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MICOPLASMOSIS PORCINA.

l.-INTRODUCCION

Dentro de los problemas infecciosos mas graves que afectan a la porcicultura
intensiva en todo el mundo se encuentran los trastornos respiratorios, los cuales producen
efectos adversos sobre la ganancia de peso, la eficiencia alimenticia y la mortalidad. Las
enfermedades respiratorias en el cerdo son muy comunes y distribuidas en todos los
paises y climas donde existe produccion porcina intensiva con valores de prevalencia que
pueden llegar hasta el 100% .Existen multiples microorganismos que pueden afectar al
aparato respiratorio del cerdo, pero hoy dia se acepta que todo proceso respiratorio
infeccioso es el resultado de una compleja interaccion en la que pueden verse
involucrados gran numero de agentes, por lo que habitualmente se ha hablado de
"Complejo Respiratorio Porcino". Actualmente se maneja el término de "Suis-lde
Deseases" (enfermedades del cerdo), para aludir a la complejidad de las etiologias y

cuadros que intervienen en el tracto respiratorio del cerdo.’

En relacion a los agentes de naturaleza infecciosa se relacionan a los virus,
fundamentalmente los neumotrépicos, las bacterias y los micoplasmas. En tal sentido
algunos autores han sefalado al virus del Sindrome Respiratorio y Reproductivo Porcino
(PRRS: Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome ) y la neumonia enzodtica
Porcina (NEP), cuyo agente etioldgico principal es Mycoplasma hyopneumoniae (M.
hyopneumoniae), como los principales objetivos a tener en cuenta a la hora de plantear un

programa de vacunacion ,"

La pulmonia causada por el M. hyopneumoniae, es una de las enfermedades mas
extensas y econdmicamente mas significativas que afectan la produccién comercial del
cerdo.**Se caracteriza por ser una enfermedad infecciosa, que afecta principalmente a los
porcinos jévenes predisponiendo a éstos a infecciones bacterianas secundarias. La forma
clinica mas comun es la neumonia crénica, caracterizada por una tos seca y persistente,

sobre todo en las



piaras infectadas en forma enzodtica, la tasa de morbilidad es mas alta durante el periodo
de crecimiento, pero con baja mortalidad. Los cerdos infectados empiezan la etapa de
engorda con pesos similares y llegan a la etapa de finalizacion en mayor tiempo y con

diferencias de peso.*

La neumonia enzodtica es ampliamente estudiada en paises, como Alemania,
Francia y Estados Unidos habiéndose desarrollado pruebas de diagnostico, y se han
reportado la prevalencia de animales seropositivos y el impacto de las enfermedades

respiratorias causadas por micoplasmas.®

Los problemas asociados a la neumonia enzodtica que observamos con mayor
frecuencia y que afectan en mayor o menor medida a la economia de la granja son los

siguientes:®

» Sintomatologia respiratoria tipica y lesiones pulmonares
* Infecciones secundarias

* Engorde mas lento e ineficiente

» Disminucién de la ganancia media diaria de peso

+ Mas dias de ocupacion por cerdo

* Mas movimientos de cerdos

* Incremento del costo de alimentacion por cerdo

* Reduccion de la eficiencia alimenticia: mayor tasa de conversion del pienso
* Lotes poco uniformes

* Aumento de los costos de manejo y mano de obra

* Incremento de los costos de medicacion

* Penalizaciones en el matadero

* Reduccidn del valor de la canal.
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Ademas, el problema de la micoplasmosis porcina, no es que cause tanta
mortalidad en los animales, sino que debido a las lesiones pulmonares que provoca en los

animales infectados, los indices productivos en los cerdos de engorda se ven alterados.’

I1.-JUSTIFICACION

La produccién porcina actual estd cada vez mas influenciada por criterios de
sanidad animal.?seguridad alimentaria y respeto a las normas de bienestar animal, son
cada vez mas valorados por los consumidores, y por tanto, incluidos en los criterios de
produccioén para generar mayor confianza en el producto final. ®Desde este punto de vista,
es necesaria la utilizacion de nuevas herramientas para la evaluacion de la calidad de los
procesos, la deteccion de puntos criticos en el sistema de producciéon, asi como
garantizar, en lo posible, la ausencia de riesgos y el cumplimiento de las nuevas

normativas.®

Es por ello, que la clave en el éxito de la porcicultura moderna radica en controlar
el aspecto sanitario, para obtener parametros rentables como: aumentar los indices de
Ganancia Diaria de Peso (GDP) y disminuir la conversién alimenticia (CA). Estos
parametros se observan seriamente afectados por las enfermedades cronicas
especialmente las respiratorias y neumonicas, como la ocasionada por la micoplasmosis
porcina. '’Enfermedad que causa importantes pérdidas econdémicas y estudios
demuestran que el 90 % de las piaras en el mundo se encuentran infectadas. Por tal
razon, debe tener consideracion primordial en el momento de un programa sanitario, el
estimar el efecto de la misma. En este aspecto las neumonias juegan un papel

importante, debido al tipo de explotacién intensiva que es sometido el ganado porcino."
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En consecuencia los objetivos de esta monografia son los siguientes:

» Conocer la importancia y el impacto que causa la micoplasmosis porcina en la
porcicultura.

» Aportar informacioén sobre el comportamiento y curso de la enfermedad en las
explotaciones.

* Conocer el manejo, control y.erradicacion de la enfermedad.

I.-ANTECEDENTES

El cerdo, es una especie que ha sido objeto de transformaciones bioldgicas,
resultado de los avances en la ingenieria genética y en la medicina veterinaria.

