produce mejoría pero sin recuperación fotal (Bload 1995) 

Prevención y control 

En las prácticas generales de manejo se deben lener en cuenta aspectos como. el 

controlar la entrada de personas, vehículos y otros animales, el tipo de alimentación (Gorda 

I 990),Asi como hacer rotación de tos animales en diferentes pasturas, los animales de reemplazo 

deben de venir de granjas libres de la enfeulledad y mantenerlos aislados en observación 

durante 30 días (Gorda 1990), eliminar en forma efectiva las excretas, los animales muertos 

incinerarlos o enterrarlos, así como también eliminar a los animales afectados por la forma 

crónica (Blood 1995, Garda 1990). 

la higiene contribuye a reducir el número de bajas aún cuando Jo enfermedad ya se 

haya presentado, las instalaciones deberán estar limpias y desinfectados (Ocadiz 1990). la 

desinfección se puede realizar con desinfectantes comunes como el creoso!, hidróxido de sodio, 

hipoclorito de sodio y calcio y compuestos de cuaternarios de amonio (Dunn 1992). 

Inmunización: El control y prevención de esta enfermedad comprende el uso de 

bacterinas, vacunas y suero hiperinmune. 

Inmunización pasiva: Esto se da por el suero, el cual se utiliza con fines curativos o para 

proteger provisionalmente o cerdos sanos, lo cantidad que se administra varía de acuerdo a la 

edad y protege aproximadamente dos semanas (Carter 1993) y la aplicación repetida puede 

prOducir anafilaxia en virtud de su origen equino (BJood 1995) y exacerbar lo artritis preexistente 

(Scalan 1991). 
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Inmunidad activa: Las vacunas vivas avirulenfas generalmente se administran oralmente 

(Carter 1993) cuando llenen de 4 a 6 semanas de edad, pero su virulencia no esta bien fijada y 

siempre existe la posibilidad de su reconversión o la forma virulenta (lema n '992, Scalan '991). 

adsorbida en gel de hidróxido de aluminio (lema n 1992, Ocadiz 1990). Se administran 

generalmente o la cuarta o sexta semana de edad ¡Scalan 1991) y se recomienda un refuerzo 

de dos a tres semanas después de la aplicación (Blood 1995). Se aplica en formo subcutánea o 

intramuscular y la inmunidad se desarrolla dos o tres semanas después {Leman 1992, Scalan 

1991).Generalmente se utilizan en estas los serotipos 1 y 2 de la enfermedad (Corter 1993, Leman 

1992), Este producto protege o los cerdos por seis u ocho mese, es decir durante toda la vida 

económica del cerdo en engorda (Ocadiz 1990). 

Erradicación 

Es virtualmente imposible en virtud de ra naturaleza del microorganismo, de su resistencia 

a los condiciones adversas del ambiente, su amplia distribución y su capacidad de infectar a 

otros animales (Blood 1995, Gorda 1990). 

Salud pública 

la bacteria afecta al hombre en la forma llamada "Erisipeloide" (Corro 1994, Galell 

1990). generalmente ocurre de forma localizada en los dedos o manos de lo persona, 

presentando una coloración rojo púrpura o en lo zona, ausencia de vesículas o descamación 

(Corter 1993, Gatell 1990). Su curso es de tres semanas y es muy raro que tenga complicaciones 

en forma septicémico (Corter 1993, Corro 1994). 

Esto enfermedad es de tipo ocupacional por el monejo de material contaminado por 

veterinarias, laboraloristas, matanceros, carniceros y pescadores (Ramírez 1991). casi siempre 
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infectados por inoculación traumática accidental (Gatell 1990). Es por ello que su diagnóstico 

clínico se da en base a la ocupación del paciente y a sus características cutóneas de la lesión 

(Corro 1994). 

Estas personas deben tomar precauciones como utilizar guantes y bofas de hule, 

Ut~irrítL¡UI:¡e ios manos y uierlsjiiu~ ¡OCUUiL i990j, uUl::;'rrlú~ UI::;' • '.'--- . ___ I_~ ____ 1_-
LurlllUlUI IUt"UUI<:;:,::. <:::'11 1\..1::' 

empacadoras y manejar con sumo cuidado las canales sospechosas de esta enfermedad 

(GatelJ 1990) 
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OBJETIVOS 

AJ Demostrar la alfa incidencia de la Erisipela en la zona. 

