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Los
estreptococos
del grupo C y
del grupo L son
procesos
frecuentes en
algunas granjas
de porcino y
puedensuponer
un problema
grave, con
pérdidas
importantes de
lactación y
transición.

Viejas enfermedades y nuevos
problemas (y 111)
Enfermedades en el cerdo originadas por los clostridios
-I'ercera y ítltinta ^a^trte c^el trabaj<> st>bre las viejas
enférmedacles y los rntevc^s pt^oblemas sanitari<>s que afectan
al gana^l^> p^>rcino, que se centra en las Estrept<^cc^cias
pt^t^cinas, sus casos y tratatnientos.
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l género Streptococcus com-
prende un grupo muy grande
de especies de bacterias am-
pliamente distribuidas en el

ambiente. Como las clostridiosis, las
estreptococias porcinas son enferme-
dades multifactoriales. Se encuentran
estreptococos patógenos en cerdos sa-
nos y la enfermedad sólo aparece
cuando coinciden circunstancias favo-
recedoras.

Hay infecciones del cerdo que pue-

' Poncncia presentada en la VI Cowención
Técnica Hypor.

den tener una etiología muy variable,
en la cual a veces participan estrepto-
cocos, como por ejemplo:

- Trastornos reproductivos, como in-
fertilidad, abortos y, principalmen-
te, mastitis, metritis y agalaxia.

- Alteraciones respiratorias, sobre to-
do neumonía.

- Septicemia y muertes súbitas en
cerdas.

- Infecciones y abscesos cutáneos.
En una granja normal, estos proble-

mas aparecen como casos aislados, de
forma esporádica y con una repercu-

sión económica escasa. Es necesario
proceder a su control cuando las con-
diciones ambientales y de manejo en
determinadas fases de la producción
son inadecuadas, ya que, en estos ca-
sos, su incidencia puede ser considera-
ble.

Este es el caso de las infecciones
genitales inespecíficas, en las que pue-
den participar los estreptococos, que
pueden convertirse en un problema
grave cuando la higiene de la granja,
especialmente desde el momento del
parto hasta la siguiente cubrición, es
deficiente.

Si se emplea la inseminación artifi-
cial hay que observar un cuidado
extremado en el manejo higiénico del
semen desde su recogida hasta su apli-
cación.

Hay tres problemas más específicos
que están causando también por es-
treptococos que son:
1. Linfadenitis estreptocócica del

cerdo.
2. Artritis, endocarditis y septice-

mia.

3. Meningitis estreptocócica.
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LINFADENITIS ESTREPTOCOCICA

Está causada por Str. porcinus y cursa
con una gran inflamación de los gan-
glios linfáticos de la región de la
papada, sobre todo de los mandibula-
res. No es muy frecuente en España.

ARTRITIS, ENDOCARDITIS
Y SEPTICEMIA

Están causadas por estreptococos
del grupo C (Streptocnccus eyuitimili.r^ y del
grupo L de Lancefield. Son procesos

sangre y se produce una bacteriemia.
Las vías principales de infección son:

- E1 ombligo mal desinfectado.
- Los cortes de cola realizados con

un instrumento contaminado y sin de-
sinfección y los cortes de colmillos
cuando se emplean tenazas que ma-
chacan más que cortan y se realizan
sin cuidado afectando a la encía del le-
chón.

- Las heridas en las plantas de las
extremidades de los lechones, produ-
cidas por pisos abrasivos o por rebor-
des cortantes de los pisos de rejilla
metálicos.

do, mamitis, que hacen que el lechón
no reciba anticuerpos maternales sufi-
cientes en el calostro y la leche o que
esté desnutrido (camadas muy nume-

rosas^.
- Contaminación ambiental eleva-

da por fallos en el manejo y la higiene
de las salas de parto.

- Otros factores debilitantes como
puede ser la humedad, el frío o los
cambios bruscos de temperatura, las
mezclas de camadas, la superpobla-
ción, etc.

Tras la bacteriemia, los estreptoco-
cos alcanzan las articulaciones dando
artritis, que es la alteración más fre-
cuente. También pueden Ilegar al en-
docardio, causando endocarditis y/o a
las meninges, causando meningitis.