Convirtiendo al ganado porcino en especies mas rentables.

El cerdo también, ofrece ventajas comparado con el bovino de engorda, por
ejemplo el periodo de engorda y el peso al mercado: los cerdos son sacrificados con un
peso promedio de 100kg, entre los 4.5 y 6 meses de edad, mientras que los vacunos
requieren entre 28 y 30 meses para alcanzar los 400Kg., requeridos para el mercado.
Respecto al rendimiento en canal, para el cerdo este parametro es del casi 100%, él mas

alto de las especies ganaderas.'

El ganado porcino posee parametros unicos de su especie. Las enfermedades
infecciosas, como las enfermedades respiratorias, hacen que estos parametros se
afecten. Tal es el caso de la micoplasmosis porcina que tiene un impacto importante

sobre la conversion alimenticia y sobre el peso final de la engorda*

12



IV.- DESARROLLO HISTORICO

La micoplasmosis porcina enfermedad reconocida desde hace mas de 100 afios,
fue inicialmente denominada como Pasteurelosis créonica de los porcinos; posteriormente
en 1907 se propuso el nombre de Neumonia enzoética del cerdo; sin embargo en 1930 al
iniciarse estudios de los agentes virales se consideré que esta enfermedad era causada
por un virus y por 1932 finalmente se describe como la neumonia enzodtica de los
lechones. En 1965, se aisla al agente etiolégico en Norteamérica y por 1974 (una
bacteria) recibe el nombre de Mycoplasma hyopneumoniae por el comité de taxonomia de

Mycoplasma.®

Es una enfermedad que se encuentra ampliamente distribuida por todo el mundo y

que es objeto de continuo estudio en el campo de la porcicultura.*®

Estudios serologicos realizados en México, Estados Unidos y Francia, donde la
enfermedad tiene caracter enzoodtico, han mostrado prevalencia entre el 30-80% en

animales de 6-20 semanas de edad.®

V.- IMPORTANCIA DE LA MICOPLASMOSIS PORCINA

La micoplasmosis porcina es una enfermedad altamente contagiosa de distribucion
mundial con un importante impacto patogénico y econdmico, considerandose una
enfermedad respiratoria cronica multifactorial con especial impacto en los sistemas de
produccion intensivos en los que el estado inmunoldgico de los animales y las medidas de

manejo, influyen notablemente en el inicio y desarrollo de la enfermedad.*

13



La micoplasmosis es una enfermedad cronica. No obstante, tiene un grave pacto
sobre los parametros productivos en los cerdos de engorda. Asi, el principal problema de
M. hyopneumoniae, es la merma en el rendimiento productivo de la granja.
Principalmente, se observa una reduccion del crecimiento de los animales, una menor
uniformidad en el desarrollo de las carnadas, un aumento en la tasa de conversion de

pienso y una disminucion de la ingesta de alimento."

Por otro lado, el dafio epitelial causado por el microorganismo predispone a
infecciones secundarias que complican el cuadro clinico y el control de procesos

respiratorios mas graves.®
Se ha demostrado que la importancia de este agente es multiple:

1. Por si mismo es capaz de provocar una alteracion a nivel pulmonar lesionando
gravemente el aparato mucociliar del cerdo predisponiéndole a enfermedades

bacterianas y viricas."""

2. Durante un cierto tiempo, se escapa del sistema inmune y esto provoca una fuerte
reaccién a nivel pulmonar que genera cumulo de células inflamatorias que
provocan las lesiones caracteristicas, que se diagnostican en matadero o en las

diferentes necropsias que se realizan a nivel de campo.™

3. Se ha demostrado experimentalmente y a nivel de campo que el M.
hyopneumoniae, predispone a infecciones tanto viricas como bacterianas y que es

capaz de modular la respuesta inmune frente a otros patégenos.'
4. Este microorganismo desvia la respuesta inmunologica de las células tipo TH1, en

el cual los macrofagos se activarian para fagocitar y destruir a los organismos,

hacia una respuesta predominantemente celular tipo TH2, la
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cual es probablemente menos efectiva en controlar y eliminar el organismo."™

5. Capacidad inmunosupresora y/o jnmunocomprometedora, a nivel local o general,

que su infeccién conlleva. ™

VI.- ETIOLOGIA

El M. hyopneumoniae, pertenece al grupo de bacterias de menor tamafio (celular y
de genoma) y se caracteriza por estar exento de pared celular. Son pleomorfos y varian
de forma, desde esféricos o piriformes, de 0.3-0.8 pm de diametro, hasta filamentos
ramificados o helicoidales. El periodo de incubacién de esta bacteria es de 10-16 dias en

condiciones experimentales."

Es un microorganismo labil y muy susceptible a la lisis mediada por anticuerpos o
por osmosis. Esta caracteristica no coincide con la presentacion clinica de la causa, la
cual consiste en tos crénica de dificil tratamiento y control. Esto es debido a que el M.
hyopneumoniae, se encuentra exclusivamente en la superficie de las vias respiratorias,
adherido a la punta de los cilios. Desde alli es dificil estimular el sistema inmune, al igual
qgue provocar una respuesta adecuada para que los productos de la respuesta inmunitaria
alcancen niveles suficientes para eliminar el microorganismo. El hecho de no tener pared
celular explica también la resistencia de los micoplasmas a los antibiéticos B-lactamicos

que interfieren con el metabolismo de la pared.’