SI Aclarar la vinculación que existe entre lo incidencia de la Erisipela y los sistemas de 

alimentación !radicionales de lo región. 

eJ Evaluar la conveniencia de aconsejar o no O 105 propietarios de cerdos que se inicie 

un programa de vacunación contra la erisipela en esta región. 

DJ Evaluar si los fratamientos en animales enfermos se manejaron adecuadamente o 

puede haber modificaciones a futuro. 

El Evaluar en que época del ario se presento la mayor incidencia de Erisipela y su 

relación con las de lluvia o sequía. 

el 



MATERIAL 

En el presente trabajo se utilizaron como fuente de información las agendas y registros de 

consulta de los años 1994 a 1997 del MVZ Alejandro Paredes Fernández, en el municipio de 

Nicolás Romero. 

lombién fue necesaria lo información directa del MVZ Alejandro Paredes F., en relación a 

los actividades que se llevan o cabo con respeclo a lo erisipelo, así como los prácticos de 

manejo y medidas preventivos que se realizan tradicionalmente en la zona. También se recabo 

información bibliográfica de libros, revistas y tesis. 

METODOS 

De la información obtenida en las agendas y registros de consulta, se realizó la 

cuantificación de los diferentes casos clínicos que se presentaron, específicamente en porcinos y 

con el fin de facilitar la observación, análisis y evaluación de los datos, su presentación se llevó a 

cabo en cuadros y gráficas. 

Se elaboro un cuadro por cada año , en los que se agruparon los síndromes y 

enfermedades que fueron causa de consulta clínica con su frecuencia y porcentaje, y a partir 

de estos se hizo la representación grófica de las cifras para facilitar lo comparación de datos. 

la información bibliográfica se obtuvo para tener una perspectiva más amplia de los 

aspectos clínicos. epidemiOlógicos e importancia de la enfermedad, ademós de conocer 

algunas características g~ográfi~as del municipio de Nicolás Romero. 

Con todo esto se evaluó la incidencia de la erisipela, se sacaron conclusiones y se dan 

algunas sugerencias para evitar en lo posible esta enfermedad y así no se vea afectada la 

productividad de éstas explotaciones porcinas. 
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RESULTADOS 

En los registros y agendas se encontró que el promedio de consultas mensual es de 284, 

de las cuales el 60% fueron realizadas en porcinos y el 40% en otras especies domésticas, siendo 

en orden de importancia. consultas en bovinos, caninos, ovinos, equinos y gatos. Iflg 1) 

De los consultas realizadas en porcinos un 55% fueron consullos zootécnicos. en las que 

se llevaron a Cabo actividades como inseminaciones, castraciones, vacunaciones, aplicación de 

hierro. descolmillado y desparasitaciones. El 45% restante son de consultas clínicos en las que se 

atendieron casos de neumonías. síndrome metritis mostitis agaloclia (SMMA). erisipela. diarreas 

en lechones. diarreas en cerdos en crecimiento o reproductores. afecciones de piel, 

pododermatilis, onfaloflebitis en lechones, abscesos, distocias, cirugías menores como corrección 

de hernias, reducción de prolapsos rectales y cirugías mayores. (Fig 2) 

A continuación se presentan las figuras, cuadros y gráficas realizadas: 

Fig 1. Consultas realizadas mensualmente en las diferentes especies domesticas. 

--------

Consultas en bovinos. caninos. ovinos, equinos V gatoa 

40% 

60% 

Consuttas en porcinos 



Fig 2. Consultas realizadas es porcinos 

Consultas de tipo cllnlco 

45% 

55% 

Consultas de tipo zootecnlco 
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CUADRO 

SINOROME y ENFERMEDADES QUE FUERON CAUSA DE CONSULTA CÚNICA EN PORCINOS EN EL MUNICIPIO DE NICoLAs ROMERO DURANTE 1:194 
(Fracoencia y Porcentaje) 

SlNDROME ENE FEB MAR - MAY JUN JUL AGO SEP OCT NO\! 
o ENFERMEDAD Fa " Fa " Fa % Fa % Fa " Fa % Fa % Fa % Fa % Fa % Fa " 

ERISIPELA 6 BO 3 3.8 , >.4 5 8.' 9 10.6 5 6.' 7 11.1 8 11.6 3 4.4 9 9.6 6 80 

SMMA .) 8 10.7 " 13.8 " 13.9 9 14.5 " 12.9 12 16.4 6 9.5 9 13.0 " 19.1 15 16.0 8 11.4 

DIAAREAEN .' 

