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La intención del presente
artículo es desarrollar,
desde un punto de vista
práctico, cómo se
presenta la Colibacilosis
en el día a día de las
explotaciones, haciendo
especial hincapié en las
medidas preventivas y de
manejo que permiten
minimizar su incidencia,
así como abordar un
punto fundamental a la
hora de enfrentarse a la
enfermedad: las
características de la
inmunidad intestinal del
lechón.

E

scribir un artículo sobre
Colibacilosis no se antoja tarea
fácil, sobre todo por la gran
cantidad de publicaciones que

sobre el tema existen en la bibliografía,
que hacen más complicada aún la posi-
bilidad de escribir un trabajo original y
diferente.

Etiología
La Colibacilosis está originada por una
enterobacteria denominada Escherichia
coli, si bien no todas las bacterias con
este nombre van a producir enferme-
dad. Más bien lo contrario, la mayoría
de cepas van actuar como una bacteria
comensal y apatógena, incluso con un
papel beneficioso, ya que compiten con
las bacterias patógenas a nivel de la luz
intestinal.

E. coli tiene más de 200 serotipos que
se clasifican en función de los antígenos
de la pared celular (antígenos O), de la
cápsula (antígenos K), de las fimbrias
(antígenos F) y de los flagelos (antíge-
nos H).

Una de sus características funda-
mentales es una elevada capacidad de
adaptarse a las condiciones ambientales
y de experimentar cambios, adquirien-
do resistencia a los antibióticos con
mucha mayor facilidad que otras bacte-
rias.

Patogenia
Las cepas patógenas de E. coli se carac-
terizan por presentar factores de viru-
lencia que son los que explican la pato-
genia de la enfermedad. Estos factores
de virulencia permiten colonizar el in-
testino y competir ventajosamente con
el resto de cepas de E. coli.

Destacan dos factores de virulencia:
• Antígenos fimbriales o adhesinas.

Permiten fijarse a la pared intestinal
y multiplicarse masivamente.

• Enterotoxinas. Actúan sobre las célu-
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Cuestiones prácticas

sobre la Colibacilosis

las intestinales (enterocitos) incre-
mentando la secreción de ácido clor-
hídrico y otros iones, provocando así
diarrea por hipersecreción.
A su vez, los factores de virulencia

permiten clasificar las bacterias en dos
patotipos fundamentales:
• Escherichia coli enterotoxigénico

(ETEC). Es la bacteria más común-
mente implicada en los procesos de
Colibacilosis. Sus factores de viru-
lencia principales son las adhesinas,
aunque también producen enteroto-
xinas que van a provocar el incre-
mento de secreción de iones por par-
te del enterocito a la luz intestinal,
con la consiguiente diarrea por hi-
persecreción, deshidratación y aci-
dosis metabólica, y en casos graves,
la muerte del animal. Hay que desta-
car que en estos casos el pH de las
heces es alcalino.

• Escherichia coli enteropatógeno
(EPEC). Estas bacterias se caracteri-
zan por su unión a la membrana ce-
lular del enterocito provocando la
destrucción de las microvellosidades
intestinales. Se produce un descenso
de la superficie de los enterocitos al-
terándose tanto la digestión como la
absorción de los nutrientes. Este tipo
de cepas se presentan con menor fre-
cuencia y están más ligadas a la apa-
rición de diarreas en el post-destete.

Inmunidad intestinal del lechón
Aunque este aspecto es común para
cualquier enfermedad intestinal del le-
chón, es importante recordar algunas
nociones básicas de inmunidad para
comprender mejor la aparición de la
enfermedad, su sintomatología y trata-
miento.

La enfermedad se genera por la
interacción de tres elementos:
• La presencia de patógenos en la ex-

plotación.

38 Mundo Ganadero Noviembre '09



PORCINO MUNDO VETERINARIO

• Condiciones de higiene y manejo
que faciliten la presentación.

• Inmunidad de los cerdos.
La inmunidad del tracto intestinal

es especialmente compleja ya que aúna
defensas de tipo natural o inespecífico
con defensas o mecanismos específicos
(anticuerpos, inmunidad celular...).

Mecanismos inespecíficos
• pH ácido del estómago. Destruye

gran cantidad de patógenos pero es-
te pH varía en función de la dieta o
la edad del animal, siendo menos
efectivo en lechones lactantes de
corta edad.

