UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA

ANTONIO NARRO
UNIDAD LAGUNA

DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

ERISIPELA PORCINA (Erysipelothrix rhusiopathiae)

MONOGRAFIA

POR

VICTOR MANUEL CUEVAS MORENO

PRESENTADA COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL TITULO
DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

TORREON, COAHUILA; MEXICO. JUNIO DE 2012



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA

ANTONIO NARRO
UNIDAD LAGUNA

DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

ERISIPELA PORCINA (Erysipelothrix rhusiopathiae)

MONOGRAFIA

POR

VICTOR MANUEL CUEVAS MORENO

PRESENTADA COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL TITULO
DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

ASESOR PRINCIPAL

MVZ. SILVESTRE MORENO AVALOS

TORREON, COAHUILA; MEXICO. JUNIO DE 2012



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA

ANTONIO NARRO
UNIDAD LAGUNA

DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

ERISIPELA PORCINA (Erysipelothrix rhusiopathiae)

MONOGRAFIA

POR

VICTOR MANUEL CUEVAS MORENO

PRESENTADA COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL TITULO
DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

MVZ. RODRIGO ISIDRO SIMON ALQNS®, de i pivision
COORDINADOR DE LA DIVISION REGIONAL DE-GHENEIARNIMAIm!



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA

ANTONIO NARRO
UNIDAD LAGUNA

DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

ERISIPELA PORCINA (Erysipelothrix rhusiopathiae)

MONOGRAFIA
POR
VICTOR MANUEL CUEVAS MORENO

QUE SE SOMETA A CONSIDERACION DEL H. JURADO EXAMINADOR
COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL TITULO DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

OREN
ENTE

MVZ. RODRIGO |S|DI'\/O SIMON ALONSO
VOCAL SUPLENTE



AGRADECIMIENTOS

Antes que nada quiero darle gracias a dios por haberme dado el privilegio
de vivir y la oportunidad de haber terminado una carrera profesional que es

una etapa mas en mi vida.

Gracias a mi alma terra mater (uaaan. ul) por haberme hecho un
profesionista y un hombre util en la vida. Gracias al Mvz. Silvestre Moreno
Avalos, por el apoyo brindado y por la asesoria para la realizacion de este

trabajo.

Gracias a Mvz. Carlos Raul Rascon Diaz, MC. David Viillareal Reyes,
Mvz. Rodrigo Isidro Simon Alonso por su participacion en este trabajo de
investigacion.

Gracias a todos mis profesores, por haberme brindado sus conocimientos.

Gracias a todas las personas con las que comparti casa durante todo este
tiempo; Edgar Angeles Chino, Magdiel Cruz Silva, Miguel Perrusquia
Vélez, Porfirio Eyamir Sotelo Toledo, Octavio Parra Tapia, Juan Arturo
Bautista Mundo.

Gracias a mis compafieros y mejores amigos: Aldo calderon Puga, Oscar
Quintero, Vicente Solis Martinez, Paulino Bernal Medina, Renan Gomez
Alamilla, y paisanos del estado de Morelos de mi generacion quienes

siempre me han apoyado en las buenas y en las malas.

Gracias a la familia Hernandez Sanchez por haberme abierto las puertas

de su casa y por brindarme su amistad.

Gracias a todas las personas y familias que me brindaron su apoyo durante

mi estancia en Torre6n Coahuila.

Sinceramente Victor Manuel Cuevas Moreno.



DEDICATORIA

Dedicada principalmente a mis padres: Hortencia Moreno Rivera y Daniel
Cuevas Rodriguez porque gracias a ellos vine a este mundo y gracias a su
apoyo logre terminar mi carrera. Gracias papa por haberme enseiiado que la
vida es dura pero con esfuerzo se puede salir adelante y a ti madre gracias por
ser un ejemplo excepcional de mujer, amiga y madre no te cambiaria por nada

que dios los bendiga, los amo mucho.

Dedicado a mi hermanita: Ibetzy Daniela Cuevas Moreno por el apoyo que
me brindaron moralmente y por qué siempre has estado pendiente de mi,

gracias hermana que dios te bendiga, te quiero mucho.

A todos mis familiares: abuelos, tios, tias, primos, primas, sobrinos y
sobrinas. Por haberme apoyado directa o indirectamente pero que siempre

estuvieron ahi para alentarme que dios los colme de bendiciones.

A mi novia Rosa Elena Balderas Ortega por su apoyo en la ultima fase de mi
carrera y por tu motivacion para seguir adelante a pesar de tantas cosas que

te han pasado en la vida por todo tu apoyo gracias y recuerda te amo.

Dedicada también para mi padrino Luis y mi bisabuelita Victoria que dios los
tenga en su santa gloria, porque sé que le hubiera gustado mucho verme
hecho un profesionista y sé que donde quiera que este me vera terminar una

etapa mas de mi vida.

Por ultimo me la dedico a mi también porque es una prueba de que pude
hacerlo, pude terminar mi carrera profesional y puedo ser alguien en la vida, y

es una prueba de que tengo ganas de salir adelante.



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTOS
DEDICATORIAS
INDICE GENERAL
INDICE DE CUADROS Y FIGURAS
RESUMEN
INTRODUCCION
ETIOLOGIA
EPIZOOTIOLOGIA
PATOGENIA
Forma septicémica
Forma cutanea o urticariforme
Formas cronicas
SIGNOS CLINICOS
Curso agudo (septicemia y cutanea).
Fase cronica (artritis, endocarditis).
CAMBIOS PATOLOGICOS
Lesiones macroscopicas en la forma aguda
Lesiones macroscopicas en la forma crénica
Lesiones microscopicas en la forma aguda
Lesiones microscopicas en la forma crénica

ZOONOSIS
DIAGNOSTICO
Envid de las muestras

DIANOSTICO DIFERENCIAL
PREVENCION
Bacterinas

Vacunas atenuadas

Buenas practicas de limpieza y desinfeccion

Limpieza

Desinfeccion

Recomendaciones Practicas
TRATAMIENTO Y CONTROL

Tratamiento y prevencion de la erisipeloide humana

Decomiso de canales afectadas
LITERATURA CITADA



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Taxonomia de Erysipelothrix rhusiopathiae. 4
Cuadro 2. Signos diferenciales de la Erisipela Porcina. 26
Cuadro 3. Programa de vacunacion 29

INDICE DE FIGURAS

Fig. 1 Bacilo gram-positivo, recto, corto y fino, anaerobio facultativo inmovil. 4
Fig. 2 DIAGRAMA DE PATOGENIA 9
Fig. 3 Necrosis de la punta de las orejas asociada a la forma sistémica del mal 13
rojo (infeccién por Erysipelothrix rhusiopathiae).

Fig. 4 Lesiones cutaneas por Mal Rojo en lechones de 3 meses. 13
Fig. 5 Lesiones cutaneas en forma romboide (piel de diamante) en espalda. 14
Fig. 6 Lesiones cutaneas en zonas irregulares de piel necrosada y desprendida. 15
Fig. 7 Trombo de grandes dimensiones que casi provoca obstruccion de la 16
valvula atrioventricular en un caso de mal rojo cronico.

Fig. 8 Modo de Transmisién de E. rhusipathiae. 19
Fig. 9 Tareas de limpieza y desinfeccion en naves de transicion. 36
Fig. 10 Vacio sanitario en la sala de maternidad. 36
Fig. 11 Erisipela en una canal porcina. 39
Fig. 12 Acercamiento de lesiones dérmicas en forma de diamanten por erisipela

en una canal de cerdo. 39



RESUMEN

El mal rojo del cerdo o Erisipela porcina, es una enfermedad infectocontagiosa
de distribucion mundial producida por la bacteria Erysipelothrix rhusiopathiae,
bacilo Gram-positivo e intracelular. Afecta principalmente a cerdos en
crecimiento y provoca grandes pérdidas econdmicas en las explotaciones.

En el cerdo la infeccion desencadena cuadros septicémicos, cutaneos y
cronicos, asentados estos ultimos en articulaciones y valvulas cardiacas.

El agente persiste de forma latente principalmente en las tonsilas, incluso en
los animales vacunados.

Debido a la sensibilidad del ser humano, la Erisipela porcina tiene cierta
importancia para la salud publica.

Esto no solo se refiere a la rareza de la manifestacion clinica o a las
complicaciones, sino al interés en recordar que todavia existen formas
cutaneas de la infeccion por Erysipelothrix y, por lo tanto, lesiones de aspecto
erisipeloide, sobre todo si ha habido antecedente de contacto o manipulacion
de carnes, huesos y otros productos de los cerdos, pescados u otros animales.
Ya que se considera un padecimiento ocupacional de los veterinarios,
granjeros, pescaderos, matanceros, carniceros y cocineros.