LECHONES 12 16.0 " 20.0 " 15.3 8 12.9 15 H6 " 13.7 9 14.3 " 14.5 " 200 " 13.8 " 
,,, 

NEUMON1AS " 18.7 15 18.8 " 18.1 " 16.1 " 16.5 " 15.1 " 20.6 7 10.1 " 16.2 17 lB.l 12 17.1 

DlAAREAEN 
CRECIMIENTO b) 6 8.0 9 11.3 5 6.9 8 12.9 4 4.7 " 16.4 5 7.9 8 11.6 6 8.8 " 11.7 " 14.3 

AFECCIONES 
DE PIEL 9 12.0 6 7.5 " 13.9 7 11.3 " 14.1 6 8.2 4 6.3 5 7.2 7 10.3 " 10.6 6 8.6 

POOODERMATlTIS 2 2.7 9 11.3 3 4.2 2 3.2 " 12.9 7 9.6 " 15.9 6 '.7 4 5.9 5 5.3 8 11.4 

ABSCESOS 9 12.0 5 6.3 8 11.1 3 4.8 4 4.7 9 12.3 5 7.9 " 15.9 7 10.3 4 4.3 7 10.0 

ONFALOFLEB1TIS I >.3 4 5.0 8 11.1 7 11.3 2 2.4 O 0.0 , '.6 5 7.2 , >.5 7 7.4 2 2.' 

HERNIAS 4 53 I L3 , ... 3 4.8 O 0.0 O 0.0 , >.6 O 0.0 2 2.' O 00 I >., 

PROLAPSOS 3 40 , L3 , '.4 O 0.0 , 
'2 

, >'4 , " O 0.0 O 00 2 2-' ( 0.0 

DISTOCIAS , " O 0.0 O 0.0 O 0.0 2 2.4 O 00 , >.6 O 0.0 O 0.0 O 00 " 00 

DISTOCIA! 
CEsAAEA O 0.0 O 00 , 

" O 00 O 0.0 O 0.0 O 0.0 O 0.0 O 0.0 I '-' " 0.0 

TOTAL 75 100.0 60 100.0 72 100.0 62 100.0 85 100.0 73 10110 63 100.0 69 100.0 68 100.0 94 100.0 ¡·O 100.0 

FUENTE: Registros de consulta del MVZ Alejandro Paredes F. 

a) S[ndrome metritis agaJactia 
c; b) Se agrupan prinCipalmente los porcinos que se encuentran entre el 

periodo de destete hasta 35 Kg., que son la mayorfa de los casos y en menor proporción cerdos en engOfda, reproductores y sementales. 

ole TOTAL 
Fa % Fa % 

12 12.8 74 8.2 

" 14.9 126 13.9 

15 16.0 '43 15.8 

" 17.0 '53 16.9 

7 7.4 " 10.1 

8 8.5 90 9.9 

6 64 73 8.1 

5 5.3 n 8.5 

6 6.4 44 4.9 

2 2.' 15 U 

2 2-' " L3 

, L' 5 0.6 

O 0.0 2 0.2 

94 100.0 905 100.0 



SINDROME 
o ENFERMEDAD 

ERISIPElA 

SMMA a) 

DIARREA EN 
LECHONES 

NEUMONIAS 

DIARREA EN 
CRECIMIENTO b) 

AFECCIONES 
DE PIEL 

POOODERMATlTIS 

ABSCESOS 

ONFALOFLEBITIS 

HERNIAS 

PROlAPSOS 

DISTOCIAS 

DISTOCIAJ 
CESÁREA 

TOTAL 

N FUENTE: 
a-

CUADRO 2 

SINDROME y ENFERMEDADES OUE FUERON CAUSA DE CONSULTA ClÍNICA EN PORCINOS EN EL MUNICIPIO DE NICOLÁS ROMERO DURANTE 1995. 
(Ff&CUenaa y POfCentaje) 