• Flora saprofita. Por un lado ocupa
un nicho ecológico impidiendo el
establecimiento de la flora patóge-
na, y por otro, los metabolitos de
ciertas bacterias saprofitas actúan
como inhibidores del crecimiento
de ciertos patógenos.

mecanismos específicos
Desde un punto de vista práctico, el
intestino actúa como un órgano linfoi-
de, con la existencia de una serie de
folículos linfoides denominados Placas
de Peyer (donde principalmente exis-
ten células B) y una serie de linfocitos
dispuestos en el epitelio intestinal que
se ocupan de capturar antígenos (célu-
las M).

Este sistema permite que si las célu-
las M reconocen un antígeno patógeno
se produce una respuesta inmune es-
pecífica con producción de anticuer-
pos (principalmente IgA) y citoquinas.
Así se explica que la respuesta inmune
a nivel mucosal sea muy activa e im-
portante, pero en cambio la aplicación
parenteral de una vacuna puede pro-
ducir una respuesta inmune insufi-
ciente para inducir inmunidad en la
mucosa digestiva. Radica aquí el inte-
rés de la administración oral de vacu-
nas para el tratamiento de patologías
digestivas.

Inmunidad pasiva materna
Todo lo explicado hasta aquí es válido
para lechones con un sistema inmune
activo, pero hay que tener en cuenta
que la enfermedad se presenta fre-
cuentemente en lechones con un siste-
ma inmune inmaduro, siendo por tan-
to fundamental aquí la inmunidad

GG La presentación de
Colibacilosis está muy

determinada por el estado de la
inmunidad intestinal del lechón

pasiva transmitida por la madre. Esta
inmunidad viene conferida por dos ví-
as:
• Paso de anticuerpos a través del ca-

lostro. El intestino sólo es permeable
al paso de inmunoglobulinas al to-
rrente sanguíneo durante las prime-
ras 24-36 horas de vida del animal; a
partir de aquí las inmunoglobulinas
debido a su elevado peso molecular
no atravesarán el epitelio intestinal.

• Receptores intestinales para Inmu-
noglobulinas A. Las Ig A, encargadas
principalmente de la inmunidad a
nivel de la mucosa sí que están pre-
sentes en la leche materna durante
toda la lactación. En el intestino
existen receptores para estas Ig A de
manera que mediante el amamanta-
miento, estas Ig A permiten una pro-
tección intestinal frente a los patóge-
nos entéricos a los que la madre haya
estado expuesta y por tanto genera-
do inmunidad.

Esto supone una explicación más
a la mayor incidencia de diarreas »
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en los días posteriores al destete al
suspenderse el suministro de Ig A
materna.

Cuadro clínico y lesional
Se pueden diferenciar dos cuadros clí-
nicos en función del momento en que
se presenta la enfermedad, pudiendo
distinguir la aparición en lechones lac-
tantes y en lechones destetados.

La gravedad del proceso va a depen-
der de los factores de virulencia presen-
tes en la cepa implicada, de la inmuni-
dad del lechón y de la edad del mismo.

En procesos muy agudos puede ocu-
rrir la muerte del lechón sin observar
apenas signos externos de diarrea.

La diarrea por hipersecreción provo-
ca deshidratación con pérdidas de hasta
el 40% del peso corporal, que puede
llevar a la aparición de acidosis metabó-
lica y muerte. Los animales aparecen
deprimidos, con los flancos y el abdo-
men flácidos y hundidos, al igual que el
ojo, hundido en la cuenca orbitaria. Es
también característica la aparición de
pelo y piel en mal estado.

Se observa diarrea cuya consistencia
puede variar entre más o menos pastosa
y totalmente acuosa, siendo caracterís-
tico un color marrón-grisáceo.

En lechones lactantes es mucho más
frecuente la aparición durante la prime-
ra semana de vida.

En lechones destetados en cambio, la
aparición del cuadro patológico puede
producirse en los momentos posterio-
res al destete, en que se conjugan una
serie de situaciones predisponentes,
aunque existen otros momentos críti-
cos, fundamentalmente los días poste-
riores a un cambio de dieta (las varia-
ciones en el consumo y en la fuente de
aporte proteico pueden provocar tam-
bién alteraciones intestinales que pre-
disponen a la proliferación de E. coli
patógenos).