El organismo es ubicuo, pero el reservorio mas comun es el cerdo.

Se considera un padecimiento ocupacional de los veterinarios, granjeros,

pescaderos, matanceros, carniceros y cocineros.

Palabras claves:
e Erisipela.
e Erysipelothrix rhusiopathiae.
e Mal rojo.
e Cuadros septicémicos, cutaneos y cronicos.
e Erisipeloide

e Ubicuo



INTRODUCCION

La erisipela del cerdo es una enfermedad de distribucion mundial, de gran
importancia econdmica debido a la mortalidad, retraso en el crecimiento y

decomiso en el rastro. ** 173

El mal rojo es probablemente una de las enfermedades porcinas mejor
conocidas y quizéds una de las menos temidas. Las bacterias del mal rojo estan
muy extendidas en la naturaleza. Se encuentran en el estiércol, abono liquido,
agua, en la tierra y en muchos animales domeésticos y salvajes y también en las

amigdalas e intestinos de cerdos clinicamente sanos. " 1012 21,3946

Es una enfermedad infectocontagiosa producida por la bacteria Erysipelothrix
rhusiopathiae, que provoca grandes pérdidas econdmicas en las explotaciones
porcinas, EI MR se caracteriza por producir un cuadro clinico-patolégico de
curso agudo, subagudo o crénico. La presentacion cronica puede ser la
secuela de las anteriores o el resultado de una infeccion subclinica. Se

caracteriza por producir artritis, endocarditis y lesiones cutaneas. & 4

El mal rojo es una de las enfermedades clasicas del cerdo (enfermedades rojas
porcinas). En el cerdo desencadena cuadros septicémicos, cutaneos y
cronicos, asentados estos ultimos en articulaciones y valvulas cardiacas. El
agente persiste de forma latente incluso en los animales vacunados y
aprovecha situaciones de baja inmunitaria para diseminarse en la explotacion y

originar casos aislados o brotes de escasa prevalencia. " 38 3% 46

Son susceptibles los cerdos de cualquier edad, sin embargo, se presenta con
mayor frecuencia en animales de mas de tres meses y hasta el peso de
sacrificio. Los cerdos portadores, clinicamente sanos, representan la fuente
mas importante de infeccion, siendo las tonsilas el lugar de colonizaciéon de

E. rhusiopathiae. & *°



ETIOLOGIA

El agente etioldgico fue aislado por primera vez por Roberto Koch, en 1878, de
un ratén experimental y lo denomino “bacilo de la septicemia del raton”. En
1882, Luis Pasteur encontré similitud entre el bacilo descrito por Koch y un
microrganismo aislado por el, a partir de cerdos que padecian Rouget o mal
rojo. De esta bacteria, Pasteur preparo una vacuna. En 1885, Theobald Smith,
en Estados Unidos de Ameérica, aislé un microrganismo de rifion de cerdo,
parecido al aislado por Pasteur. En 1886, Leoffler publico la primera
descripcion detallada de este germen y también describié la enfermedad en el
cerdo. En México, Esparza y Ramirez, en 1968, informaron por primera vez el
aislamiento de esta bacteria, a pesar que con anterioridad la enfermedad ya

habia sido descrita clinicamente. 1% 1739

La bacteria es muy ruastica y llega a sobrevivir en el medio ambiente
contaminado hasta mas de un afio; ésta misma bacteria es capaz de producir
enfermedad en roedores, en el hombre, en especies domésticas y acuaticas.
Los principales afectados serian los animales jovenes, a partir del destete,
pudiendo desarrollarse Erisipela crénica en los adultos. Los humanos que
manejan animales infectados deben tomar medidas de bioseguridad

adecuadas. % %3

En 1952 se cambié el nombre del germen a E. insidiosa, pero en 1974 fue

aceptada de nuevo la denominacién (E. rhusiopathiae) original. *’

El agente etiologico es Erysipelothrix rhusiopathiae, un bacilo pleomoérfico que
tienden a formar largos filamentos (0,6 a 2,5 micras de largo), gram — positivo
(de coloracién desigual), anaerobio facultativo, carente de flagelos (inmavil),
acapsulado y que no forma esporas, produce H2S y alfa hemdlisis (Figura 1).
Como uno de los mecanismos de patogenicidad presenta hialuronidasa y
neuraminidasa. Es un microorganismo microaerdfilo, resiste a factores del

medio ambientales, sobrevive 5 dias en el agua y 15 dias en el lodo. * > " %1

11, 17, 21, 24, 25, 26, 33, 37, 38, 39, 41, 43, 46



Existen 26 serotipos descritos, siendo los del tipo Ay los B los mas aislados en
casos clinicos. Los serotipos A estan involucrados en cuadros clinicos
septicémicos, mientras que los B aparecen de forma rutinaria en infecciones

subclinicas. 2% 24 39 41,46

Es resistencia al secado, ahumado y salado es grande. El agente etiologico de
ésta enfermedad se encuentra distribuido por todo el mundo y tiene una gran
adaptabilidad y facilidad de infectar a una amplia variedad de especies

vertebradas. °

Su crecimiento optimo en el laboratorio es a 37°C en el medio de cultivo, con

un pH entre 7,4 y 7,8; crece formando colonias lisas, intermedias y rugosas. **
17

En la novena edicion del "Manual de Bergey", el Grupo 19 (bacilos gram-
positivos regulares no esporulados anaerobios facultativos) alberga, entre
otros, al género Erysipelothrix, que a su vez incluye dos especies: la clasica E.

rhusiopathiae y la recién incorporada E. tonsillae (Cuadro 1). 2% 29 39.44.48



h ' : 4

Fig. 1 Bacilo gram-positivo, recto, corto y fino, anaerobio facultativo inmévil. *°

Cuadro 1 Taxonomia de Erysipelothrix rhusiopathiae. 2% 39 4448
Reino Bacteria

Phylum Firmicutes

Clase Mollicutes

Orden Incertae sedis

Familia Erysipelotrichaceae
Género Erysipelothrix

Especie E. rhusiopathiae
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EPIZOOTIOLOGIA

El cerdo doméstico es probablemente uno de los reservorios mas importantes
de E. rhusiopathiae, ya que en las granjas donde se ha diagnosticado la
Erisipela porcina, es posible detectar hasta un 50% de animales infectados en
forma asintomatica; éstos albergan el microorganismo principalmente en
tonsilas y tejido linfoide y se constituye en importantes diseminadores de la
infeccion. Los cerdos afectados en forma aguda diseminan la bacteria
masivamente a través de las secreciones nasales, saliva, heces fecales y orina,
por lo que pueden contaminar el agua, tierra, alimento y consecuentemente,
infectar a otros cerdos. Aunque el cerdo es tal vez la fuente mas inmediata de
infeccion, un gran numero de mamiferos y aves, tanto domésticos como
silvestres, acttan como reservorio. * > 101120, 37

Por otra parte, el microorganismo se ha observado en las aguas negras que
provienen de empacadoras, fangos y criaderos de pescados; también se
menciona que E. rhusiopathiae puede existir en forma saprdfita en la tierra por
muchos afios. Sin embargo, se indica que en condiciones ambientales
adversas, el microorganismo muere en poco tiempo, ya que no se ha
encontrado evidencia de que la bacteria persista por mas de 35 dias en la tierra
bajo diferentes condiciones de temperatura, pH, humedad y contenido de
materia organica en corrales de cerdos, donde la bacteria habia sido aislada
previamente. No obstante, en otros trabajos se ha comprobado la persistencia
de la bacteria en granjas donde la enfermedad se habia presentado hasta cinco
afios antes. 4,5, 10, 11, 20, 37

Ademas, debe considerarse que la trasmision de la erisipela porcina es posible
por medio de insectos voladores, ectoparasitos, asi como por las practicas de
tatuaje y aretado. * > 10 11.20.37

Por otra parte, a pesar de que el E. rhusiopathiae en sensible a varios
desinfectantes, tales como cuaternarios de amonio, hidroxido de sodio, fenol,
cresol, compuestos yodados, hipoclorito de calcio y de sodio, la erradicacion de
esta enfermedad es muy dificil debido a su amplia distribucion y a su capacidad

para infectar a otros animales. * %2037



PATOGENIA

Junto a las infecciones inaparentes (animales portadores) se expresan
clinicamente formas septicémicas, cutaneas de caracter urticarico y cronicas.
La puerta de entrada suele situarse en las estructuras linfoides del tracto
digestivo (amigdalas, valvula ileocecal, placas de Peyer), pero también en otros

tejidos del sistema digestivo y respiratorio, o en la piel erosionada (Figura 2). "
20, 37, 46