ENE FEB MAR ABA MAY JUN JUL ACO SEP %j~ NOV 
Fa " Fa " Fa " Fa " Fa " Fa " Fa " Fa " Fa " la " 
" 18.0 lB 200 14 17.1 9 10.5 17 18.3 19 22.9 13 19.4 a 12.7 12 17.4 19 20.6 '5 21.7 

15 16.9 10 11.1 17 20.7 14 16.3 " 17.2 12 14.5 9 13.4 13 20.6 9 13.0 15 17.9 '1 15.9 

" 

14 15.7 7 7.a 15 18.3 10 11.6 " 17.2 a 9.6 6 9.0 15 23.8 5 7.2 13 15.5 7 10.1 

11 12.4 13 ·14.4 a 9a 5 5.a 9 9.7 6 7.2 a 11.9 10 15.9 11 15.9 7 a.3 'O 14.5 

a 90 10 11.1 3 3.7 13 15.1 6 6.5 12 14.5 7 10.4 4 6.3 9 13.0 10 11.9 7 10.1 

7 7.9 11 12.2 4 4.9 12 14.0 a a.6 4 4.a 7 10.4 3 4B 5 72 7 a.3 6 a,7 

5 5.6 9 10.0 5 6.1 11 12.8 6 6.5 10 12.0 5 7.5 7 11.1 3 4.3 5 6.0 4 5.a 

6 6.7 4 4.4 , 9.a 3 3.5 10 10.8 6 7.2 a 11.9 1 1.6 7 10.\ 4 4.a 5 12 

3 3.4 6 6.7 6 7,3 3 3.5 4 4.3 2 2.4 2 3.0 I 1.6 5 7.2 3 3.6 o 0.0 

2 2.2 2 22 O 0.0 3 3.5 I 1.1 3 3.6 1 1.5 O 0.0 2 2.9 I 1.2 2 2.9 

2 2.2 O 0.0 O 0.0 1 12 O 0.0 1 1.2 o 0.0 O 0.0 I 1.4 O 0.0 2 2.9 

O 00 O 00 2 2.4 2 2.3 O 00 O 00 1 1.5 1 1.6 O 0.0 O 00 O 00 

O 00 O 0.0 O 0.0 O 0.0 O 0.0 o 00 O 0.0 O 00 O 00 O 00 O 00 

B9 100.0 90 100.0 B2 100.0 " 100.0 93 100.0 B3 100.0 67 100.0 63 100.0 69 100.0 84 100.0 ;9 100.0 

Registros de consulta del MVZ Alejandro Parades F. 

ole TOTAL 
Fa " Fa " 
9 9.9 "9 17.5 

13 14.3 154 15.9 

12 13.2 12a 13.3 

15 16.5 113 11.7 

5 5.5 94 9.7 

10 11.0 B1 a,7 

, a.a 7B a,l 

11 12.1 73 7.6 

4 4.0 39 4 

2 2.2 19 2 

1 1.1 , o.a 

O 0.0 6 0.6 

1 1.1 1 01 

91 100.0 969 100.0 



SINDROME 
O ENFERMEDAD 

ERISIPELA 

$MMA a) 

DIARREA EN 
LECHONES 

NEUMONIAS 

DIARREA EN 
CAECIMIENTO b) 

AFECCIONES 
DE PIEL 

PODODERMATITlS 

ABSCESOS 

ONFALOFLEBITIS 

HERNIAS 

PROLAPSOS 

DISTOCIAS 

DISTOCIA/ 
CESÁREA 

TOTAL 

~ FUENTE: 

CUADRO 3 

SINDROME y ENFERMEDADES QUE FUERON CAUSA DE CONSULTA CLINICA EN PORCINOS EN EL MUNICIPIO DE NICOLÁS ROMERO DURANTE 1996. 