Cuadro clinico

^^
Congestión y engrosamiento de las meninges de un cerdo afectado por Streptococcus Sui.

frecuentes en algunas granjas y pueden
suponer un problema grave, con pérdi-
das directas e indirectas importantes so-
bre todo en lactación y transición.

Estos estreptococos forman parte
de la flora normal de los cerdos sanos
y se hallan en las tonsilas, en las secre-
ciones vaginales y prepuciales, en la
piel e incluso en la leche. Por tanto,
las cerdas son la fuente de infección
para sus camadas y, normalmente, los
lechones son portadores sin ningún
tipo de cuadro clínico.

También se hallan en las salas de
partos y el grado de contaminación
puede ser muy alto cuando el diseño
de las parideras y el manejo y la higie-
ne de los partos no son adecuados.
Causan enfermedades cuando llegan a

- Las heridas en la piel producidas
en las luchas con otros lechones o por
partes de la paridera cortantes o pun-
zantes.

- Las tonsilas, en las que pueden
permanecer localizadas o, cuando hay
pocas defensas, pasar a los ganglios
linfáticos y a la sangre.

Los factores que colaboran a que se
produzca una bacteriemia seguida de
una septicemia y la aparición de cua-
dro clínico son, entre otros, los si-
guientes:

- Concurrencia de otras infeccio-
nes que debilitan al lechón y/o depri-
men su sistema inmunitario (SRRP^.

- Inmunidad escasa de las cerdas,
sobre todo en primerizas.

- Fallos en la lactación, sobre to-

El cuadro comienza con fiebre, apa-
tía, inapetencia y pelo erizado. La ar-
tritis empieza por un edema periarti-
cular que afecta a las membranas sino-
viales y más tarde hay inflamación de
toda la articulación que puede causar
necrosis del cartílago articular.

La artritis produce un gran retraso
del crecimiento y algunos de los le-
chones afectados deben ser sacrifica-
dos por no ser rentables.

La endocarditis afecta con más fre-
cuencia a la parte izquierda del cora-
zón y causa depresión, cianosis y en-
friamiento de toda la superficie corpo-
ral, más marcada en las extremidades y
en las orejas.

El diagnóstico exacto se realiza por
aislamiento e identificación de los es-
treptococos implicados. En procesos
avanzados, es difícil aislarlos de las ar-
ticulaciones, siendo más fácil hallarlos
en las proliferaciones endocárdicas.

El tratamiento parenteral con peni-
cilina en la endocarditis tiene poco va-
lor. En los casos de artritis sólo resulta
eficaz si se realiza precozmente. Cuan-
do está ya declarada y afecta a varias
articulaciones es muy difícil la cura-
ción de los lechones y además éstos
tienen un crecimiento retrasado du-
rante toda su vida productiva.

Es imposible evitar la exposición
de los lechones, puesto que todas las
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cerdas son portadoras. Los tratamien-
tos colectivos de éstas en el pienso
pueden reducir la tasa de eliminación
de estreptococos, pero no evitarla por
completo. Por tanto, el control se basa
en la prevención de los factores que
favorecen la presentación de la septi-
cemia.

EI asegurar una lactación adecuada
tanto en cantidad como en calidad de
calostro y leche hace que el lechón re-
ciba anticuerpos protectores.

La higiene de las parideras y la de-
sinfección correcta del ombligo inme-
diatamente después del parto ayudan
a evitar esta vía de infección. EI corte
de colmillos y de colas debe hacerse

®

Lancefield, del que se conocen 28 se-
rotipos que se distinguen por los antí-
genos capsulares. Probablemente hay
más serotipos, ya que algunas cepas no
se han podido tipificar.

En un amplio estudio epidemioló-
gico llevado a cabo en España por el
Dr. J. M' Castro y cols. se ha encontra-
do que, lo mismo que sucede en otros
países, la prevalencia de la infección es
muy elevada, aislándose con frecuen-
cia diversos serotipos del Str, .^tri.^ a par-
tir de las tonsilas y de los ganglios lin-
fáticos mandibulares de cebones y cer-
das de desvieje en matadero. También
se aislaron de cerebro y, a veces, de
pulmón de lechones con cuadro clí-

La meningitis estreptocócica es una enfermedad típica de los sistemas de producción
intensivos.

con un instrumento limpio y desinfec-
tado.

