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RESUMEN

Guzman Calderdn, José Javier. 2002. Caracterizacion de la flora bacteriana presente en las
heces de los lechones de la seccion de maternidad de Zamorano, Honduras. Proyecto
Especial del Programa de Ingeniero Agronomo, El Zamorano, Honduras.

Las enfermedades entéricas de los lechones neonatos ocupan el primer lugar en las
enfermedades bacterianas en los primeros dias de vida. Comunmente son causadas por las
enterobacterias como la E. coli, bacteria enterotoxigénica responsable de la diarrea blanca
del neonato. El objetivo de este estudio fue caracterizar la flora bacteriana presente en las
heces de los neonatos y en la leche de las cerdas, ademas realizar antibiograma para las
bacterias encontradas y estudiar epidemiologicamente la seccion de maternidad. La E. coli
se aislo en promedio 80% de los casos a los 3 y 18 dias de edad. Ademas la E. coli se
aislo 90% en camadas con diarrea a los 3 dias y se aislé 100% en las camadas sin diarrea a
los 18 dias; no se asocio la edad de los lechones a la presencia de E. coli. En la leche de
las cerdas se aislo principalmente con 18 y 9% Staphylococcus sp., a los 3 y 18 dias,
respectivamente. El agua de los bebederos es potable, tiene menos de tres coliformes por
100 ml. La bacterias encontradas en las heces de los lechones y en la leche de las cerdas
tuvieron la mayor sensibilidad a la Enrofloxacina y la Carbenicilina. Mayo fue el mes con
mayor incidencia de diarreas, coincidiendo con la época de mayor precipitacion y
presencia de moscas. A los 3 dias se presentd mas la diarrea (45% de incidencia). La edad
a los 3 dias de los lechones se asocia con la mayor incidencia de diarrea. La prevalencia
fue 8% de animales enfermos de diarrea, la incidencia que se enferman por semana de
9%, el indice epidémico fue 5.24, presentandose mas casos de los esperados y la curva de
supervivencia fue 95%. Se recomienda extremar las medidas de higiene y bioseguridad,
asi como realizar antibiogramas cada 3 meses para determinar el medicamento a usar.

Palabras claves: Antibioticos , camadas , diarreas, E. coli, neonatos,

Abelino Pitty, Ph. D.
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NOTA DE PRENSA

Diarreas en los lechones, problema que hay que resolver

Estudios realizados en Zamorano reportan que la bacteria que se asocia mayormente con
la incidencia de diarreas en los lechones en los primeros dias de nacidos es la E: coli,
bacteria que segun investigadores causa gran porcentaje de muertes en la maternidad al
invadir el intestino de los recién nacidos causdndoles diarreas. Esta bacteria se aisla en las
heces de los lechones sanos y lechones enfermos, su tipo puede habitar en el intestino de
los animales en poblaciones que no causan enfermedad.

Por otra parte, las bacterias que se aislan en la leche de las cerdas también se aislan en las
heces de los lechones, debido a la poca limpieza de las jaulas y al poco espacio que tiene
las cerdas en las parideras, lo que puede provocar infecciones de las glandulas mamarias
de las cerdas.

Los antibioticos mas eficaces para combatir las bacterias que causan enfermedades
gastrointestinales en los lechones, en las condiciones de la maternidad en Zamorano,
fueron la Enrofloxacina y la Carbenicilina.

Los meses de mayor presencia de diarreas en Zamorano, son mayo y junio que coinciden
con la temporada de precipitacion de lluvias y por ende mayor proliferacion de moscas
que son las responsables de esparcir la enfermedad.

Licda. Sobeyda Alvarez
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1. INTRODUCCION

En las ultimas décadas la produccion porcina ha sufrido una profunda transformacion,
pasando de ser explotaciones domésticas a grandes explotaciones industriales, con lo cual
las exigencias a la produccion, reproduccion, sanidad y alimentacion han aumentado.