(Frecuencia '1 Potcenta¡e) 

ENE FES MAR ABA MAY JUN JUL AGO SEP OCT NO"l 
F" % F" % F" % F" % Fo, % Fa % Fo, % Fo, % Fo, % Fo, % Fo % 

" 12.6 7 a, 10 13.5 13 14.6 15 17.4 a 11.9 16 26.2 11 17.2 7 10.0 15 16.3 " 21.1 

9 9.5 15 18.1 7 9.5 10 11.2 14 16.3 6 9.0 10 16.4 6 9.' 13 18.6 16 17.4 S 14.0 

.' 
13 13.7 15 18.1 a 10.8 10 11.2 17 19.8 15 22.' 9 14.8 a 12.5 5 7.1 14 15.2 IC 17.5 

'.' 

16 16.8 " 16.9 7 9.5 13 14.6 6 7.0 a 11.9 • 6.6 " 18.8 14 200 11 12.0 9 15.8 

10 10.5 6 7.2 " 18.9 17 19.1 a 9.3 5 7.5 7 11.5 4 6.3 5 7.1 11 120 3 5.3 

5 5.3 13 15.7 9 12.2 7 7.9 a 9.3 " 17.9 3 4.9 9 14.1 7 10.0 10 10.9 o 0.0 

a a.4 1 1.2 3 4.1 9 10.1 " 14.0 4 6.0 o 00 10 15.6 2 29 5 54 , 3.5 

9 9.5 7 a.4 a 10.8 5 5.6 5 5.a 3 4.5 6 9.a o 0.0 a 11.4 7 7.6 , 12.3 

a a, • •. a 3 '.1 3 3.' o 0.0 2 3.0 3 '.9 • 6.3 7 10.0 1 1.1 " aa 

3 3.2 1 1.2 2 27 1 1.9 o 0.0 2 3.0 1 " o 0.0 2 2.9 1 1.1 l.' 
1 1.1 o 0.0 2 2.7 o 0.0 1 1.2 o 00 2 3.3 o 0.0 o 0.0 1 1.1 'j 0.0 

1 1.1 O 0.0 O 0.0 1 1.1 O 0.0 2 30 O 00 O 00 O 0.0 o 0.0 j 0.0 

O 0.0 o 0.0 1 14 o 0.0 O 0.0 o 0.0 O 0.0 O 00 O 0.0 o 0.0 o 0.0 

95 100.0 " 100.0 74 1000 89 100.0 " 100.0 67 100.0 " 100.0 64 100.0 70 100.0 92 100.0 :i7 100.0 

Registros de consulta del MVZ Alejandro Paredes F. 

ole TOTAl 
Fo, % Fo, % 

6 7.0 132 14.3 

" 14.0 126 13.6 

11 12.8 135 14.6 

10 11.6 ". 13.4 

14 16.3 104 11.3 

11 12.8 94 10.2 

, 
" " 69 

9 10.5 74 a.o 

2 2.3 42 '.6 

o 0.0 14 1.5 

2 2.3 9 1.0 

O 0.0 • 04 

1 1.2 2 02 

" 100.0 924 100.0 



.... 

N 

'" 

SINDFtOME 
O ENFERMEDAD 

ERISIPELA 

SMMA a) 

DIARREA EN 
LECHONES 

NEUMONIAS 

DIARREA EN 
CRECIMIENTO b) 

AFECCIONES 
DE PIEL 

PODODERMATITIS 

ABSCESOS 

ONFAlOFLEBITIS 

HERNIAS 

PROlAPSOS 

DISTOCIAS 

DISTOCIAS/ 
CESÁREA 

TOTAL 

FUENTE: 

CUADRO 

slNDROME y ENFERMEDADES QUE FUERON CAUSA DE CONSULTA CÚNICA EN PORCINOS EN EL MUNICIPIO DE NICOlÁS ROMERO DURANTE 1997. 
(FI9Cuencia y PorcantajeJ 

ENE FES MAR '"'" MAY JUN JUL AGO SEP OCT Nt)V 

Fa " Fa " Fa " Fa " Fa " Fa " F" " Fa " F" " F" " F" " 
4 4.8 S 10.0 3 4.S 8 " 10 10.5 5 1.4 8 11.4 S 10.3 7 11.5 3 3.4 11 14.7 