Posee marcado pleomorfismo, este microorganismo pertenece al grupo de los
micoplasmas que son nutricionalmente exigentes para su crecimiento, destacandose su
extrema lentitud (30-60 dias) antes de observar minimos cambios (ligera turbidez y
cambio de color) que denuncian su presencia. El medio de Friis es el clasicamente
utilizado (suero de cerdo, levadura, albumina, antibidticos), realizandose primero siembras

en medio liquido y posteriormente en
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s6lido. Son muy sensibles al medio ambiente (temperatura, desecacion, rayos
ultravioleta) y los desinfectantes que implica que el contagio sea directo o indirecto

inmediato."®

VIl.- PATOGENIA

El poder patégeno de los micoplasmas depende en gran medida de su habilidad
para adherirse a la célula,hospedera, ademas que existe una asociacién estrecha entre la
citoabsorcion y la citopatogenicidad en diferentes especies de micoplasmas, esta
condicion se ha sefialado "in Vitro" para M. hyopneumoniae. Asi mismo, se ha observado
que cuando M. hyopneumoniae, se multiplica en traquea y bronquios, el evento primario
de la infeccion es la adhesién de los micoplasmas a las células ciliadas (figura 1), que
después se desencadena un efecto citopatico con exfoliacion de las células

epiteliales.'”"®

Figura I: Adaptado de Tajima y Yagihashi. Fotografia del epitelio bronquial de un cerdo con

micoplasmas.'?

El inicio de la enfermedad es probable que dependa de la intensidad de la infeccidon

(dosis infectante) en la mucosa traqueal y bronquial. En fases mas
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avanzadas incluso pueden colonizar bronquiolos pequefos y alvéolos. Los mecanismos

de virulencia y accién patdégena resultan complejos y se pueden concretaren varias

etapas:’®

Union / colonizacion, posiblemente por adhesinas (Proteinas de la membrana
de M. hyo) a los mechones ciliares de células traqueales. Producciéon mayor de
mucus Yy tipo de mucina que favorece la colonizacion de otros agentes
infecciosos."'*"%!

Citotoxicidad: se evidencian dafo ciliar y en células epiteliales. M.
hyopneumoniae, produce citoquinas proinflamatorias y citotoxinas que limitan la
respuesta inmune celular especifica y local, e inducen un proceso inflamatorio
inespecifico, mediante el Factor de necrosis tumoral (FNT-a) produciendo de
forma indirecta las lesiones a nivel de parénquima pulmonar.?*’

Interaccién de M. hyopneumoniae, con células linfoides sobre linfocitos y
macréfagos alveolares que conlleva a inmunosupresion. 2%’

Factores predisponentes como : la relacién social de los cerdos dentro de su
propia carnada o al ser mezclados con otros grupos, factores ambientales
relacionados con las caracteristicas de la propia explotacion (cambios de
alimentacion, espacio por animal, condiciones de manejo, temperatura
ambiental ), hacen mas sensibles a la infeccion, asi como la interferencia en la

accién mucociliar y fagocitosis alveolar.'

La eliminacién de los mecanismos de defensa mucociliar produce la retencién de

secreciones inflamatorias y de restos celulares en las vias respiratorias bajas y alvéolos

favoreciendo la infeccion por otros agentes bacterianos corno Pasteurella multocida *'Es

un hecho demostrado que M. hyopneumoniae, puede actuar como un cofactor que

potencia la neumonia inducida por el virus del Sindrome Respiratorio, reproductivo

porcino (PRRS: porcine respiratory, reproductive sindrome) asociacién causal del

denominado Complejo respiratorio porcino; ademas, experimentalmente, también puede

17



incrementar la severidad de la neumonia causada por Actinobacillus pleuropneumoniae,

y el virus de Aujeszky.?

Aunque la patogenia de la micoplasmosis porcina no ha sido esclarecida
complementamente, la adherencia del M. hyopneumoniae, al epitelio ciliado de las vias
respiratorias , las alteraciones del mecanismo de limpieza mucociliar, la disminucién de la
fagocitosis por parte de los macrofagos y neutrofilos y la activacién y/o supresiéon del
sistema inmune local del tracto respiratorio, se describen como elementos centrales en la
infeccion y diseminacion broncogénica del micoplasma y en el desarrollo de las lesiones

de las vias respiratorias y del parénquima pulmonar.*

El M. hyopneumoniae, tiene predileccion por los |6bulos anteriores y cardiacos del

pulmén. (Fig. 2).

Lobulo ENFERMEDADES
- Enfermedad
anterior de
Lobulo )
cardiaco Micoplasmosis.
Lébulo
intermedio
 Glassers
- Pasterelosis
Lébulo -Actinobacilosis
diafragmatico -Influenza
porcin

Fig. 2.- Areas de infeccion del complejo respiratorio porcino.

18



VIII.-TRASMISION

La transmision es lenta y principalmente ocurre por via aerégena (2-3 Km.) o por
contacto directo entre los animales.?*Se han propuesto tres mecanismos por los cuales la
infecciébn por M. hyopneumoniae, se mantiene en una granja: transmision de madres
infectadas a lechones; de lechones infectados a otros y transmision de animales que
estan en cebadero a otros mas jévenes que entran a dichas instalaciones. Es por ello que
el conocimiento de la dinamica de circulacion del microorganismo dentro de una crianza
juega un rol importante, pues permite detectar su presencia sin la necesidad de sacrificar

al animal, determinar la fuente de infeccion y la existencia de portadores sintomaticos.?*