Ha habido grandes avances en la mejora genética y las condiciones de manejo y
alojamiento se han modificado para poder soportar las grandes cargas bioldgicas. La
situacion anterior trae consigo enfrentar a los animales a un estrés permanente el cual da
como resultado una afectacion en su sistema de defensas, causando una seria
predisposicion a las enfermedades (Gutiérrez, 2002).

Dentro de los problemas patologicos, las enfermedades entéricas en los neonatos ocupan
un primer lugar. Las diarreas son el comiun denominador en todos los trastornos entéricos;
la via de transmision de esta patologia es la ruta fecal-oral. En la actualidad se han
descrito mas de 12 agentes etiologicos diferentes entre bacterias, virus y parasitos que
pueden estar involucrados como agentes primarios (Manual Merck, 1998).

Ademas del ambiente, la predisposicion a la diarrea, lo puede causar la cerda lactante, al
cursar trastornos posparto como el sindrome MMA (mastitis, metritis y agalactia), que es
la poca produccion de leche de la cerda. Los signos clinicos primarios son la incapacidad
de la cerda para producir una cantidad suficiente de leche para satisfacer las necesidades
de los lechones; la anemia hemolitica, que es la destruccién de globulos rojos por los
anticuerpos del calostro y muchas otras patogenias que puedan ser foco de infeccion para
los lechones recién nacidos.(Manual Merck, 1998).

En términos generales, los procesos diarréicos en una piara pueden ser ocasionados por un
solo agente, sin embargo las infecciones secundarias sobrepuestas se encuentran presentes
en muchos casos enmascarando al agente primario.

Es importante tener en cuenta, que en los procesos diarréicos juegan un papel
determinante la edad, ya que esta determina el grado de madurez del sistema inmune del
lechon. El 75% de las bajas de lechones se producen durante los primeros 3 dias de vida y
son debidas a frio, hambre o aplastamiento (Marco y Barcelo, 2002).

En Zamorano desde afos atras la incidencia de diarreas en los lechones de la seccion de
maternidad ha causado considerables pérdidas econdmicas, medidas en el costo de los
medicamentos, retraso en el crecimiento de los lechones y la mortalidad.

Por lo general las bacterias que mas causan problemas gastrointestinales en los neonatos
esta la familia Enterobactericeae. Segin Carter (1985) existen 7 6rdenes de bacterias de



esta familia : Escherichia, Edwardsielleae, Salmonellea, Klebsielleae, Proteeae,
Yersinieae y Erwinieae, las mas patdégenas son comunmente Escherichia, Salmonelleae y
Klebsielleae.

La familia de las enterobacterias que incluyen a la E. coli y a la Salmonelleae, producen
enterotoxinas que estimulan la secrecion de cloro por las células secretoras de las criptas
del recubrimiento intestinal y al mismo tiempo suprimen la absorcion de cloro por las
vellosidades intestinales, generandose asi un gradiente osmdtico que causa la salida de
gran cantidad de agua corporal hacia el intestino causando la diarrea. (Mackinnon, 1999).

La E. coli es una bacteria enterotoxigénica responsable de la diarrea blanca del neonato.
Esta bacteria se encuentra en grandes cantidades en el intestino grueso mas no en el
delgado. Su caracteristica enterotoxigénica representa la capacidad de producir toxinas
que se absorben a través de la pared intestinal que necesariamente invaden otros tejidos
del organismo. La colibacilosis generalmente afecta 3 grupos de edades: 1-4 dias de
nacidos, 3 semanas de edad y en la época del posdestete (Solvay Animal Health, 1992).

Basados en lo anterior se desarrolld una investigacion en Zamorano que tuvo como
objetivo general, determinar la flora bacteriana presente en las heces de los neonatos y
realizar su estudio epidemiologico en la seccion de maternidad.