Forma septicémica: En las infecciones de caracter agudo solo un lapso de 12-
24 horas separa la invasion local y la diseminacion sanguinea por todo el
organismo, incluyendo los 6rganos diana para su asentamiento cronico
(articulaciones, endocardio, endotelio vascular). El germen desarrolla una vida
intracelular en neutrdfilos e histiocitos, a los que incluso destruye. La principal
defensa estriba en un activo sistema reticuloendotelial e histiocitario. 2 3’

La accion patdégena de E. rhusiopathiae se centra en el territorio vascular.
Sobre todo en los capilares y vénulas aparecen trombos, edema del endotelio y
acumulo monocitario sobre la pared de estos. Consecuencia inmediata de este
proceso es la infiltracion fibrinosa y celular y necrosis isquémica de los tejidos
perivasculares. Esta reaccion generalizada de coagulopatia deriva hacia un
estado de shock que resulta mortal en los cursos sobreagudo y agudo. Por
mediacién de una neuraminidasa, producida en mayor cantidad por las cepas
mas patdégenas, E. rhusiopathiae rompe los puentes a-glucosidos del 4cido N-
acetilneuramico (importante mucopolisacarido presente en la membrana
celular). Esta accion defectiva contribuye a la formacion en exceso de fibrina
(trombos hialinos, infiltrados perivasculares, acumulos proliferativos), la
reduccion de la viabilidad tanto de los eritrocitos (baja concentracion de
hemoglobina, anemia, hemdlisis) como de leucocitos (leucopenia,
inmunodepresion) y trombocitos (trombocitopenia, coagulopatia), y a la
desaparicion de mucina (y con ella su efecto protector). Ademas, todo parece
indicar que esta enzima facilita la penetracion intracelular de la bacteria. Las
enzimas lisosomales de los fagocitos contribuyen también a la necrosis tisular.

Con la aparicibn de la inmunidad humoral, que incorpora anticuerpos



neutralizantes de la enzima neuraminidasa, el germen se acantona en 6rganos
de naturaleza linfoide asi como en las articulaciones y el endocardio.
El periodo de incubacion suele ser corto (3 a 5 dias), en ocasiones menos y a

veces hasta una semana. 1% 2037

Forma cutdnea o urticariforme: Una infeccion cutdnea por cepas de
moderada capacidad patdgena en cerdos parcialmente inmunes puede a
conducir a formas exclusivamente dérmicas de mal rojo. La forma urticariforme
o urticante, patognomonica del mal rojo en el cerdo pero con tendencia a ser
cada vez menos frecuente, se caracteriza por la aparicion de pépulas sobre
todo en la cara externa de las extremidades posteriores, zona dorsolumbar,
espalda y en las orejas, y en ocasiones por todo el cuerpo. 2%’

Estas ronchas son redondas o poliédricas ("lesion de diamante™), de 5 a 6 cm
de diametro, bien delimitadas y ligeramente sobresalientes, de color rojo cada
vez mas oscuro, calientes, escasamente dolorosas y tendentes a confluir
cuando son muy abundantes.

Las manifestaciones generales se asemejan a las de la forma septicémica
aunque menos intensas. Al final surgen vesiculas que se transforman en
costras. En 8 a 10 dias evolucionan hacia la curacion, salvo agravamientos
hacia formas septicémicas o complicaciones sépticas que dan lugar a

dermatitis crénicas. 2% %’

Formas cronicas: El mal rojo crénico causa alteraciones, sobre todo
articulares, a veces endocardicas y en raras ocasiones cutaneas, como
evolucion de forma agudas septicémicas y dérmicas o como expresion de una
infeccion localizada primaria. Para el desarrollo de las formas cronicas de mal
rojo se hace preciso la existencia de situaciones predisponentes en los tejidos
articular, endocardico y cutaneo, que bien puede deberse a la persistencia
tanto de antigenos de E. rhusiopathiae como de depositos de fibrina. Ambos
son dificiles de eliminar, por tratarse de territorios pobremente vascularizados,
en el caso de las articulaciones o con problemas patoldgicos de vascularizacion
causados por la propia infeccion y por insuficiente cantidad de activadores del

plasminégeno respectivamente. " %% %



La artritis cronica comienza con una sinovitis aguda en la que hay abundancia
de gérmenes. Méas tarde, la presencia del agente se hace més rara hasta
resultar imposible su deteccion; aunque no asi sus antigenos, presentes en los
infiltrados fibrinosos (la curaciones espontanea de una artritis cronica se debe a
la eliminacion del germen y de sus antigenos). En concurrencia, la respuesta
inmune local es notable (abundantes células mononucleadas
inmunocompetentes infiltradas en la membrana sinovial y en el liquido sinovial
elevadas tasas de anticuerpos superiores incluso a las de la sangre). %2037

Tanto las alteraciones proliferativas como las erosivas cronicas de la superficie
articular responden a una causalidad inmunopatoldgica. Los inmunocomplejos
no intervienen decisivamente. Sin embargo, parece que los condrocitos
portadores de antigenos de E. rhusiopathiae, interactuan con linfocitos T,
quienes, asi activados, penetran en la matriz articular causando su necrosis
mediante citocinas (IL 1) y factores de tumor y necrosis (a-TNF). En esencia se
produce: hipertrofia vellosa de naturaleza fibrinosa sobre la membrana sinovial,
necrosis del cartilago articular, e incremento del fluido sinovial, en especial en
las de las extremidades; todo lo cual justifica las manifestaciones de dolor,

hinchazoén y renuencia a caminar. ** 2% %7



Portadores medio
ambiente
Via oral
Tonsila-
linfonodos
Septicemia -> fiebre/abatimiento
Paso transplacentario
Inflamacion de los Infeccién cronica articular
endotelios (Complejos inmunes)
Trombos hialinos Infeccién valvulas cardiacas
Lesiones Artritis
, Endocarditis
cutaneas

Fig. 2 DIAGRAMA DE PATOGENIA *© 3¢



SIGNOS CLINICOS

La erisipela porcina tiene dos formas clinicas de presentacion: aguda y crénica.
Puede afectar a cerdos de todas las edades, pero los mas susceptibles son los

jovenes y las cerdas prefiadas. *’

Curso agudo (septicemia y cutanea): Los animales se observan
notablemente enfermos, presentan fiebre de 40°C a 42°C, muestran signos de
calosfrio, decaimiento, algunos permanecen postrados, la frecuencia
respiratoria estd acelerada, hay tos seca o humeda, disminuye el apetito,
presentan constipacion al inicio del brote (aunque los cerdos jévenes pueden
padecer diarrea); en hembras de pie de cria, ocurren abortos; las lesiones
cutdneas aparecen en forma de rombo al segundo o tercer dia después de
iniciada la infeccion, presenta un color rosado o0 rojo purpura y aparecen en
todo el cuerpo del animal, aunque son mas notables en los costados y el dorso
(Figura 4). 4,5,10, 11, 12, 17, 18, 19, 24, 32, 33

Estas lesiones generalmente desaparecen de cuatro a siete dias después,
mientras que las que llegan a ser de color oscuro e inflamadas pueden
necrosarse (Figura 6); en cerdos de piel oscura, estos cambios no se observan
facilmente, por lo que es necesario revisarlos con mayor atencion.