En cuanto a los mecanismos de patogenicidad se ha sefialado que una vez que se
ha producido la infeccién del aparato respiratorio, el M. hyopneumoniae, se une a las
células del epitelio de la traquea, bronquios y bronquiolos para evitar su expulsién
mediante los sistemas que constituyen las barreras primarias, considerandose a esta
capacidad una cuestion relacionada con la patogénesis de la micoplasmosis porcina,
establecida la fijacion a la mucosa, los micoplasmas producen la destruccion celular,

hiperplasia con la consiguiente respuesta organica inflamatoria.?*?°

Por otra parte se ha referido la posibilidad de que ciertas proteinas de membrana
P110; P114; P97, se comporten como citoadhesinas.”*De igual manera la actividad
hemoaglutinante de una proteina de 64 kiloDalton (kDa) también podria relacionarse con
la adherencia y la colonizacion en las células epiteliales. En el mismo sentido, el éxtasis
ciliar es una evidencia de la actuacién patégena de estos agentes, que se relaciona con

una proteina citotoxica y la presencia de peréxido de hidrégeno.%

19



0034

IX.-CUADRO CLINICO

El elemento dominante es una tos seca y persistente. Se hace mas evidente al excitar
o0 mover los animales. Algunos animales con disnea ligera al menor movimiento. La curva

térmica es normal o ligeramente irregular.*®

Los parametros productivos y de crecimiento empeoran, lo cual conlleva a grandes
perdidas productivas y econémicas.’’ Disminucion del crecimiento: El indice de conversion
se incrementa (10-20%) y retraso en el crecimiento (tardan 3-4 semanas mas en salir a
matadero) .Complicaciones pulmonares: Se presenta crisis violentas de tos y disnea

asfixiante, bronconeumonias o pleuroneumonias graves irreversibles.®'

La forma clinica mas comun es la neumonia cronica, sobre todo en las piaras
infectadas en forma enzodtica, la tasa de morbilidad es mas alta durante el periodo de
crecimiento, pero con baja mortalidad. Los cerdos infectados que empezaron la campafia de
engorde con pesos similares llegan a la etapa de acabado en mayor tiempo y con diferencias

de peso.?®

X.-LESIONES

El M. hyopneumoniae, es un microorganismo considerado como el patdgeno
respiratorio de naturaleza no virica con mayor importancia econémica en ganado porcino.
La presencia de M. hyopneumoniae, se restringe al tracto respiratorio. Principalmente, se
centra en los pulmones y raramente se aisla de la cavidad nasal. Debido a este
neumotropismo, las condiciones que afectan directamente al sistema respiratorio,

favorecen en gran medida el desarrollo de la
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Js la exposicion, se produce la colonizacion en el tracto respiratorio lios y

bronquiolos).™9"?’

lamente, las lesiones se centran en bronquios y bronquiolos, y se r una
hiperplasia epitelial, inflamacion alveolar predominada por glulas
plasmaticas y neutrdéfilos, infiltracion de la lamina sa con linfocitos y

macréfagos.”"1®

oscopicas:

lidacién de los I6bulos apicales y cardiaco del pulmon (Fig. 3).
dad grisacea que pasa a rosa intenso y rojo oscuro
mcia al colapso/depresion: similar atelectasia

ios mediastinicos ligeramente engrosados y tumefactos.”"’

3.- Consolidacion lobular antErior y cardiaca en color rojizo
,a16

de estas lesiones por agentes secundarios (P. multocida. A. ae). Esto
implica neumonias y bronconeumonias (consolidacion focos necréticos

hemorragicos, pleuritis, pericarditis etc.*”""™
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Lesiones microscopicas:

En el primer estadio de la enfermedad, se aprecia una neumonia alvéolo-

intersticial y acumulos de células mononucleares perivascular vy

peribronquiolar."?%'%6

En el estadio crénico de la enfermedad, se aprecia los caracteristicos nodulos
perivasculares y peribronquiales (a lo largo del arbol bronquial-vascular)

comprimiendo la luz de los bronquiolos.*9:20126n27

La infeccion por M. hyopneumoniae, esta caracterizada por infiltracion de células

mononucleares en los bronquios y bronquiolos.?” (Fig. 4).

Fig.4.-Infiltracion de células mononucleares en los bronguios y
bronquiclos. Hematoxilina-Eosina X 400.%

22



Xl.- DIAGNOSTICO

Las enfermedades respiratorias son uno de los principales problemas sanitarios en
las explotaciones de ganado porcino. Dentro de las de origen bacteriano, la
micoplasmosis porcina se destaca debido a su alta morbilidad y perdidas econémicas,
actualmente la misma ha recobrado una mayor

importancia®®°

La medicina veterinaria de la produccién se basa en la utilizacion de métodos y
pruebas diagnosticas, que nos permita establecer un diagnostico que refleje la situacion
de la granja, es por ello necesario utilizarlas con criterio, y de forma combinada para
poder aplicar tanto medidas preventivas como terapéuticas en una granja. Los datos
poblaciones, clinicos, sanitario-productivo y los reproductivos construyen el punto de

partida.”?

B diagnostico anatomopatologico es, en estos casos, una herramienta valida a
utilizar tanto en matadero (poblacional) como sobre animales muertos en granja,
permitiendo tomar muestras sobre las que se emplearan diferentes técnicas.” El
aislamiento de M. hyopneumoniae, es dificil y requiere de medios especiales, y su
crecimiento es lento. La histopatologia ofrece una importante informacion acerca de las
lesiones, pudiendo posteriormente aplicarse técnicas dé identificacion, como la
inmunofluorescencia directa (IF), microscopia electrénica y biologia molecular.?®
Recientemente, a partir de hisopos nasales, muestras de aire y muestras de tejidos, se

estan desarrollando técnicas como la reaccion en cadena de polimerasa (PCR).*2"%°

Sin embargo en muchas ocasiones no son facilmente aplicables como técnicas
rutinarias debido a su costo, limitaciones logisticas. '*"/Incluso a veces la interpretacion
de los resultados es dificil, ya que es probable que estas técnicas resulten demasiado

sensibles para valorar algunos aspectos patolégicos sencillos
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que ocurren a nivel de granja. Aunque se han estado evaluando otras pruebas como la

aglutinacion, la aglutinacién por latex y la inmunofluorescencia (IF)."”