Los objetivos especificos del estudio fueron: determinar la flora bacteriana en la materia
fecal en los primeros 3 y 18 dias de vida, determinar el contenido bacteriano de la leche
de las cerdas lactantes, evaluar el contenido bacteriano en el agua de los chupones,
evaluar los grados de resistencia y susceptibilidad de las bacterias encontradas a 13
diferentes antibioticos, edad y época del ano en donde se da la mayor incidencia de
diarreas, realizar un estudio epidemioldgico de los problemas gastroentéricos y elaborar
un plan sanitario y de manejo acorde a los resultados obtenidos.



2. MATERIALES Y METODOS

2.1 LOCALIZACION

El estudio se desarrolld en la seccidon de maternidad de la unidad de cerdos de Zamorano,
a 32 km de Tegucigalpa, ubicada a una altura de 800 msnm, con una temperatura
promedio anual de 24°C y una precipitacion media anual de 1,100 mm.

2.2 SELECCION DE LOS ANIMALES

Se estudiaron 41 camadas de las cerdas que parieron entre Marzo y Agosto del 2002. Los
cruces usados fueron: Durock x Yorkshire x Landrace. Antes de llegar al edificio de
maternidad todas las cerdas fueron banadas y desparasitadas, ademas fueron vacunadas 30
y 10 dias previo al parto con una bacterina contra E coli y Clostridium del tipo C.

2.3 METODOLOGIA

Se recolectd un promedio de 2 muestras de heces por camada, a los 3 y 18 dias de edad.
Para esto se usé un isopado rectal, que consiste en la toma de la materia fecal
introduciendo un isopo estéril en el recto del animal, el cual luego se introduce en un tubo
de ensayo estéril y con solucion salina fisiologica (SSF) . Las muestras fueron
refrigeradas entre 2 y 7°C hasta ser llevadas al Instituto Hondurefio de Investigacion
Meédico Veterinaria (IHIMV).

Previo lavado de la ubre con agua, jabon y secada con papel toalla, se ordefiaron las
cerdas, al 3 dia y al 18 dia posparto y se recolectaron 5 cc de leche en un tubo de ensayo
estéril.. La muestra fue refrigerada entre 2 y 7°C hasta ser llevada al IHIMV.

A las bacterias encontradas en las heces de los lechones y en la leche de las cerdas, se les
realizd un antibiograma para los antibioticos: Enrofloxacina, Ampicilina, Trimetoprim-
sulfa, Carbenicilina, Apramicina, Eritromicina, Neomicina, Tetraciclina, Amikacina,
Kanamicina, Gentamicina, Penicilina y Dicloxacilina.

Se clasificaron los lechones enfermos con diarrea y los lechones sanos, la presencia de
diarrea en los pisos, manchas de diarrea en la piel y lesiones en el ano del lechon.



2.4 VARIABLES A MEDIR

La variables que se midieron en este estudio fueron:
- Bacterias presentes en las heces de los lechones de 3 y de 18 dias de edad.
- Relacion de la edad de los lechones y la cantidad de E. coli aislada.
- Relacion entre la edad de los lechones y la incidencia de diarreas
- Bacterias presentes en la leche de la cerda lactante.
- Grado de resistencia y sensibilidad de las bacterias encontradas a 13 antibioticos.
- Bacterias presentes en el agua de los chupones.
- Variables Epidemioldgicas:
o Porcentaje de la prevalencia
o Porcentaje de incidencia
o Porcentaje de mortalidad
o Porcentaje de letalidad
o Indice epidémico

2.5 ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

Se utilizé el programa WinEpi TASAS Version 2.0 que permite, ademas de los
parametros de medida de presentacion de una enfermedad, simular dicha enfermedad en
una poblacion animal hipotética, conocidos los parametros de medida de presentacion de
la enfermedad; es decir que conocidas la prevalencia y la letalidad, es posible determinar
cuantos animales presentaran la enfermedad y que magnitud tendrén el resto de los
parametros de medida (tasa de incidencia, incidencia acumulada, periodo de prevalencia,
mortalidad). Para ello es necesario conocer la poblacién inicial en la que interesa simular
la enfermedad, la prevalencia y la letalidad esperadas o estimadas.