Debe hacerse notar que pueden morir varios animales antes de mostrar estas
lesiones. Algunos cerdos, cuando se les obliga a caminar, manifiestan dolor,
chillidos y en ocasiones cojera y articulaciones rigidas. Estas manifestaciones

articulares pueden aparecer o evolucionar a una fase crénica. 4 > 0111217, 18

19, 24, 32, 33

Su periodo de incubacion es promedio de 4 a 6 dias, afecta a todos los
animales mayores de 3 meses, puede presentar diarrea, tos y muerenen5a 7

dias posteriores. *°

10



Fase croénica (artritis, endocarditis): La erisipela en fase cronica se
caracteriza principalmente por las lesiones son mas marcadas, las manchas en
la piel son més grandes y comienzan a ulcerarse y a desprenderse, por lo que
las heridas se contaminan, hay necrosis de la punta de las orejas (Figura 3),
pérdlda masiva de peso. 4,5,10, 11, 12, 17, 18, 19, 24, 26, 32, 33

Existe artritis con variaciones en el grado de inflamacién y endurecimiento, por
lo que los cerdos se rehldsan a ponerse de pie; se observan débiles, muestran
retraso en su crecimiento y en animales de pie de cria, puede disminuir su
fertilidad; algunos animales muestran insuficiencia cardiaca después de un
ejercicio forzado, lo que puede causar algunas muertes subitas debido a los
cambios proliferativos en las valvulas cardiacas (endocarditis vegetativa),
ademas de estos signos, algunas veces se puede observar dificultad
respiratoria, trastornos circulatorios, adoptan la posicion de perro sentado,

fiebre, anorexia, diarrea y zonas de necrosis en la piel. # ° 10 1112, 17,18, 19, 24, 26,

32,33
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CAMBIOS PATOLOGICOS

Lesiones macroscopicas en la forma aguda: Los cambios patoldgicos en los
casos agudos de la erisipela porcina, en general, son similares a los
observados en otras enfermedades septicémicas y cutaneas, aunque debe
hacerse notar que algunas muertes pueden ocurrir antes de que se produzcan
lesiones claras. Las lesiones cutaneas, comunmente de color rojizo a rosado
que puede progresar a un color oscuro, presentan forma romboidal o
rectangular (Figura 5) y ligera inflamacion parecida a una roncha; se observan
facilmente en los cerdos de piel blanca y con cierta dificultad, en los de piel
oscura. En algunos casos estas lesiones pueden ser muy leves, parecidas a un
piquete de insecto. Al hacer la incisibn en la piel, se observa congestion
vascular. En la presentacion aguda de esta enfermedad se observa los
ganglios aumentados de volumen y edematosos, en la cavidad torécica, el
pulmén esta congestionado y edematoso; en el corazén se aprecian
hemorragias petequiales y equiméticas y las valvulas cardiacas pueden estar
engrosadas. En la cavidad abdominal, el estbmago y el intestino delgado
muestran en muchos casos ligera o marcada inflamacién que puede ser
catarral o hemorragica, hay congestion e infartaciéon de la mucosa gastrica, el
higado generalmente esta congestionado, el bazo agrandado, hiperémico y con
infartos; en el rifidbn hay numerosas hemorragias puntiformes, tanto en la
corteza como en la médula; la mucosa de la vejiga urinaria esta congestionada
y con hemorragias petequiales; en las articulaciones hay aumento en la
cantidad de liquido sinovial, que puede ser viscoso 0 serosanguinolento como

resultado de la inflamacion del tejido articular, 4 > 1011 12,17, 18,19, 24, 26, 33
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Fig. 3 Necrosis de la punta de las orejas asociada a la forma sistémica del mal

rojo (infeccion por Erysipelothrix rhusiopathiae). %

.
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Fig. 4 Lesiones cutaneas por Mal Rojo en lechones de 3 meses. %
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Fig. 5 Lesiones cutaneas en forma romboide (piel de diamante) en espalda. %
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Fig. 6 Lesiones cutaneas en zonas irregulares de piel necrosada y

desprendida.
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Lesiones macroscépicas en la forma cronica: Se caracterizan por afectar
principalmente a las valvulas cardiacas y ocasionar una endocarditis vegetativa
que consiste en crecimiento granular vegetativo: hay otros cambios
inflamatorios cronicos tales como infartos en rifion, bazo y agrandamiento de
las glandulas adrenales. En las articulaciones, la capsula esta endurecida,
inflamada, distendida con exceso de fluido sinovial serosanguinolento,
engrosamiento rugoso de la superficie articular, con tejido conectivo fibroso; el
tejido proliferativo puede abarcar la superficie del cartilago, formando tejido de
granulacion, lo que conduce frecuentemente a la destruccion articular, fibrosis y
anquilosis. 4,7,10, 12, 17, 18, 19, 24, 26, 33

Los trombos cuales pueden llegar a tener un volumen considerable y ser causa
de alteraciones secundarias como la dilatacion de la auricula correspondiente y
cianosis. En el cerdo es mas habitual la afectacion de la valvula atrioventricular

izquierda (Figura 7). 2

Fig. 7 Trombo de grandes dimensiones que casi provoca obstruccion de la

vélvula atrioventricular en un caso de mal rojo crénico. 23
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Lesiones microscopicas en la forma aguda: Las lesiones romboidales se
asocian a dafios en las vénulas y arteriolas; los pequefios vasos muestran una
intensa infiltracién perivascular por células linfoides y fibroblastos aunque
predominan los neutréfilos, también hay microtrombos y areas necroéticas
focales como resultado de la estasis circulatoria; estas lesiones vasculares
pueden observarse en diferentes 6rganos. 1% 4 171819, 24, 26,33

A menudo en el musculoesqueléto hay degeneracidbn ocasionada
principalmente por la arteriolitis periférica. En el encéfalo, se ha observado
leucocitosis, degeneracion de los vasos y disturbios en su permeabilidad,
degeneracion de las neuronas y focos malacicos en cerebro, cerebelo y
médula espinal. En la cavidad tor4cica, el pulmén muestra lesiones tipicas de
una septicemia en la que se observan microorganismos en los capilares
alveolares, pero sin lesiones definidas de una neumonia embolica; los vasos
alveolares estdn intensamente hiperémicos y contienen gran numero de
leucocitos como resultado de la infiltracion celular, las paredes alveolares estan
engrosadas con predominio de mononucleares, hemorragias y movilizacion de
macrofagos alveolares. En la cavidad abdominal, los rilones pueden presentar
nefritis o glomerulonefritis hemorragica, necrosis tubular e infiltracion

neutrofilica mononuclear difusa en la corteza y médula. % 1% 17 18.19.24, 26,33

Lesiones microscopicas en la forma crénica: Estas lesiones son de
severidad variable, en las articulaciones pueden ser desde una acumulacién
perivascular de células mononucleares hasta un proceso proliferativo
caracterizado por marcada hiperplasia del tejido conectivo sinovial,
vascularizacion y acumulacion de células linfoides y macréfagos. En el corazén
las valvulas cardiacas presentan crecimiento vegetativo formado por tejido de

granulacién y masas de fibrina. 10 1% 17. 18,1924, 26,18, 33
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ZOONOSIS

Se consideran a las zoonosis (zoon: animal y nosos: enfermedad) como el
conjunto de enfermedades que sufre el hombre debidas al contacto con los
animales. Segun la OMS desde 1959 el término zoonosis se aplica a las
enfermedades e infecciones que se transmiten naturalmente de los animales
vertebrados al hombre y viceversa. En esta definicion oficial habria que afiadir
el término de infestacion, puesto que las zoonosis se basan en el estudio de

agentes infecciosos (bacterias, virus, hongos) y parasitarios. 1 3*

La clasificacion también se puede hacer segun criterios epidemiolégicos sobre

todo basados en el ciclo evolutivo del agente causal:

Ortozoonosis 0 zoonosis directa: la transmision tiene lugar a partir del animal
infectado por contacto directo, el agente causal no sufre modificaciones en todo

el proceso. La rabia (perro=hombre), Tuberculosis, o la Brucelosis. **

Ciclozoonosis: el agente patdogeno necesita mas de una especie de vertebrado
para desarrollar su ciclo evolutivo. La hidatidosis (rumiante = perro = hombre o

rumiante = perro = rumiante). **

Metazoonosis: los agentes causales exigen para desarrollarse la intervencion al

menos de un invertebrado. Este es el caso de la rikettsiosis y la leishmaniosis.
14

Saprozoonosis: son procesos que exigen, ademas del animal reservorio, un
sustrato inanimado (tierra, agua o similar) donde el agente causal completa

alguna fase de su desarrollo. Por ejemplo los parasitos del género Fasciola. **

Erisipeloide humana: La infeccion humana puede manifestarse en varias
formas clinicas; la mas frecuente es la cutanea localizada o erisipeloide de
Rosenbach. 2 347

Sobre todo es una enfermedad ocupacional, que suele presentarse en obreros

de mataderos y plantas de procesamiento de aves, en pescaderos y obreros en
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la industria del pescado, como también en otros trabajadores que manipulan
carne (especialmente de cerdo) y productos del mar. % 1> 26.34.47

No es una enfermedad notificable y poco se sabe de su incidencia. En la
antigua Union Soviética, se registraron desde 1956 a 1958 cerca de 3,000
casos en mas de 13 mataderos de Ucrania y en 1959, 154 casos en la region
de Tula. 33

En 1961 a 1970, los centros para el control y la prevencion de enfermedades
de los Estados Unidos confirmaron el diagnostico de 15 casos en ese pais. En
América Latina se han producido algunos casos aislados. ** 3*

En el hombre se manifiesta por heridas y erosiones de la piel, al manipular
animales y productos de origen animal, que incluyen carne, huesos y pescado
(Figura 8). Entre veterinarios se han registrado casos debidos a pinchazos con
agujas en el proceso de vacunar con cepas atenuadas. > ** 3*

La persistencia prolongada del agente en el ambiente de los corrales,
mataderos, plantas empacadoras de carne o pescado, etc., asegura lo

endémico de la infeccion en los lugares de trabajo especifico.