Xll.- APLICACIONES DE LA SEROLOGIA DE MYCOPLASMA
HYOPNEUMONIAE.

Entre las pruebas serolégicas para la deteccidbn de M. hyopneumoniae, se
encuentran: la hemoaglutinacion indirecta (HAI), fijacion del complemento (FC), pruebas
inmunoabsorbentes ligados a enzima (ELISA).Para el diagnéstico seroldgico se utiliza
principalmente la prueba de ELISA indirecta y competitiva. *' Los anticuerpos pueden tardar
en aparecer entre cuatro a seis semanas aunque se ha reportado que la prueba de ELISA
detecta anticuerpos tres semanas después de la exposicion a M. hyopneumoniae, y

persisten por un periodo largo de 52 semanas.*

XIll.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial de la micoplasmosis, debe incluir las infecciones

causadas por: 18334

+ Pasteurelosis porcina

* Pleuroneumonia porcina
* Enfermedad de Glaser

+ PRRS

* Aujeszky
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Pasteurelosis porcina

Esta enfermedad se diferencia de la micoplasmosis porcina, porque presenta

pleuritis, pleuresia fibrinosa y afecta los I6bulos diafragmaticos.>*"*’

Pleuroneumonia porcina

La pleuroneumonia porcina se diferencia de la micoplasmosis porcina, porque

presenta pleuresia fibrinosa y en cavidad toracica hay liquido sanguinolento.®**

Enfermedad de Aujeszky

La enfermedad de Aujesky se diferencia de la micoplasmosis porcina, porque
presenta disturbios nerviosos a nivel del S.N.C., asi como convulsiones y posicion de perro

sentado (debido a la paralisis posterior).>’

Enfermedad de Glaser

La enfermedad de Glaser se diferencia de la micoplasmosis porcina, porque
presenta cojera por dolor al caminar, hinchazén en las articulaciones e incoordinacion. En
cuanto a las lesiones microscopicas encontramos presencia de exudado serofibrinoso o

fibrinopurulento en pleura.®’

Sindrome Respiratorio y Reproductivo Porcino (SRRP).

Este sindrome se diferencia de la micoplasmosis porcina, porque produce

neumonia intersticial en los I6bulos diafragmaticos (difusién hematégena).®

XIV.- INMUNIDAD

Hace ya tiempo que se pudo comprobar que la inmunidad desarrollada por la
infeccion natural con M. hyopneumoniae, evitaba la reinfeccion de los animales

recuperados y por tanto que era posible instaurar una respuesta inmune
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totalmente protectora. No obstante, el desarrollo de vacunas eficaces contra M.
hyopneumoniae, no ha resultado facil y, probablemente, aun falta camino por recorrer,
especialmente en lo referente a la estimulacion del sistema inmune asociado a mucosas y
en la expresion de ciertos antigenos de M. hyopneumoniae, en vectores bacterianos que
los presenten al sistema inmune de la forma adecuada para que se instaure una respuesta

celular y humoral satisfactoria.*"®

Las vacunas de micoplasma son generalmente administradas durante la primera
semana de vida, realizandose una segunda vacunacion dos o tres semanas mas tarde. La
razon por la que se realiza una primovacunacion tan temprana es con el fin de que la
vacunacion preceda a la infeccién, riesgo que podria ocurrir en aquellos lechones que
procedan de hembras con bajos titulos séricos frente a micoplasma. El problema es que
esta pauta vacunal podria ir en detrimento-de los lechones que provengan de cerdas con
elevados titulos séricos, ya que se ha observado que la cantidad de anticuerpos inducidos
por la vacunacion se ven reducidos cuando los lechones tienen anticuerpos maternales en
el momento de la vacunacién. Con el fin de resolver el problema de inactivacion vacunal
por titulos maternos, muchas vacunas contienen un exceso de antigeno o un adyuvante
fuerte en la vacuna, de modo que queda un remanente de antigeno para estimular al

lechén después que los anticuerpos maternos han sido consumidos.™

Andreasen (2000).Reporta que los anticuerpos de origen materno contra M.
hyopneumoniae, comienzan a descender en la sexta semana de vida, de aqui que los

anticuerpos detectados en la fase de destete sean considerados de origen materno.*

En funcion de lo anteriormente descrito, se sugiere que podria ser adecuado realizar
una vacunacion mas tardia de la primera semana para que no exista interferencia de los
anticuerpos de origen materno con la vacunacion. Por ello algunos recomiendan que en

granjas de flujo continuo la vacunacion se inicie no
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mas temprano de las tres semanas de edad con el fin de dar tiempo a la degradacion de
los anticuerpos de origen materno. La vacunacion de madres en sistemas de destete
temprano con segregacién posterior también ha sido sugerida.'El fundamento seria que
en lechones procedentes de cerdas vacunadas, los anticuerpos de origen materno
persistirian hasta las 6 semanas de edad.*® En este sistema el uso de vacunacién en las
cerdas permitiria homogeneizar y aumentar los titulos en todas ellas, combinado con
destete temprano, se conseguiria romper el ciclo de infeccidén. En este caso, si se decide
ademas vacunar a los lechones, se recomendaria retrasar la vacunacion de los mismos

hasta las 6 semanas de edad."