2.5.1 Estudio longitudinal (enfermedad de corta duracion)

La principal caracteristica que presentan las enfermedades de corta duracion, es que los
animales superan la misma y rapidamente vuelven a integrarse en la poblacion en riesgo,
de manera que durante un periodo determinado de tiempo en el que se esta estudiando una
enfermedad, un animal puede sufrir la misma varias veces, lo que supone que habra
formado parte de la poblacion en riesgo varias veces a lo largo del tiempo en que la
enfermedad se esta estudiando (Ortega y De Blas, 1998).

Esta situacion es todavia mas evidente en aquellos casos en los que la inmunidad de los
animales una vez superada la enfermedad es nula o muy breve en el tiempo. En el caso de
estas enfermedades las mediciones de la presentacion de la enfermedad durante un
periodo de tiempo se realizan del mismo modo que las enfermedades de larga duracion,
pero considerando la duracion de la enfermedad y de su inmunidad.

Se considera que las muertes se producen durante el periodo en que los animales
enferman (debido a cuadros agudos y sobreagudos) y que los que superan las primeras
fases de la enfermedad sanaran al cabo de un tiempo establecido.



Para estimar la poblacion en riego en un periodo de tiempo para enfermedades de corta
duracion, se debera tener en cuenta a los animales que habiendo sufrido la enfermedad la
superan, los animales que quedan inmunizados y los animales que tras superar la
enfermedad vuelven a adquirirla, todo ello dentro del periodo en que se esta estudiando la
enfermedad.

Asi pues, se considera poblacién en riesgo en cada periodo de tiempo, a los animales
susceptibles de adquirir la enfermedad al comienzo del periodo més el movimiento de
animales que se produce durante dicho periodo de estudio, siendo el movimiento de
animales equivalente a las entradas de nuevos animales, mas los animales que superan la
enfermedad y no quedan inmunizados, menos la salida de animales (ventas, destete y
otros) y menos los nuevos enfermos durante ese periodo de tiempo ( Anexo 1) (WINEPI
TASA, 1998).

Cuando se estudia la enfermedad en un periodo de tiempo se puede medir la cantidad total
de enfermedad existente, lo que equivale al calculo de la prevalencia del periodo y se
pueden estudiar los nuevos casos de enfermedad que se producen durante ese periodo de
tiempo, lo que equivale al calculo de la incidencia acumulada y la tasa de incidencia.
Junto a estos es posible realizar también el calculo de la mortalidad y de la letalidad
(Anexos 2,3,4).

2.6 DISENO EXPERIMENTAL Y ANALISIS ESTADISTICO
Para el presente trabajo se utilizé un andlisis de Chi cuadrado, con el cual se determinaron

las diferencias entre camadas con y sin diarrea a los 3 y 18 dias de edad, el nivel de
significancia exigido fue de 0.05



3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 BACTERIAS PRESENTES EN LAS HECES DE LOS LECHONES ALOS3Y
18 DIAS DE EDAD

Las interacciones entre la nutricion y las enfermedades infecciosas pueden tomar dos
formas: primero, los requerimientos de los nutrientes pueden ser alterados con la
presencia de enfermedades clinicas o hasta no clinicas; segundo, el estado nutricional
puede afectar a la inmunocompetencia del animal y en consecuencia, su resistencia a
agentes infecciosos. Se considera que al momento del nacimiento el tracto intestinal del
lechon se encuentra estéril, sin embargo, una vez inicia el consumo de leche y es expuesto
al medio ambiente, se inicia la colonizacion bacteriana (Cabana, 2002).

Las bacterias encontradas en las heces de los lechones fueron: Escherichia coli,
Enterobacter aglomerans, Citrobacter freundii (Cuadro 1). Todas estas bacterias se
encuentran dentro de la clasificacion de Enterobacteriaceae, que segun Medway et al.
(1990), son bacilos gramnegativos, aerobios y no formadores de esporas. Las bacterias
aisladas en este estudio son las bacterias que cominmente colonizan en poblaciones
pequefias gran parte de intestino delgado de los animales domésticos.