Ingestién,
via cutdnea

Contaminagion
ambiental
{pastos, agua)

i s

Via cutdnea por manipulacion
de animaies y productos
animales, incluido el pescado

Fig. 8 Modo de Transmisién de E. rhusipathiae. 3
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Las infecciones son mas frecuentes durante los meses mas calidos y suelen
coincidir con las épocas de epizootias en porcinos.

En 1873 Tilbury Fox describié la enfermedad por primera vez y tomé multitud
de términos, basados tanto en la morfologia (eritema migrans, erisipela cronica)
como en la fuente de inoculacion (erisipela porcina, dedo de marinero,
dermatitis de cangrejo, etc.). ¥ 3* 4

En 1887 Rosenbach agrup6 todas las enfermedades de manera colectiva como
erisipeloide y demostro la relacion causal del erisipeloide con la erisipela
porcina enzodtica. 344’

Por lo general, la localizacién topografica es en la mano, sobre todo en los
dedos, aunque puede verse en cualquier parte del cuerpo, incluso la cara y las
plantas. La evolucién espontanea es autolimitada y las lesiones ceden en seis
semanas, aunque puede haber recidivas locales en las dos semanas siguientes
a la curacion o incluso, evolucionar hacia formas diseminadas. > 3%’

En la variedad cutdnea difusa la dermatosis aparece en multiples partes del
cuerpo. Las lesiones son violaceas, el borde rosado, de avance y resolucion
central y los pacientes suelen tener sintomas constitucionales. También es
autolimitada, aunque se han descrito casos de curacion en 37 semanas Yy
recidivas hasta cuatro afios después. 3 3* 4/

La forma sistémica es mas rara. Se produce septicemia y sintomas
constitucionales, afectacion multiorganica, incluso artritis séptica, necrosis
Osea, purpura diseminada, abscesos cerebrales, derrame pleural y con mayor
frecuencia endocarditis bacteriana. * 34

Esta variante suele coexistir con lesiones cutaneas y los hemocultivos resultan
ser positivos. En trabajadores con riesgo ocupacional el diagnéstico se hace

por la clinica. *3**’
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DIAGNOSTICO
El diagnéstico certero de las enfermedades que puedan afectar a los cerdos
permitird tomar las medidas necesarias ya sea: a) para su control, como
primera instancia, b) para su prevencion, si se quiere convivir con la
enfermedad o c) para su erradicacion. Todo lo logrado redundara en beneficios
econdémicos, productivos y de calidad del producto carne. *’
El productor puede reconocer, muchas veces de manera facil, que una
enfermedad estd afectando su piara, otras, se necesita del conocimiento
profesional para su sospecha y a veces de la ayuda de analisis
complementarios para su reconocimiento. **
En cualquiera de los casos, siempre hara falta corroborar el diagndstico con
analisis de laboratorio. Este no solo permitira definir el agente que pueda estar
impactando sobre la poblacion sino que ademas, puede sefialar el uso de
drogas especificas, a través del antibiograma o en varias enfermedades poder
realizar autovacunas. *
En el diagndstico de una enfermedad, es importante que siempre se tenga en
cuenta que este proceso comienza por una muy buena anamnesis, en ella el
profesional debe conocer muy bien el objetivo del establecimiento, las
caracteristicas de las personas que estan involucradas en el proceso
productivo, el manejo de los animales, las instalaciones, el alimento, la forma
de comercializacion, etc. *
Poder llegar rapidamente al diagndstico de certeza permitird tomar las medidas
necesarias de control pero si no tomamos las muestras correctas o si €stas no
llegan al laboratorio en forma adecuada generalmente llevan a la frustracion y
el fracaso del veterinario o del productor. *
Sin embargo, uno de los temas que mas preocupa a los académicos y a
quienes realizan diagnostico de laboratorio, son las fallas registradas en la

toma y envio de muestras. *
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Entre las fallas mas frecuentes se encuentran:

- La eleccion de los animales para tomar las muestras (pocos animales
necropsiados, por no ser representativo del problema, animales ya muertos o

de avanzado estado de descomposicién, etc.) %!

-Las muestras enviadas (poca cantidad, no enviar las muestras adecuadas o
en las condiciones necesarias para llegar al diagnostico presuntivo por e€j.

Enviar muestras en formol cuando se requiere una bacteriologia, etc.) **

- Mala conservacion en el envio (demasiadas muestras con pocos

refrigerantes). Cambio de refrigerantes. 3

- Falla en la identificacion correcta de la muestra o realizada de manera que no

se mantenga intacta. **

- No solicitar adecuadamente el andlisis que se requiere, si sospecha de,
Haemophilus parasuis, Erisipela u otras, el laboratorio debe realizar técnicas

que no son de rutina. **

Por lo tanto es importante comunicarse con anterioridad con el laboratorio, es
valiosa la consulta previa al envio para asegurarse que las muestras sean
tomadas, conservadas y enviadas de forma tal que permita la obtencién de
resultados éptimos. !

El veterinario debe asegurarse de solicitar informacion acerca de los diferentes
meétodos de prueba disponibles y sus ventajas y desventajas para detectar el o
los agentes patdégenos de interés que pueden variar segun cual sea el agente
gue se esta investigando. Conocer la capacidad del laboratorio para detectar el
agente y si ya lo ha logrado con anterioridad, son temas importantes a tratar

antes de realizar el envio. *

22



El diagndstico de la erisipela porcina debe basarse en tres pasos esenciales:
signos clinicos, lesiones y pruebas de laboratorio. ** 2% 3

El diagnéstico clinico puede ser dificil debido a la similitud de sus signos con
los de otras enfermedades septicémicas. Sin embargo, generalmente existen
algunos aspectos caracteristicos de la erisipela porcina, como la muerte subita
sin signos clinicos previos, lesiones con forma romboidal en la piel, signos de
dolor auricular y recuperacion de los animales después del tratamiento con
penicilina. 1% 2% 3

Las lesiones, observadas a la necropsia también son de utilidad para arribar al
diagnostico, principalmente las producidas en las valvulas cardiacas y
articulaciones. % 2039 37

El diagndstico definitivo se logra por medio del aislamiento de E. rhusipathiae,
que puede realizarse en el animal vivo por medio de hemocultivo,
principalmente en cerdos afectados en forma aguda. 1% 23037

En cerdos muertos, el microorganismo puede aislarse de diferentes 6rganos,
como corazon, pulmon, articulaciones, rifiones, higado, y bazo, después de que
ha pasado la etapa aguda de la enfermedad, la bacteria se puede identificar
casi exclusivamente de las articulaciones. %3037

Existen otras pruebas para el diagnéstico: aglutinacion en tubo, aglutinacion en
placa, hemoaglutinacién pasiva, inhibicibn del crecimiento, fijacion de
complemento e inmunofluorescencia indirecta. - 20 2% 30. 32,37, 43
Desafortunadamente, estas pruebas no son utiles en infecciones agudas y
solamente tienen algun valor en infecciones crénicas y por tanto, son de
limitada aplicacion en la practica de campo; se utilizan principalmente en
investigaci(’)n. 10, 20, 21, 30, 32, 37,43