Numerosos estudios han demostrado que el uso combinado de medicacion y
vacunacion es la medida mas eficaz en el control de la enfermedad; en este sentido, la
administracion de medicamentos en la fase de transicidon contribuiria a prevenir la
colonizacién de los lechones en el vacio sanitario que quedaria desde la administracién de
la vacuna hasta la induccion de anticuerpos por ellos mismos. Por todo ello parece
razonable que su uso, como el de otras medidas profilacticos, debe fundamentarse en el
analisis costo-beneficio en cada explotacion, ya que se ha sefialado que si bien en granjas
con signos clinicos y pérdidas elevadas su uso fue muy benéfico, en otros casos las

mejoras obtenidas no fueron suficientes para cubrir los gastos de vacunacién.®*°

XV.- MECANISMOS DE DEFENSA DEL APARATO RESPIRATORIO PORCINO.

El aparato respiratorio del cerdo, como el de otros mamiferos consta de una porcion
conductora y una porcion respiratoria donde tiene lugar el intercambio gaseoso' Las
estructuras que componen estas vias poseen una organizacion general, constituida por un
epitelio respiratorio "pseudoestratificado cilindrico ciliado con células calciformes”, lamina
propia de tejido conjuntivo, tejido de sostén representado por anillos de cartilago hialino
unidos en sus extremos por fibras musculares y una capa adventicia de tejido conectivo.

Esta organizacion bésica se
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va modificando conforme se profundiza en el parénquima pulmonar, perdiendo el tejido
cartilaginoso y disminuyendo en altura el epitelio hasta convertirse en un epitelio simple

plano en las vias respiratorias.*

Dispone de una serie de mecanismos de defensa que actuan intentando mantener
el equilibrio del sistema para cumplir su funciéon principal de intercambio gaseoso: el
aparato mucociliar traqueobronquial, macrofagos alveolares e intravasculares, y el sistema
inmune humoral por medio de las inmunoglobulinas IgA, IgM y IgG, con predominio de una
y otras en las diferentes porciones del aparato respiratorio, asi como el mecanismo de
defensa celular, constituido por linfocitos (T y B), células K, células dendriticas, complejo de
histocompatibilidad, algunas de las cuales, no se conocen por completo su mecanismo de

accion .39140_41

XVI.- TRATAMIENTO

El tratamiento con antibidticos contra M. hyopneumoniae, ha sido ampliamente
utilizado durante afios. A pesar de que no elimina el agente etiolégico ni impide el
desarrollo de lesiones pulmonares tipicas, es capaz de reducir los sintomas clinicos*,
asociados al micoplasma y la mortalidad que se produce en caso de infecciones multiples.
Es importante realizar un buen diagndstico en estos casos, ya que pueden participar

diferentes patégenos respiratorios.>’

El M. hyo, es sensible a diversos antimicrobianos in Vitro. Los antibidticos mas
utilizados y con mayor eficacia son la doxiciclina, fluorquinolonas, tetraciclina,*? tiamulina,
valnemulina,* tilosina*, espiramicina, lincomicina y tilmicocina, entre otros.***?Las
fluoroquinolonas también son eficaces, pero su uso en cerdos deberia limitarse debido a la

actual preocupacion relacionada con la resistencia antimicrobiana #'*1942475! (Cyadro 1).
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Se ha demostrado la eficacia de la doxiciclina en el tratamiento de la neumonia
enzodtica. Los cerdos afectados, tratados con doxiciclina via oral, han mostrado mayor
ganancia de peso, menos lesiones pulmonares, menor temperatura rectal, reduccion de
morbilidad y mortalidad y un porcentaje mas elevado de recuperacién de los animales,
comparado con los animales no tratados. Antibidticos como amoxicilina, ampicilina,
penicilina, cefalosporina, polimixina®’, estreptomicina®, eritromicina, trimetroprim vy
sulfamidas no son Uutiles. La resistencia de los micoplasmas a los antibiéticos (3-lactamicos
(que interfieren con la formacién de la pared de la célula bacteriana) se explica por la

ausencia de pared celular.>

También se aplican medidas profilacticas para evitar el inicio de la
enfermedad.>*Asi, diversos autores han reportado la eficacia de programas de dosificacién
pulsétil para prevenir las pérdidas asociadas a infecciones por M. hyopneumoniae, en

unidades de crecimiento y etapa final.*?

El uso de quinolonas, tiamulina, lincomicina, josamicina, tetraciclinas vy
combinaciones de ellas ha mostrado resultados positivos.****Estos antibiéticos deberian
ser usados durante periodos de maximo estrés (destete, transferencia a instalaciones de
etapa final, transporte, movimientos, vacunacion, etc.). No obstante, cabe recordar que la
profilaxis con antibiéticos no es un sustituto de la buena higiene y el buen manejo. Estas

practicas deberian realizarse conjuntamente.®

En el Cuadro 1 y 2: Algunos autores reportan, un sistema de dosificaciéon con

ciertos antibidticos contra la micoplasmosis porcina.
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Cuadro N° 1: Dosis parenteral de antibiéticos contra micoplasmosis porcina.

ANTIBIOTICO VIA DE DOSIS INTERVALO

ADMON  (mg/Kg.por  (Horas)

P.V.)