Cuadro 1. Bacterias encontradas en las heces de los lechones a los 3 y 18 dias de edad.

Edad E. coli E. aglomerans C. freundii No patoégenos Total

(Dias) n* % n* % n* % n* % n*
3 32 78 2 5 0 0 7 17 41
18 21 84 1 4 1 4 2 8 25

n= Numero de camadas

E. Coli= Escherichia coli

E. aglomerans= Enterobacter aglomerans
C. freundii= Citrobacter freundii

El mayor porcentaje encontrado corresponde a la E. coli, con un 78% y 84% del total de
las muestras analizadas a los 3 y18 dias respectivamente (Cuadro 1). Lo anterior coincide
con los reportes publicados por Solvay Animal Health (1992), de que la E. coli causa la
llamada colibacilosis que es una de las enfermedades intestinales mas comunes y costosas
de los cerdos jovenes. Esta afirmacion concuerda con los datos obtenidos, que indican que
E. coli es la bacteria que prevalece tanto a los 3 dias como a los 18 dias de edad.

Segiin Anderson (1980), la microflora que habita en el tracto digestivo tiene para 3
propositos: provee una fuente de energia del alimento ingerido, sirve como una barrera de



defensa en la prevencion de enfermedades por agentes que buscan la entrada via el tracto
intestinal y condiciona los compuestos inmunologicos del tracto digestivo para responder
a los materiales antigenos de una manera eficiente.

Cuadro 2. Bacterias aisladas en las heces de los lechones con y sin diarrea

Dias Camadas con diarrea Camadas sin diarrea
E. coli NP E. coli NP
n* % n % n % n %
3 9 90 1 10 5 56 4 44
18 5 83 1 17 13 100 0 0

*n = Namero de camadas
E. coli= Escherichia coli
NP: No patégenos

Las camadas con diarrea presentaron un 90% de E. coli a los 3 dias, pero a los 18 dias las
camadas que cursaban con diarrea presentaron una disminucion en el contenido de E.coli
con un 83%. De igual forma la E. coli se aislo en las heces de los lechones que no
presentaron diarreas a los 3 dias en un 56%, pero a los 18 dias el porcentaje de E. coli
aumento hasta aislarse un 100% de las muestras ( Cuadro 2 y Anexo 12).

3.2 RELACION DE LA EDAD DE LOS LECHONES Y LA CANTIDAD DE E.
COLI AISLADA

El andlisis de Chi cuadrado indico (P<0.05) que la cantidad de camadas con E. coli no
esta relacionada con la edad de los lechones (Cuadro3).

Cuadro 3. Comparacion de las camadas con E. coli a los 3 y 18 dias

de edad
Clases 0 E |0-E]-05 | (|O-E[)E
E. coli 3 dias 14 19 45 1.06
E. coli 18 dias 18 19 1.5 0.11
X=6.0 Y=1.17

E. coli= Escherichia coli

O= muestras con diarrea observadas
E= muestras totales
X?=(0.05)(1)=3.84>1.17

3.3 BACTERIAS PRESENTES EN LA LECHE DE LAS CERDAS LACTANTES A
LOS 3Y 18 DIAS POSPARTO

En la etapa de maternidad la cerda es confinada en parideras en las que la capacidad de
moverse se limita. A su vez con un aseo deficiente de las jaulas, las hembras tienen
bastante probabilidad de contaminarse y traer consigo una infeccién o trastornos de las
glandulas mamarias.



El término coliforme cuando se usa en el contexto mastitis, abarca los géneros de
bacterias: Escherichia, Klebsiella, Enterobacter y Citrobacter (Bertschinger y Pohlenz,
1984). En las muestras de Zamorano se aislo E. coli, Klebsiella sp. y Citrobacter freundii,
que son algunas de las bacterias que causan la mastitis coliforme. (Cuadro 4)

El Staphylococcus sp. present6 a los 3 dias posparto, en un porcentaje mayor que la E. coli
con un 14%. Empero, el porcentaje de muestras no contaminadas es considerable con
33%, ademas ninguna de las cerdas estudiadas evidencid mastitis clinica antes o después
del parto.