No obstante, la prueba de inmunofluorescencia indirecta ha mostrado marcada
sensibilidad y especificidad, por lo que se recomienda para detectar animales
infectados crénicamente, principalmente cerdos para pie de cria. 37202143, 21,10
Por otra parte, vale la pena mencionar que generalmente se tiene la idea de
gue soOlo en infecciones virales se puede presentar una leucopenia; sin
embargo, en algunos casos de erisipela aguda, la biometria hematica indica
una leucopenia acompafada de una linfocitosis relativa, durante los primeros

tres o cinco dias. 1% 2021 37.43
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Se ha planteado la hipétesis de que puede deberse al bloqueo temporal del
sistema reticuloendotelial, por la infeccion masiva del microorganismo. También
puede haber un incremento relativo en el numero de los eosindfilos; los niveles
de hemoglobina y hematocrito disminuyen en la enfermedad aguda; otros
cambios observados en el plasma son: disminucién en la produccion de
hidrocortisona, incremento en la actividad de la transaminasa glutamica
oxalacética y nitrégeno ureico, y en algunos casos, los niveles de insulina se

ven aumentados ligeramente. 1% 20213743

Envio de las muestras: Se debe recordar que el envio de muestras
sospechosas de cualquier agente puede ser una fuente de contaminacion para
el hombre u otros animales incluyendo el cerdo. Por ello el veterinario debe
enviar las muestras respetando estrictamente las normas de bioseguridad. **
Cada muestra enviada debe tener su identificacion, ademas deberd ir
acompafada por un papel donde se colocaran los datos de la anamnesis,
antecedentes, lesiones, diagndéstico presuntivo, etc. y colocado en una bolsa
plastica y fijado por cinta a la parte de abajo de la tapa de la caja, esto permite
resguardar la historia clinica por si se moja al descongelarse los refrigerantes.
Todas las muestras se colocaran en una caja aislante (de telgopor) con una
cantidad suficiente de refrigerantes que permita llegar al laboratorio sin terminar
de descongelarse. El tamafio de la caja deber& estar acorde a la cantidad de
muestras a enviar, se debe evitar que queden sueltas ya que el movimiento
adentro durante el transporte, ayuda a que se alteren. 3!

Aunque las muestras a enviar estén colocadas en formol y no necesiten
refrigeracion, es conveniente utilizar una caja de telgopor, ya que su rigidez
evitara que se derrame el formol si no estuvieran bien cerrados los

recipientes.®
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DIANOSTICO DIFERENCIAL

Se debe establecer con otras enfermedades rojas como las Pestes porcinas
clasica y africana, Pasteurelosis con presencia de cuadros neumaonicos,
Salmonelosis (cuadros tificos y digestivos predominantes). * 1% 2°

Lesiones iniciales de tuberculosis en tonsilas, otras enfermedades que cursen

con brotes de mortalidad (Cuadro 2). 4120

Signho Patognomonico:
Ptiriasis résea (habitualmente sin fiebre).
Infecciones de Staphylococcus hyicus (ataque pseudo-varidlico)

Peste Porcina (necrosis puntiforme y sin inflamacion).* * 2°

En la presentacion cronica puede confundirse con infecciones que causan
artritis como Micoplasma, Brucella, E. coli, Estreptococos, etc., o bien
descamacion y necrosis de la piel producidas por paraqueratosis,
fotosensibilizacion y quemaduras por cal, cuando se usa como desinfectante

(Cuadro 2). 41020
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Cuadro 2. Signos diferenciales de la Erisipela Porcina.

4,10, 20

Enfermedades

Signos diferencial

Enfermedades rojas

Pestes porcinas clasica

Conjuntivitis, permanecen echados y
secrecion en la nariz.

Pestes porcinas africana

Trastornos respiratorios, vomitos, sangrado
de la nariz o del recto y a veces diarrea.

Pasteurelosis

Neumonia y atrofia de los cornetes nasales

Salmonelosis

diarrea con heces liquidas de color amarillo
gue pasa a pastosa verdosa y neumonia

Tuberculosis

adenitis del tracto digestivo

Ptiriasis r6sea

Papulas, placas anulares, escamas en el
abdomen, flanco, medial del muslo y
pierna. Lesiones no grasosas.

Staphylococcus hyicus

Moderado incremento de los linfonodos
subcutaneos (inguinal superficial,
submandibular), descamacion de grandes
areas con una sensacion grasa y de color
marrén - grisaceo.

Enfermedades con presentacion crénica

Mycoplasma

Anemia, ictericia y debilidad en lechones
recién nacidos con una susceptibilidad
aumentada a enfermedades respiratorias y
digestivas

Brucella Orquitis, epididimitis

E. coli Diarrea de color amarillo palido, profusa,
aguada y gaseosa, deshidratacion y
acidosis.

Estreptococos meningitis, neumonia y abscesos

Paraqueratosis Hay primero un enrojecimiento, seguido del

aumento de espesor de la piel y coloracion
gris de la misma. Se forman grietas y
fisuras y con el desprendimiento de las
costras que se forman queda una
superficie roja

Fotosensibilizacion

Exudacion de suero el cual se seca y pone
opaco el pelo, Las orejas generalmente
estan engrosadas y los parpados se secan
por la secrecion, se deja caer
repentinamente en el suelo con las patas
traseras extendidas hacia atras por el
dolor.

gquemaduras por cal

Eritema local, las lesiones son mas obvias
en areas con capa pilosa escasa y piel
mas fina como la regién v perineal o la
cara interna de los muslos.
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PREVENCION
La prevencion se basa principalmente en ciertas normas de medicina
preventiva, en algunos casos complementados con tratamientos y programas
de vacunacion, # * 10 11,17, 20
En la practicas generales de manejo de un programa medicozootécnico, debe
tenerse en cuenta los siguientes aspectos: controlar la entrada de personas,
vehiculos y otros animales; considerar el tipo de alimentacién, como el
suministro de esquilmos de cocina o bien concentrados que son elaborados
con harinas de carne o de pescado, que pueden ser fuente de E. rhusiopathiae;
los animales de reemplazo deben de provenir de granjas libres de esta
enfermedad y hay que mantenerlos aislados, en observacion, por un periodo de
30 dias; eliminar en forma efectiva las excretas; después de un brote de
erisipela; debe realizarse un estricto lavado y desinfeccion de pisos y paredes a
base de compuestos como fenol, hidréxido de sodio, hipocloritos y cuaternarios
de amonio. 4,5,10, 11, 17, 20
Los animales muertos deben enterrarse o0 incinerarse; también es
recomendable eliminar los cerdos afectados crénicamente. 4 ° 10111720
Para llevar a cabo un programa de vacunacién contra erisipela porcina, deben
hacerse las siguientes consideraciones: el estado nutricional de los animales, la
situacion de estrés al momento de la vacunaciéon y durante las tres semanas
posteriores ya que puede disminuir la capacidad inmunolégica del animal, la
posible contaminacion del alimento con micotoxinas, debido a que algunas de
estas sustancias pueden deprimir el sistema inmunoldgico; la vacuna debe
aplicarse dos semanas después de terminado el tratamiento o bien que los
animales no estén consumiendo alimento que contengan mas de 400 g de
antibiotico por tonelada, ya que se puede alterar la viabilidad de la vacuna.
Debe de implementarse un programa de vacunacion cuando la enfermedad se
ha manifestado en la granja o cuando se esté presentando en los alrededores

de la explotacién. * > 10 11.17.20. 42

Bacterinas: Deben elaborarse a partir de cepas (generalmente del serotipo 2)
altamente protectoras frente a las infecciones de los serotipos patdégenos (1a,
1b y 2, normalmente). Son formuladas y llevan moduladores de la inmunidad

(gel de aluminio, adyuvante oleoso). * 3%’
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La farmacopea ofrece vacunas inactivadas mixtas de E. rhusiopathiae con
otros agentes (E. coli, P.multocida, B. bronchiseptica, Parvovirus). No existe
interferencias entre las respectivas respuestas especificas y el efecto protector
frente al mal rojo tampoco se ve alterado. 2% 3% 3’

Las bacterinas mantienen su validez hasta un afio, no encierran peligro alguno
para el manipulador, necesitan dos semanas para desarrollar una inmunidad
plenamente protectora, que dura 2 a 3 meses en caso de una Unica dosis y 4-6

meses tras una segunda aplicacion. 2% %%

Vacunas atenuadas: La atencién estable del poder patdgeno para el cerdo de
una cepa de E. rhusiopathiae se logra mediante pases en conejo, raton, huevo
embrionado, o en medios de cultivo con acridina y acriflavina. La vacuna se
administran por via subcutanea (en tal caso puede adsorberse en adyuvantes
de la inmunidad), por via oral (en el agua de bebida) e incluso mediante
nebulizacién (a temperatura ambiental inferior a 25° C). 237 42