Oxitetraciclina IM 10-20 12-24 Ganter, 1995

Oral 20-50 24 Ganter, 1995
Hidrato de doxiciclina Oral 10 24 Rodriguez, 2004
Lincomicina IM 10 24 Mateusen, 2002
Tilmicosina Oral 8-20 24 Vicca, 2005
Tilosina IM 5-20 24 Vicca, 2005

Oral 30-60 24 Vicca, 2005
Tiamulina Oral 8.8 24 Hannan, 1997
Valnemulina Oral 34 24 Hannan, 1997
Enrofloxacina IM 2.5-5 24 Le Carrou, 2006
Marbofloxacina IM 2 24 Le Carrou, 2006
Gentamicina IM 3-5 24 Assuncao, 2006
Espectinomicina IM 20 12 Assuncao, 2006

Cuadro N°2: Dosis de antibiéticos en pienso contra micoplasmosis porcina

ANTIBIOTICO DOSIS EN
PIENSO

Clortetraciciina 800 ppm. Ganter, 1995
Durante 3

semanas.

Lincomicina 220 ppm. Mateusen, 2002
Durante 3

semanas

Tiamulina 200 ppm. Hannan, 1997
Durante 10

dias, enla
unidad de
crecimiento.
30 ppm. Hannan,1997
Durante 8
semanas en
cerdos de 30-70
kg.
Norfloxacina 100 ppm. Le Carrou, 2006
Durante 3

semanas.

Tilmicosina 200 ppm. Mateusen, 2001.
Durante 3

semanas.




XVII.- CONTROL Y PREVENCION

Guando evidenciamos en una granja la problematica asociada a la presencia de M.
hyopneumoniae, se pueden tomar dos decisiones: actuar de modo pasivo, sin emprender
acciones que solucionen el problema, o bien actuar de modo activo, procurando adoptar
medidas correctivas que nos ayuden a solventar los problemas que se suceden.*’La
gravedad de la enfermedad viene determinada por diversos factores, como los sistemas de
manejo, las condiciones ambientales®, el estado inmunoldgico de los animales y una
compleja interaccién con otros patégenos.®'*?°En la mayoria de las explotaciones porcinas
convencionales no se intenta erradicar, sino evitar que se desarrollen lesiones pulmonares

graves que afecten al rendimiento de los animales.?

Hoy en dia, es posible conseguir el control total de la neumonia enzoética con unas
practicas adecuadas que incluyen la combinacion de tres medidas clave: manejo,

vacunacion y medicacion. 2

El control de M. hyopneumoniae, se efectia primariamente mediante vacunacion,
seguimiento seroldgico y buenas practicas de manejo. La mejor medida preventiva contra
este microorganismo es evitar el contacto de los animales susceptibles con animales
infectados ya que la proximidad facilita la diseminacién de M. hyopneumoniae, y de NEP en

las instalaciones de destete y post-destete.*?

La vacunacion contra micoplasmosis porcina en los ultimos afios, busca mediante
una profilaxis inmunitaria minimizar las pérdidas econdmicas derivadas de esta
infeccion.'*9%%%" En |a actualidad, se estan utilizando vacunas a base de sobrenadantes
de cultivos de M. hyopneumoniae, que mejoran la proteccién contra la infeccion por

micoplasmas, a razén de menos de 10" unidades
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formadoras de colonias (CCU)/0.2 mi ) de M. hyopneumoniae . Y ademas, reducen las

lesiones en el pulmon. %

Es importante también, mencionar algunas medidas de prevencién que son las

siguientes:

Control.

Rodriguez, (2004). Reporta que cada granja presenta patrones de infeccion y
seroconversion distintos. Este punto sugiere que cada granja es un caso particular que
requiere de estudio a la hora de determinar un programa de medicacion/vacunacién/cambio
de manejo."**?Al tratarse de una enfermedad dinamica, las estrategias que se implementen

deben controlarse y modificarse en funcién de su evolucién.*?

Manejo

Existen muchos factores de riesgo que tienen un impacto importante sobre las
enfermedades respiratorias.**De hecho, las buenas practicas de manejo y las instalaciones
en que se hallan los animales son vitales para una correcta prevencién de la enfermedad.
También estan involucrados en el riesgo de adquirir enfermedades respiratorias la distancia
a granjas posiblemente infectadas, el tamafo de las granjas vecinas y la densidad porcina

en la regién en la que se localiza la explotacion.®®

Podemos lograr resultados satisfactorios, es decir, una reduccién en el riesgo de
enfermedades, una mejora en el rendimiento productivo y una disminucién de los gastos de

medicaciones y mano de obra si actuamos en la mejora de los siguientes factores:***2

+ Tamano de la granja
* Volumen de aire
» Politica de compra de animales

+ Sistema de produccion
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» Estilo de construccion de las naves
+ Meétodo de alimentacion
* Acceso al agua

* Ventilacion

» Caracteristicas del suelo
+ Luz

* Higiene

» Calefaccién

* Tipo de manejo

* Movimiento de animales
* Temperatura

*  Humedad

+ Gases

» Bioaerosoles

* Polvo

« Otros

Control de latemperatura

Deberian evitarse cambios bruscos de temperatura, y deberian reducirse al minimo

las diferencias térmicas en los cerdos de crecimiento y adultos.®

Ventilacion y control del polvo

Una de las bases de un buen ambiente es proporcionar un aire de calidad y una
ventilaciéon correcta de las naves. Los gases daninos (NH;, SH,, C0,), presentes donde los
animales estan confinados, actian como irritantes y causan estrés. La calidad del aire
deberia controlarse en cuanto a circulacion y volumen por tamafio de la