10 11.9 7 11.7 8 12.2 11 13.6 14 14.7 7 10.3 , 12.9 S 10.3 11 18.0 8 ,.2 l 12.0 

-
12 14.3 10 16.7 13 20.0 16 19.8 18 18.9 11 16.2 14 200 , 15.5 15 24.6 12 13.8 ·7 22.7 

13 15.5 1l 18.3 8 12.3 13 16.0 10 10.5 13 19.1 7 10.0 12 207 5 8.2 10 11.5 7 '.3 

, 10.7 8 13.3 11 16.9 17 21.0 " 200 8 11.8 10 14.3 , 15.5 7 11.5 12 13.8 11 14.7 

, 10.7 2 3.3 S '2 13 16.0 , 9.5 5 7.4 6 8.6 8 13.8 3 4' 12 13.8 4 5.3 

11 13.1 6 10.0 2 3.' O 0.0 7 7.4 , 13.2 S 8.6 , L7 3 4.9 , 10.3 6 8.0 
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GRAFlCA 1. ENFERMEDADES O SINDROMES QUE FUERON CAUSA DE CONSULTA CLINICA EN CERDOS 
DURANTE 1994 
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GRAFICA 2. ENFERMEDADES O SINDROMES QUE FUERON CAUSA DE CONSULTA CLINICA EN CERDOS 
DURANTE 1995 
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GRAFICA 3. ENFERMEDADES O SINDROMES QUE FUERON CAUSA DE CONSULTA CLlNICA EN CERDOS 
DURANTE 1996 
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GRAFICA 4. ENFERMEDADES O SINDROMES QUE FUERON CAUSA DE CONSULTA CLlNICA E" CERDOS 
DURANTE 1997 
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Gráfica 5. Casos clínicos de Erisipela mensuales, de 1994 a 1997. 
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Como ya se ha mencionado en el municipio de Nicolás Romero predominan las 

explotaciones de traspalio, teniendo las siguientes caracterfsticas: 

las instalaciones están hechas sin ninguna planificación y de diversos materiales. 

No se cuentas con registros de ningún tipo. 

Se tienen otras especies animales, además de los cerdos en los lugares donde se 

encuentran estos. 

De los prácticas de medicino preventiva que acostumbran, se encuentro el 

descolmillado, aplicación de hierro y en algunos lugares vacunación contra FPC. 

la limpieza del lugar no es frecuente y depositan excretas cerca de las 

instalaciones. 

El tipo de alimentación que se suministra puede ser concentrados (alimento 

comercial). desperdicios caseros o de cosechas de maíz u hortalizas, cemo y es 

común que se de alfalfa como complemento. la cual es llevada de otros lugares' 

Como el Estado de Hidalgo y se vende en manojos. 

En cuanto 01 tratamiento medico que se dió cuando se encontraron casos de erisipela, 

se realizó con Penicilina (Benzatinica, procaínica y potásica) combinado con estreptomicina, 

debido a que así viene comercialmente y se utilizaron las siguientes dosis de acuerdo al peso 

promedio del animal: 

Peso del cerdo en kg UI por kg de peso 

30 50000 

40 - 60 40000 

60. - 1 ()() 30000 

120 en adelante 25000 

El 90% de todos los cosos se trataron con penicilina y el otro 10% con oxitetraciclina y 

tilosina. El 98% de los casos tratados se reportaron como recuperados en tiempo breve. Olra 

observación, es el hecho de que se presento esta enfermedad en cerdos de 30 kg en adelante y 

la mayor incidencia en los que se encuentran en promedio de 40 a 150 kg de peso. 
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DISCUSIÓN 

De acuerdo con los resultados obtenidos de tos registros de tos cuatro años, se ve una 

marcada diferencia en el de 1995, pues se encuentra aumentado el número de casos de 

erisipela de forma súbita, siendo este aumento en más del 100% con respecto al año anterior. 

En el cuadro 1 que corresponde 01 año de 1994, se observan 74 casos de erisipela, siendo 

un 8.2% del lotal de consultas, mientras que en el cuadro 2, del año 1995, se dan 169 casos, lo 

que significa que es el 17.5%, representando así la principal causa de consulto clínica en cerdos 

durante este año. 

Durante 1996 disminuyen los casos de erisipelo, en el cuadro 3, se muestro que son 132 

consultas, lo que es el 14.3%, ocupando en este año el segundo lugar como causa de consulta 

clínica en porcinos. En 1997 desciende a 73, representando el 8.2% de causo de consulta clínica 

en porcinos. 