Estos preparados deben mantenerse liofilizados y en frio hasta su aplicacion.
Tras su entrada oro-nasal crean un bloqueo en las amigdalas que impide la
posterior fijacion de cepas de campo. Inducen una inmunidad celular elevada
ademas de humoral, con proteccion eficaz, con una dosis, desde el séptimo dia
hasta un minimo de 6 meses e incluso 9 a 11 meses en la practica totalidad de
los animales vacunados, siendo condicion previa la ausencia de inmunidad
previa, incluso calostral, suspender toda quimioprofilaxis antimicrobiana al
menos 8 a 10 dias antes y un estado sanitario general bueno. Esta vacuna no
debe administrarse a cerdos de edad inferior a 3 meses, por interferirse con la
inmunidad calostral, ni a verracos y gestantes porque pueden afectarse su
capacidad espermatogénica y causar mortalidad embrionaria-perinatal, ni por

supuesto a enfermos o sospechosos. En Espafia actualmente no se utilizan. 2
37

Ya sean bacterinas o vacunas atenuadas, la respuesta protectora varia en
funcidbn de la cepa empleada, la concentracion bacteriana y el tipo de
modulador de la inmunidad, de la via de aplicacién y de la pauta vacunal
(Cuadro 3). Con la finalidad de evitar el surgimiento de mal rojo clinico se hace

preciso conjugar la inmunizacién con medidas de caracter general. 23’
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Condiciones correctas de aislamiento, albergue, manejo, nutricion e higiene
contribuyen tanto a reducir el riesgo de brotes de mal rojo si el ambiente esta
contaminado, como, en su caso, a propiciar una inmunogenicidad vacunal mas

intensa, duradera y colectiva. 2%’

La pauta vacunal que se recomienda incluye:

Reproductoras: 10 dias postpartum (mixta con parvovirosis).

Verracos: cada 6 meses.

Primerizas: dos dosis antes de cubricion (parvovirosis + mal rojo).

Lechones: 90 dias de vida, revacunacion a las 3-4 semanas, en ibérico dosis

de recuerdo cada 4 meses. 2% 3’

Cuadro 3 Programa de vacunacién. %" %
Enfermedad | Bioldgico Dosis | Via Epoca Especie
Erisipela Vacunas y | 2 ml SColIM | Lechones (90 dias de | Porcinos
bacterinas vida).
muertas o Hembras al primer
vivas servicio (3 semanas
antes).
Gestantes (2
semanas antes del
parto).

Los cerdos muy pesados (machos), no deben someterse a la vacunaciéon ya
que la enfermedad pude activarse. °

En el caso de aplicacion de las vacunas de mal rojo en cerdo ibérico, es muy
importante el tamafio de la aguja, debido a la gran capacidad de grasa que es
capaz de acumular el animal. Si el tamafio no es adecuado, es muy probable
gue la vacuna quede alojada en la grasa, limitando asi su accién y originando

posibles fallos vactnales. *’
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Algunos ejemplos de vacunas y bacterinas:

VACUNA ERISIPELA PORCINA

(Inyectable)

COMPOSICON: Cada bulbo contiene una suspension de cultivos totales de
Erisipelothrix rhusiopathiae tipo B, 550 y 69 estandarizada por concentracion
de masa bacteriana, obtenida por la fermentacion de los microorganismos en
un medio natural, inactivada con formaldehido, preservada con tiomersal y

absorbida en gel de hidroxido de aluminio.
ACCION: Induce inmunidad contra la Erisipela porcina.

INDICACIONES: Para la profilaxis de la enfermedad en los animales
susceptibles.

CONTRAINDICACIONES: No vacunar animales enfermos, desnutridos, ni
parasitados, que hayan sufrido o estén atravesando algun estrés debido a
traslados, cambios bruscos de temperatura, deficiencias en el suministro de

aguay otras.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS: No vacunar animales de menos de 60

dias.

POSOLOGIA: Vacunar por via subcutanea, rigurosamente en el pliegue
inguinal. Cerdos menores de 68 kg: 5 ml. Cerdos mayores de 68 kg: 10 ml.
Para adquirir una inmunidad adecuada, administrar una segunda dosis
transcurridos 14 a 21 dias de la primera aplicacion. En las lechonas hasta 4
semanas de edad, aplicar la vacuna después del destete. Vacunar las cerdas

gestantes, 4 semanas antes y 4 semanas después del parto.
INSTRUCCIONES PARA SU USO: Agitese antes de usarse.
CONSERVACION: Mantener a temperatura de 2 a 8°C, protegido de la luz.
PRESENTACION: Bulbos por 100 ml.

VENCIMIENTO: 2 afios. %’
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VACUNA ERISIPELA PORCINA VIVA
(Inyectable)

COMPOSICION: Suspension de bacterias vivas liofilizadas, elaborada a partir
de un cultivo de cepa VR-2 de Erisipelothrix rhusiopathiae. Contiene como
minimo 5x10 UFC/dosis.

ACCION: Induce inmunidad contra la Erisipela en cerdos.

INDICACIONES: Para la profilaxis de la enfermedad en cerdos sanos mayores

de 7 semanas de edad.

CONTRAINDICACIONES: No administrar a cerdos que hayan recibido

antibiéticos hasta pasados 7 dias del ultimo tratamiento.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS: No utilizar productos quimicos en la
esterilizacion de las jeringuillas. En caso de aplicar antibioticos a los cerdos en
los primeros 15 dias post-vacunales, repetir esquema de vacunacion. No
congelar. La inoculacién accidental de esta vacuna puede producir malestar

general. En tal caso acudir al facultativo.

POSOLOGIA: Restituir la vacuna con 2 ml de diluente ELV-1 por dosis indicada

en la etiqueta y administrar por via intramuscular a:

Cerdos en preceba: Dos dosis de 2 ml con 4 semanas de diferencia.
Cerdos de ceba y masa basica: Dosis Unica de 2 ml.

INSTRUCCIONES PARA SU USO: Agitese antes de restituir.
CONSERVACION: Mantener a temperatura de 2 a 8°C, protegido de la luz.

PRESENTACION: Bulbos con las dosis indicadas en la etiqueta y frasco con el
diluente ELV-1.

VENCIMIENTO: 2 afios. %’
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Buenas practicas de limpieza y desinfeccion

Sin una buena limpieza y desinfeccion de las instalaciones no se puede
alcanzar el objetivo final de todo plan de bioseguridad que es el mantenimiento
de las naves libres de microorganismos. *°

Ambas acciones se aplican de manera conjunta, primero se limpian y después

se desinfecta. *°

Limpieza: En este sentido, antes de instalar los efectivos, tras el
correspondiente periodo de vacio sanitario (Figura 10), se ha de procurar que
los animales lleguen a unas instalaciones lo méas limpias posible y con una
carga microbiana aceptable. %

La limpieza es la separacién, lo mas completa posible y de larga duracién de,
como minimo, dos sustancias que se hayan unido fisicamente entre si. Por el
contrario, la desinfeccion tiene como objetivo inactivar microorganismos
patégenos. -4

La limpieza de la nave se efectuara mediante el correspondiente barrido a
fondo y raspado de los restos de materia organica y excrementos que no se
puedan eliminar con el simple barrido. 3 *°

Esta limpieza en seco tiene una limitada eficacia pero es imprescindible. A ella
le sigue la limpieza humeda, con la que se consigue que la inmediata
aplicacion del desinfectante sea lo mas efectiva posible. 3 4°

Para la limpieza con agua se sigue la pauta: primero se echa agua, segundo se
lava y tercero se enjuaga. Si es posible se recomienda usar agua caliente, ya
que tiene una mayor capacidad para arrastrar los restos de suciedad.
Existen numerosos modelos de aparatos de limpieza hiameda a presion,
variando en funcién de la presién de la bomba. ¥ “°

Para las naves de cerdos es suficiente un aparato con una presion de 100
bares, pudiendo utilizar boquillas de chorro plano o de chorro redondo. * #°

En este sentido, hay que tener en cuenta que la presion del chorro disminuye
con el cuadrado de la distancia, de manera que con boquillas planas debemos
acercarnos a una distancia minima de 30 cm., mientras que con las boquillas

redondas tenemos una buena eficacia de limpieza a una distancia de 1-1,5 m.
35, 40
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Tras el lavado de la nave es muy conveniente eliminar todos los restos de
detergentes, ya que pueden neutralizar la accién de los desinfectantes que se
empleen mas tarde. ¥ *°

Dependiendo de la zona a limpiar, después del lavado seria conveniente
efectuar un secado de la misma. * %