Las condiciones predisponentes al
destete son el cambio de una dieta lí-
quida ideal como es la leche de la ma-
dre a una dieta sólida, el incremento del
estrés como consecuencia de los cam-
bios ambientales y el reagrupamiento
de los lechones, y además se corta re-
pentinamente la fuente de Ig A proce-
dente de la leche materna. Este cúmulo
de factores hace que el riesgo de apari-
ción de diarreas se multiplique en los
días posteriores al destete.

El diagnóstico se debe basar en la
observación de todos estos síntomas y
en la confirmación laboratorial de la
enfermedad, aislando e identificando
las cepas y sus factores de virulencia.

Prevención y tratamiento
La intención en este punto es hacer
hincapié en las medidas profilácticas »
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La inmunidad pasiva
transmitida a través del

calostro y la leche (Ig A) protegen
al lechón durante la lactación
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posibles más que elaborar un tratado
sobre las posibles pautas antibióticas.

Factores relacionados
con el ambiente
Las características ambientales en el
momento del nacimiento y las horas
posteriores se antojan trascendentales.
No hay que olvidar que el calostro es
asimilado únicamente las primeras 24-
36 horas y que una baja temperatura va
a disminuir la vitalidad del lechón, y
que por tanto dificulta el correcto ama-
mantamiento del animal. Una tempera-
tura ambiental que ronde los 20 °C y
30-32 °C a nivel del nido son adecua-
das. Puede ayudar la utilización de pol-
vos secantes o una fuente de calor en la
parte posterior de la cerda.

En el post-destete las condiciones
ambientales son también primordiales,
recomendando una temperatura de 28
°C la primera semana de estancia. La
densidad, la calidad del aire, un punto
de agua cada 13-15 animales y la super-
ficie de comedero disponible, también
están implicadas en el desarrollo de la
enfermedad.

Factores relacionados con el manejo
El manejo de la cerda desde la gesta-
ción va a ser determinante. Una correc-
ta condición corporal en el momento
del parto va a desencadenar una ade-
cuada producción lechera, evitando es-
tados de hipogalaxia que precipitan los
procesos diarreicos.

La aplicación de vacunas varias se-
manas antes del parto puede favorecer
la producción de anticuerpos en la cer-
da y mejorar la inmunidad pasiva, pero
no debemos olvidar que las vacunas no
son más que otra herramienta que de-
bemos conocer y utilizar en los casos
que convenga, pero para nada van a sig-
nificar la resolución de todos los pro-
blemas.

Especialmente en los nuevos siste-
mas de cerdas alojadas en grupos du-
rante la gestación, la ducha de los ani-
males previamente al traslado a la sala
de partos va a disminuir notablemente
la presión de infección.

En relación con el manejo de las
adopciones, es importante que se pro-
duzcan entre 12 y 30 horas después del
parto para asegurar que el lechón ha
consumido calostro antes del movi-
miento y entre cerdas en igual estado
de lactación.

El diseño de la jaula de partos debe
permitir un correcto amamantamiento
de todos los lechones de la carnada, po-
sibilitando el correcto acceso a los pe-
zones.

Hay que tratar de fomentar el consu-
mo de lactoiniciador en la sala de par-
tos, no tanto para fomentar el creci-
miento del lechón, sino para posibilitar
la adaptación del sistema enzimático a
las nuevas dietas que se encontrará una
vez destetado.

En el post-destete es interesante di-
señar grupos de no más de 13 lechones
y evitar en la medida de lo posible la
mezcla de lechones de distintas cama-
das.

El menor consumo en los primeros
días tras el destete estará relacionado
con una menor incidencia de la enfer-
medad.

Factores relacionados con la limpieza
e higiene
Ni que decir tiene que tanto en mater-
nidad como en post-destete tanto el
material como los locales han de ser
limpiados y desinfectados periódica-
mente, llevándose a cabo estrictos pro-
gramas todo dentro-todo fuera.
Antibióticos
A pesar de todas las medidas anterio-
res, en caso que se presente la enferme-
dad, se realizarán tratamientos antibió-
ticos.

En lechones lactantes, suele ser más
efectivo el tratamiento individual con
derivados penicilánicos o fluoroquino-
lonas, preferentemente por vía oral.

En el post-destete lo más rápido y
efectivo suelen ser los tratamientos vía
agua existiendo diversos antibióticos de
elección: penicilánicos, aminoglucósi-
dos..., pudiendo ser útil un antibiograma
específico de nuestra cepa concreta. •
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