Esta enfermedad prevalece durante tos cuatro años que se estudian. en tas gráficas 2 y 3 

se puede ver claramente que la erisipelo. junto con SMMA y diarrea en lechones ocupan los 

primeros lugares de casos clínicos. mientras que en 1994 y 1996 se dan menos casos, sin embargo 

desde 1994 hasta 1997 la erisipela se encuentra dentro de los seis primeros lugares como causa 

de consulta clínica en porcinos. 

Debido a que el microorganismo causante de la erisipela es muy resistente a las 

influencias ambientales (Blood 1995) y a que puede permanecer viable por varios meses bajo 

una gran variedad de condiciones (Leman 1992), se puede destacar que de acuerdo al tipo de 

alimentación que se acostumbra a dar o los cerdos en éste municipio, la alfalfa es et producto 

que puede tener relación directo con los casos clínicos que se presentan, pues la que se da o los 
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animales como complemento en su alimentación, se riega con aguas negras de canal y de 

acuerdo con Garcia (1990), la bacteria se encuentra particularmente en aguas negras y según 

Blood (1995) se encuentra en los cultivos forrajeros y pastizales donde se descarga esta agua, 

convirtiéndose en un medio temporal de transmisión, ya que permanece ah! meses sin perder su 

capacidad infectante. 

A pesar de que existen diversos inmunizantes contra la erisipela y se reportan que tanto 

bacterinas como vacunas brindan buena respuesta inmune (Ocadiz 1990, Klein 1996, Phan 1996) 

debido al nivel de educación de los propietarios es difícil que se realice la bacterinización de los 

animales como medidas preventivas rutinaria en todas las explotaciones, pues la mayoría de 

gente se muestra renuente a la aplicación de vacunas, además del gasto económico que ello 

implica, por tal molivo puede ser mós conveniente para este tipo de explotaciones el realizar 

medidas zootécnicas encaminadas a prevenir la presencia de la enfermedad. Sin embargo 

existen lugares donde se crían 20 o más porcinos y están buscando aumentar su producción, por 

ello además de las prácticos de manejo. es conveniente realizar la bacterinización de los 

animales en lugar de exponerse a gastar en el tratamiento en caso de enfermedad y a sufrir 

pérdidas por muerte, casos crónicos o deficiente desarrollo. 

Entre las medidas que pueden realizarse en este tipo de explotaciones se encuentran las 

siguientes: 

la resistencia gel animal hacia la enfermedad se ve afectada por los factores 

estresantes (lemqn 1992), por ello se deben evitar el hacinamiento de animales, 

cambios bruscos en el tipo de alimento y el horario de alimentación, así como 

cambios repentinos de temperatura ambiental. 

En los lugares donde se cuentan con menos de 20 animales, es posible que se lave 

la alfalfa, antes de darlo a los animales, en lugar de recomendar eliminarla de la 
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dieta de los cerdos, debido a que es un producto alimenticio rico en proteínas, 

minerales y vitaminas( Doporto 1994) y la gente esta acostumbrada a alimentarlos 

con alfalfa. 

OtíCi~ iTiadidm quE: )Jut::LÍt::r, uyuuur, son ei conTrolar roedores y moscas, 

desparasitar para evitar la predisposición a infecciones de todo tipo, realizar 

inseminación artificial en lugar de monta directa y desinfectar heridas. 

En las explotaciones donde se cuenta con 20 o mós cerdos se recomienda la 

inmunización con bacterinas, por ser las que han demostrado mayor eficacia y no 

conllevan el peligro de revertir su patogenicidad (Morilla 1993). Se debe aplicar a 

la cuarta o sexto semana de edad en formo subcutánea o intramuscular y. 

revacunar a los reproductores cada 8 meses (Scalan 1991, Ocadiz 1990). 

Una vez que se presenta la enfermedad se debe dar tratamiento oportuno a los 

afectados, se debe aislar a los animales enfermos y observar a los demás para 

delectar nuevos casos y posteriormente se debe realizar limpieza en superficie de 

pisos y paredes de corrales con algún desinfectante al que sea susceptible la 

bacteria. 