La paridera debe tener un piso no
abrasivo y la rejilla del suelo y la jaula
de partos no tener aristas cortantes o
punzantes. Deben evitarse también las
peleas entre lechones mezclándolos lo
menos posible, evitando la superpo-
blación y proporcionando suficiente
espacio de comedero y una ventila-
ción, temperatura y humedad adecua-
das.

MENINGITIS ESTREPTOCOCICA

Es una enfermedad cuya incidencia
ha ido aumentando al intensificarse la
producción. Hoy día aparecen focos
que pueden causar pérdidas graves en
algunas granjas. Está causada por Stre^i-
tocorcr^s suis, perteneciente al grupo D de

nico los tipos 2 y 1 y, con menor fre-
cuencia, otros serotipos.

En todo el mundo el tipo 2 es el
que tiene mayor capacidad patógena
encontrándose como agente etiológico
de la meningitis y también de artritis,
neumonía, endocarditis valvular y po-
liserositis tanto en lechones lactantes
como destetados. F,l tipo 1 y el 1/2
causan un cuadro más leve, sobre todo
nervioso y afectan más a lechones lac-
tantes.

Str .rui.r está presente en las tonsilas
y en la cavidad nasal de los reproduc-
tores de la mayoría de las granjas. Las
que son negativas, lo adquieren nor-
malmente a través de las cerdas de re-
posición o de los verracos. En estos
portadores se mantienen a pesar de la
presencia de anticuerpos circulantes e
incluso tras tratamientos prolongados
de antibióticos en el pienso. A baja

temperatura (10 °C) puede persistir en
heces y polvo durante unos días, pero
en una sala de partos a temperatura
ambiente y co q la limpieza normal no
persiste. Por tanto, la fuente de infec-
ción para los lechones son las cerdas
madres.

La enfermedad es típica de los sis-
temas de producción intensivos y está
favorecida poc

- El alto grado de reposición de
las cerdas, que en algunas granjas pue-
de llegar al 40%^, ya que las cerdas jó-
venes tienen menor inmunidad.

- El empleo de sistemas rontinuos
de lactación y/o destete sin vaciado sa-
nitario de los locales.

- La ventilación insuficiente con
acumulo de gases nocivos y polvo en
el ambiente.

- Los cambios bruscos de tempe-
ratura por fallos en los sistemas de ca-
lefacción y ventilación.

- La superpoblación de lechones
en las salas de destete y las mezclas de
camadas.

- La presencia de Bi^rd^^tell^ /n^rulió^i-
re^tica, que lesiona el epitelio de la
cavidad nasal y facilita la infección.

- La acción de otras infecciones o
factores estresantes que disminuyen la
capacidad de defensa del lechón
(SRRP).

La infección se transmite por vía
respiratoria, primero de las madres a
los lechones y luego entre unos y
otros lechones, por tanto, los que tie-
nen cuadro clínico deben separarse de
los sanos.

No se conoce su patogenia exacta.
Cuando llega a un lechón, alcanza las
tonsilas palatinas y, desde ellas, va a
través de los vasos linfáticos a los gan-
glios mandibulares en los que puede
permanecer localizado sin manifesta-
ción clínica o bien, cuando hay una
disminución de la capacidad defensiva
del lechón, pasar a sangre y alcanzar
las meninges, las articulaciones, el
endocardio y otros tejidos. Sn^^j^toro<<rr.r
,ui.^ posee una serie de factores de
virulencia, aún no determinados con
total exactitud, que le permiten resis-
tir la fagocitosis y ejercer su capacidad
patógena.

Normalmente la enfermedad apa-
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rece entre una y dos semanas después
del destete, de forma brusca, aunque
también puede aparecer en lactación.
En un grupo de 100 lechones suelen
morir 3-4 lechones diarios durante un
período de 4-5 días.