poblacién.******Para reducir el polvo, se recomienda afiadir a la dieta un 2-4% de grasa.*?
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00343
sistematica tanto para los animales recién llegados como para los residentes establecidos.
Para ello debe usarse una prueba muy sensible, altamente confiable y que no arroje
resultados falsos negativos. Las pruebas ELISA Tween®20 y HerdChek® de IDEXX para
M. hyopneumoniae, son dos herramientas confiables para lograr los objetivos de la

primera etapa de deteccion.®'2

XIX.- MANEJO DE LAS POBLACIONES POSITIVAS PARA MICOPLASMA

Una vez mas, una prueba mas sensible es el mejor punto de partida para el
seguimiento y establecimiento de valores de referencia para cada granja/complejo en una
explotacion porcina. El uso de ELISA como una herramienta para el seguimiento de las
poblaciones requiere la prueba de los cerdos a diferentes edades y un nimero de muestras
con validez estadistica. La eleccién del plan adecuado de muestreo permite al veterinario
confiar en los resultados obtenidos, para analizarlos, llegar a conclusiones exactas con
respecto al manejo de la piara y, definir las estrategias de vacunacion (por Ej., edad de

aplicacion, rutas de aplicacion, tipo de vacunas a usar, etc.).®

La bioseguridad es muy importante para minimizar el riesgo de introducir patégenos
a las granjas porcinas. La definicion de bioseguridad es "la proteccidon de granjas porcinas

susceptibles de la introduccién de agentes infecciosos".®

XX. - BIOSEGURIDAD.

La transmision de patdgenos a una granja porcina puede ocurrir de diferentes
formas. Aunque la ruta mas comun de entrada de patégenos es la introduccion de cerdos
infectados, otras posibles rutas de entrada son el semen, aerosol, ratones, pajaros,

insectos, gente, agua/alimento, camiones, agujas y otros fémites.®®

34



La manera mas frecuente de entrada de una nueva patologia en la granja es a
través de un cerdo portador.Sjn embargo, el control exclusivo de esta sola fuente de
contagio no resuelve la compleja problematica de la proteccion de la estabilidad sanitaria

de una granja.®

Las patologias pueden entrar en una granja a través de otros vectores y la
organizacién de un programa de bioseguridad, como herramienta esencial, permite equipar
la primera linea de defensa. Resulta dificil prevenir y a menudo también no puede
anticiparse rapidamente: el analisis de las caracteristicas de este vector puede sin embargo
darnos indicaciones utiles sobre las posibilidades de control.?*®*La erradicacién de la
enfermedad puede mejorar la rentabilidad de la empresa mejorando la produccién de la
manada de la cerda. Para las companias porcicolas, la existencia de cerdos saludables
puede representar una ventaja competitiva que permite un mejor precio a la venta o

permanencia en su

65 -
negocio.

Actualmente, se utilizan protocolos de bioseguridad ampliamente practicados, para
evitar la entrada de agentes etioldgicos a las explotaciones.
®(Cuadro 2).

Cuadro N° 2.- Protocolos de Bioseguridad.

COMPONENTES DEL
NOMBRE /PROTOCOLO PROTOCOLO

Protocolo estandar 1.- Cuarentena (estar libre de
contacto con cerdos por cierto periodo

antes de entrar a la granja, 12-48
horas)

2.- Ducharse al entrar a la granja.

3.- Utilizar ropa y calzado de la granja.

Protocolo alternativo 1.- No hay cuarentena
2.- Ducharse al entrar a la granja

3.- Utilizar ropa y calzado de la granja

Protocolo Danés 1.- Lavado de manos y cambio de
ropa en areas designadas antes de

entrar al espacio aéreo de los
animales.

2.- Utilizar ropa y calzado de la granja
en el espacio aéreo de los cerdos.

Turnado de: Dtake, 2000.
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XXI.- CONCLUSIONES.

Esta demostrado que Mycoplasma hyopneumoniae esta presente en todos
teftv Qv <10k\<i& «sa Mil whix <A<AM. AvervMy -sa Aa. taaj’<i& Acv varas>
en donde se ha invertido esfuerzo extra, y a pesar de todo las reinfecciones son muy

frecuentes.

Es importante tomar en cuenta que la epidemiologia de la enfermedad varia
dependiendo de factores tales como: sistema de produccion, (ciclo completo, en dos o tres
sitios), de la presiéon de la infeccién, de factores ambientales, de la presencia de otros

patégenos, etc.

Es importante hacer notar que a pesar que generalmente los sintomas de la
enfermedad se presentan posteriormente al destete, en ocasiones, estos se presentan en
animales durante la lactancia. Esta forma de presentacion de la enfermedad sugiere que
en algunos casos la baja ingestion de calostro, deja susceptibles a animales muy jévenes
de alli la importancia de procurar una adecuada ingestién de calostro, y el control de
enfermedades tales como el complejo Metritis Mastitis Agalactia (MMA), que muchas veces

pasan desapercibidas.

El establecimiento de un programa efectivo de vacunacién y seleccionar una
vacuna que cumpla con los requisitos indispensables, es también un punto clave para la
inmunoprofilaxis. Esto no sustituye un estricto control de Bioseguridad en las explotaciones

porcinas.

En este trabajo se ha pretendido tomar lo mas importante y dejar una guia para
aquellos que se interesen sobre el tema. Para mas informacién se puede encontrar en
revistas como: Manejo de cerdos, cursos sobre porcinocultura, control y diagnostico de

enfermedades infecciosas en cerdos, microbiologia, etc.
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Asi como en paginas de Internet especializadas. Es también recomendable estar

actualizado en cuanto a las recomendaciones de manejo y normatividad existente.
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