Con relación a los trat9mientos que se dieron a los cerdos. un aspecto importante es que 

en esta información de acuerdo 01 seguimiento de los casos clínicos se informo que en algunos 

ocasiones ciertos animales requirieron dos o más visitas y los que fueron trotados con penicilina 

de acción prolongada, combinado con antinflamatorios esteroidales, salieron favorablemente 

con una sola visita. los cerdos que se trataron con lilosina y oxitelraciclina fueron los que 

necesitaron la aplicación del frotamiento por 2 o más días. Esto se debe a que la penicilina se 

maneja como antibiótico de elección en casos de erisipela, pues el agente causal es 

37 



particularmente susceptible a este medicamento (Carter 1993. Miyao 1996, Venditti 1990) yen 

otros trabajos se menciona que con aplicación de filosina se han obtenido buenos resultados 

(Garda 1990), no osí con lo oxitetraciclina, pues se ha reportado que diversos serotipos de la 

bacteria son resistentes a este medicamento (Kubo 1993, Miyao 1996, Venditli 1990). 

la bibliografía marco que lo enfermedad se favorece con clima cálido y húmedo (Taylor 

1990), pero entre la presentación de la enfermedad y las condiciones de temperatura y 

humedad en este trabajo se presento cierto relación, más no fue posible eslablecer plenamente 

ya que la época de lluvia se presenfó en forma irregular en los cuatro años de estudio. 
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CONCLUSIONES 

En base o los resultados obtenidos en el estudio realizado con los datos encontrados en 

los registros de consulto clínica de 1994 a 1997 y de la información obtenido de los fuentes yo 

mencionadas, se llego a las siguientes conclusiones: 

.;. En el municipio de Nicolás Romero continuamente se están presentando casos 

clínicos de erisipela en cerdos, ocupando durante los cuatro años de estudio un 

lugar preponderante entre las seis principales causas de consulta clinica y en los 

años 1995 y 1996, la ocurrencia de la enfermedad excedió la incidencia usual. 

ocupando el primer y segundo lugar respectivamente, como causa de consulta 

clínica en cerdos. 

-:. los alimentos que se suministran comúnmente a los cerdos, lo alfalfa es el 

producto que tiene la mayor probabilidad de tener relación directa con la 

presentación continua de casos clínicos de erisipela porcina . 

• :. De los medicamentos que se utitizaron para dar tratamiento a los animales 

afectados por esta enfermedad, el más eficaz resulto ser la penicilina, ya que 

todos los animales que fueron tratados oportunamente con este fármaco se 

recuperaron en corto tiempo, además, por cuestiones de costo resulta ser ésta la 

mejor opdón. Con la tilosina, también se observaron buenos resultados, aunque 

con dios de tratamiento y respecto a la oxitetraciclina no es recomendable ya 

que es dudosa su efectividad contra erisipela. 

o) lo incidencia más alta de la enlermedad se observo durante diferentes meses en 

coda uno de los años estudiados, por lo que no se observo relación significativa 
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entre la época de lluvia o sequía, con la presentación de casos clínicos de 

erisipela, tal vez por ser insuficientes cuatro años de estudio . 

• :. Debido al nivel de educación que predomina en la región, la gente desconfía de 

la aplicación de vacunas y In mny(uín rec:h>Jza e! hccc~ :..;r¡ gesto e" e5iu~ 

prácticas. Para poder prevenir esta enfermedad se recomienda en general llevar 

a cabo prácticos de manejo e higiene accesibles a los propietarios, en especial 

los que cuentan con poco cantidad de cerdos, odemás de acudir lo más 

oportunamente posible a pedir consulta cuando se presenten casos clínicos. 

-:- lo bacterinización solo se recomienda en las explotaciones porcinas que están 

creciendo y lienen 20 o más porcinos, además de las prácticas de manejo e 

higiene, ya que por lo cantidad de animales es más redituable el invertir en lo 

inmunización. Se recomienda en trabajos posteriores realizar exámenes de 

laboratorio para aislar e identificar la enfermedad de animales que presenten el 

cuadro clínico de erisipelo y así tener más bases sustentables poro recomendar la 

inmunización correcto. 
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