La enfermedad a veces afecta a
unos cuantos lotes seguidos de lecho-
nes destetados y, a menudo, parece
desaparecer durante un tiempo más o
menos prolongado para reaparecer
más tarde. La dificultad de saber cuán-
do puede darse, alarma a los ganade-
ros porque, al menos aparentemente,
con los mismos animales y el mismo
manejo, alimentación, etc. de repente
aparece un brote cuyo origen les
resulta desconocido. Además, los bro-
tes pueden ser muy graves y la morta-
lidad puede llegar al 30-40°o del lote
de lechones afectados.

F.n los casos hiperagudos hay muer-
tes súbitas sin ningún tipo de cuadro
clínico. Normalmente, el primer signo
observable es fiebre, depresió q y ano-
rexia en algunos lechones. Más tarde
aparecen trastornos locomotores que
empiezan por balanceo al andar que
avanza hacia una incapacidad progre-
siva para mantenerse en pic, hasta que
caen de lado y muestran movimientos
de pedaleo de las extremidades, con-
vulsiones, opistótonos y nistagmo an-
tes de morir en unos días.

Los casos más benignos cursan con
fiebre, depresión e inapetencias leves y,
a veces, cojeras muy ligeras que pueden
pasar fácilmente desapercibidas.

En algunos lechones pueden verse

ra^m tec^ica s.i.
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inflamaciones no muy llamativas de
las articulaciones que persisten duran-
te bastante tiempo en los que no
mueren de la infección. También pue-
de dar lugar a procesos bronconeumó-
nicos en algún caso.

Lesiones características

Las lesiones más características se
observan en el sistema nervioso central.
Hay congestión y engrosamiento de las
meninges, congestión y edema cerebral
y exceso de fluido cerebroespinal, que
puede Ilegar a ser purulento.

Si ha habido artritis, hay engrosa-
miento y enrojecimiento de las mem-
branas sinoviales y exceso de líquido
sinovial seroso, turbio o purulento.
Puede haber también endocarditis val-
vular. Cuando está asociado a bronco-
neumonía, las lesiones varían en de-
pendencia de que intervengan o no
otros patógenos respiratorios.

El diagnóstico se basa en la epizoo-
tiología y en el cuadro clínico y lesional,
pero debe confirmarse en el laboratorio
puesto que el cuadro clínico puede con-
fundirse con el que causan otros proce-
sos como la enfermedad de los edemas.

Al laboratorio debe enviarse, al me-
nos, la cabeza completa de algún le-
chón afectado y que no haya sido tra-
tado. Puede hacerse un diagnóstico rá-
pido mediante extensiones de menin-
ges, cerebro, fluido cerebroespinal o
articulaciones que se tiñen para obser-
var la presencia de diplococos o de ca-
denas cortas de cocos gram negativos

y, si se dispone de un suero hiperin-
mune, puede hacerse una inmuno-
fluorescencia de estas extensiones.

El diagnóstico más concluyente se
realiza por aislamiento, identificación
y, en su caso, tipificación del agente.
EI tratamiento de la meningitis estrep-
tocócica se basa en una detección pre-
coz de los lechones afectados. En
cuanto aparezcan los primeros sínto-
mas deben ser separados y trasladados
a un local templado, seco y conforta-
ble, asegurándoles una ingesta de flui-
dos adecuada mediante inyección in-
traperitoneal o intubación rectal.

Como tratamiento antibiótico se
emplea la penicilina o la ampicilina, si
bien es conveniente hacer antibiogra-
mas ya que, en el estudio realizado en
España que hemos citado, se han en-
contrado cepas resistentes a algunos
antibióticos. Los tratamientos tardíos
son muy poco eficaces y la mortalidad
es cercana al 100% de los lechones con
cuadro clínico. Si el tratamiento es
precoz y los lechones se mantienen en
buenas condiciones, la mortalidad es
menor del 50%.

La profilaxis más eficaz es evitar los
factores de riesgo. Un tratamiento en
el pienso o en el agua puede ayudar a
reducir la incidencia de la enferme-
dad, pero a menudo vuelve a aparecer
cuando se retira la medicación y no es
más que una solución parcial. Además,
las penici'linas son poco estables en el
pienso y en el agua y es difícil que se
alcancen los niveles terapéuticos ade-
cuados en los lechones. n
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