Las sustancias que se emplean para la limpieza hiumeda se clasifican en:
detergentes alcalinos (hidroxido de sodio), &cidos (acido citrico, tartarico,
gluconico, sulfamico, fosférico, clorhidrico, nitrico o sulfénico) y neutros (fosfato

acido disodico y sulfato sédico). 3> 4

Desinfeccion: Una vez limpia y seca la nave se llevara a cabo la tarea de la
desinfeccidn. A grandes rasgos se puede hablar de una desinfeccion gaseosa,
muy poco frecuente en las granjas porcinas, o bien de la aplicacion de
desinfectantes liquidos (desinfeccion por pulverizacion - tamafio de gota
superior a 200 um; desinfeccidn por pulverizacion fina - tamafio de la gota
oscila entre 50 y 200 um; desinfeccion por aerosol - tamano < 10 ym y neblina -
tamafio: 0,5-5 ym y sin apenas humedad residual (Figura 9). % “°

Los principales desinfectantes utilizados son: formaldehido, fenoles, amonio

cuaternario, yodéforos, hipocloritos y peréxido de hidrégeno. 3>

Aspectos a tener en cuenta a la hora de elegir un desinfectante:

- Coste econdmico. Debe tener una relacion coste/beneficio favorable. Ademas,

no solo hay que tener en cuenta el precio de compra, sino también el coste de

la dilucién recomendada. 3 %°

- Eficacia. Debe ser eficaz frente a una gama amplia de agentes patégenos

(virus, bacterias, hongos, protozoos, etc.). 3 4°

- Toxicidad. No debe ser toxico para los cerdos y debe ser seguro para los
operarios. Se debe leer atentamente la etiqueta donde se detallan las

recomendaciones para su uso y manipulacién. > 4°

- Actividad residual. No debe dejar residuos en la carne. ***°
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- Actividad con la materia organica. Debe ser capaz de penetrar la materia

orgénica, para eso es esencial que tenga un alto poder detergente.

- Efectividad sobre telas y metales. > %°

- Solubilidad. Para ello se tendrdn en cuenta las caracteristicas fisicoquimicas

del agua. 3>

-Tiempo de contacto. Todos los desinfectantes requieren un tiempo minimo de

contacto para mostrar su eficacia. Ninguno actGa inmediatamente. > “°

- Temperatura ambiente en la que muestran mayor eficacia. >

- Corrosién. No debe ser corrosivo para los equipos. **°

- Seguridad. Debe ser seguro para el ambiente. > %°

Modo de aplicacion de los desinfectantes:

- Utilizar la concentracion recomendada por el fabricante y que se ha

demostrado eficaz frente a los agentes patégenos. 3> *°

- Emplear el volumen adecuado de tal manera que, tanto paredes, como suelos
gueden bien impregnados. Se recomienda 300-400 mli/m2 de superficie a

tratar. En superficies porosas el volumen puede ampliarse. 3 %°

- Dejar actuar el desinfectante durante el tiempo minimo de contacto (no menos
de 30 minutos). Si es posible se dejara que el desinfectante actué durante toda
la noche, aspecto que se considera imprescindible en las tareas de vacio

sanitario. ® %°

- Para mejorar la seguridad e higiene en el trabajo del personal de la granja se
hace necesario el uso de guantes y ropa impermeable al agua. Cuando se
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manejen productos quimicos concentrados, ademas deben utilizarse gafas

protectoras y mascarillas. > “°

- Cuando se empleen equipos de desinfeccion que han sido utilizados
previamente en otras naves se ha de asegurar que estén limpios, ya que en
ocasiones estos equipos pueden actuar como vehiculos de transmision de

microorganismos entre nave y nave. > %

Recomendaciones préacticas

1. Primero limpiar y después desinfectar. *> %°

2. Se recomienda emplear las medidas de limpieza necesarias, utilizar
desinfectantes eficaces, cumplir con las concentraciones y tiempos de espera
de aplicacion recomendados por el fabricante, ya que de lo contrario no se

consiguen los efectos deseados y se va a malgastar el tiempo y el dinero. > %°

3. En las tareas de lavado se utilizara la menor cantidad de agua posible, ya

que, al margen del costo, hemos de tener en cuenta los costes de

almacenamiento y transporte de purines excesivamente liquidos. 3> “°

4. Los principales problemas para la limpieza y desinfeccion los constituyen los

suelos enrrejillados, asi como los sistemas de ventilacién y alimentacion. 3* 4°
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Fig. 10 Vacio sanitario en la sala de maternidad. *°
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TRATAMIENTO Y CONTROL
El tratamiento resulta eficaz sélo en los casos agudos abordados al inicio de la
enfermedad. 1, 4,5, 10, 11, 18, 20, 24, 27, 37, 45
El antibidtico de eleccion tradicional en esta enfermedad ha sido la penicilina,
usando penicilinas de accién inmediata (penicilina G procaina) asociadas a
penicilinas de accion prolongada (penicilina benzatina). En la actualidad
también se emplea la amoxicilina de larga actuacion. Se conocen ciertas
resistencias frente a eritromicina y tetraciclina y escasa actividad de la
gentamicina y el trimetoprim-sulfametoxazol. % > 10- 11. 18, 20,24, 27, 37,45
El antibidtico de eleccibn es la penicilina, tanto por su intenso efecto
antimicrobiano como por no existir resistencias frente a E. rhusiopathiae. Se
usan penicilinas de accién inmediata (doble dosis diaria de 20.000 u / kpv)
asociadas a penicilinas de accion prolongada (penicilina benzatina, 100.000 -
200.000 u). En empleo Unico de estas ultimas puede que cause recidivas, por
lo que en la actualidad se trata con amoxicilina. La antibioterapia local reduce
las artritis agudas, pero no asf las crénicas. 4 > 101120, 37,45
La seroterapia (suero hiperinmune, normalmente de caballo), aunque en la
actualidad en deshuso, resulta con mejores resultados por via endovenosa que
intraabdominal o subcutanea (a dosis respectivas de 5, 7 y 10 ml / 10 kpv). La
inmunidad pasiva persiste dos semanas. Debe combinarse con la
antibioterapia. *' * ® 1011, 20. 37,45
Con caréacter preventivo el suero se emplea para proteger a los lechones (2'5 u
/ 10 kpv) y a los cerdos cohabitantes con los enfermos. A los animales en
riesgo se puede realizar una quimioprofilaxis en masa con penicilina. Tres a
cuatro semanas después de concluido el brote, se lleva a cabo la inmunizacion
de todos los animales. 2% 3" %°
El control de un brote de mal rojo, debe también acompafarse de estrictas
medidas segregacionistas con los enfermos y de desinfeccién y aislamiento de
las naves afectadas, reiterada desinfeccién general y eliminacién de enfermos

cronicos. 203745
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Tratamiento y prevencién de la erisipeloide humana

Si bien las formas cutaneas son de curso autolimitado, todos los pacientes
deberian recibir antibidticos para prevenir la progresion hacia la forma
sistémica y la manifestacion de endocarditis. Los mejores resultados se han
obtenido con penicilina, aunque la dosis no se ha establecido bien. Puede
variar de 1 a 2 millones de unidades diarias, via intramuscular en casos leves,
hasta 20 megaunidades diarias, via intravenosa en la endocarditis.

Se han logrado curaciones con eritromicina a dosis de 250 mg cada seis horas

durante tres dias, para la forma cutanea localizada. *

In vitro la bacteria ha sido sensible a clindamicina, lincomicina y cefalosporinas,
aunque no hay experiencia clinica suficiente ni se han realizado estudios
clinicos controlados de dichos antimicrobianos. * *

La incision, el drenaje y la operacion estan contraindicados, pues prolongan la
duracion de la enfermedad. Lo importante es sospechar a tiempo el diagnéstico
mediante un estudio clinico cuidadoso y realizar la confirmacion bacteriologica,
seguida de la pesquisa epidemioldgica rapida y del tratamiento adecuado y

suficiente. Esa es la tarea principal del dermatélogo.  *°

Decomiso de canales afectadas

Se procede a la condena, si la enfermedad se halla en fase aguda. Cualquier
grado de lesiones cutaneas (Figura 11) asociadas con las hemorragias
petequiales del rifidn, nédulos linfaticos hemorragicos y congestionados,
congestién de los 6rganos parenquimatosos; lesiones cutaneas en forma de
diamante en las formas agudas (Figura 12) y extendidas con nédulos linfaticos
asociados, hinchados y hemorragicos sin complicacion visible de los érganos
parenquimatosos. Artritis asociada con degeneracion de los organos y tejidos

del cuerpo. > 13

Se aprueba sin restriccion, los casos en que no se encuentran complicaciones
sistematicas después de eliminar y condenar los tejidos afectados, se aprueba

la canal si se halla normal en todos los demas aspectos. #
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Fig. 11 Erisipela en una canal porcina. **

Fig. 12 Acercamiento de lesiones dérmicas en forma de diamanten por erisipela

en una canal de cerdo. 13
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