La Klebsiella estda presente en las enfermedades crénicas del tracto respiratorio,
especialmente rinitis, enteritis y ademas causa mastitis (Taylor, 1992). La Klebsiella se
encuentra como germen secundario en infecciones del tracto respiratorio o intestinal
(Nicolet, 1985). Por lo general su patogenicidad es muy baja cuando se encuentra sola,
pero se virulenta cuando se encuentra asociada a otras enterobacterias como la E. coli y
Enterobacter, casos en los cuales se pueden aislar cuando hay mastitis severa.

Por otra parte la enterobacteria Citrobacter sp. ha sido identificada haciendo parte de
varios complejos clinicos en los cerdos como son la MMA (mastitis, metritis y agalactia)
y las diarreas en los recién nacidos. Las cepas participantes en estos complejos son
bastantes heterogéneas y pueden haber varios grupos del mismo germen, incluso varias
especies, que pueden infectar los complejos mamarios del mismo animal. Por lo tanto se
supone que tales microorganismos contaminan el medio ambiente como integrantes de la
flora intestinal normal.

La infeccion se produce por via galactogénica en los medios himedos, contaminados y en
el acto de succion. La favorecen factores relacionados con la técnica de alimentacion asi
como probablemente trastornos endocrinos. Aproximadamente en un 50% de los animales
se encuentran los mismos gérmenes tanto en la mama como en el Utero, vejiga e intestino
(Nicolet, 1985).

Agentes como la E. coli y Klebsiella pneumoniae también se aislan de las glandulas sanas
sin infeccidn, por lo que no se consideran como agentes principales (Cordero y Salas,
1994).



Cuadro 4. Analisis de las bacterias encontradas en la leche de las cerdas a los 3 y 18 dias

posparto
Edad | E. coli Sta Kleb Strep E. aglo Cont. NP Total
(Dias) [ n* | % | n | % | n | % | n | % | n % n % n % n

3 3 114 5 |24 2 |10 1 5 0 0 3 14 | 7 | 33 21

18 0|0 1 912 (18] 0 | O 1 9 0 0 7 | 64 11

*n= muestras de leche

Cont.= Contaminadas

NP=No Patégenos

E aglo = Enterobacter aglomerans
Kleb = Klebsiella pneumoniae

Sta = Staphylococcus sp.

Strep = Streptococcus sp.

En conclusion Klebsiella y Citrobacter son considerados como débilmente virulentas,
presentando como factores predisponentes la debilitacion de la resistencia organica,
ademads son consideradas oportunistas, ya que su presencia aislada es causa de infecciones
clinicas severas (Nicolet, 1985).

Segun Molina (2002)', las enterobacterias conforman el 1% aproximadamente de la flora
bacteriana del intestino de los animales. Sin embargo el contacto con cepas colisépticas
estimula la producciéon de anticuerpos humorales en los animales adultos. Estos
anticuerpos se hallan a menudo en el calostro, pero no es admisible que la proteccion
contra la infeccion sea debida exclusivamente a ellos. Se ha comprobado cerdas (25-40%)
que presentan calostro sin anticuerpos especificos, lo que puede oponerse al control
satisfactorio de la infeccion. Por lo tanto, cabe suponer que junto a la inmunidad humoral
también tienen importancia otros mecanismos defensivos. Igualmente sugiere que las
cerdas por su propia condicion adulta presentan un mayor grado de resistencia a las
enterobacterias, sin embargo las cantidades minimas encontradas en la leche, aunadas a la
deficiencia de anticuerpos en el calostro, pueden favorecer la presencia del trastorno
diarreico en los lechones.

Los estafilococos tienen hébitat en la piel y la mucosa nasal del hombre y en los cuales se
distinguen cepas transitorias, que proceden del medio ambiente y permanecen
provisionalmente en su huésped y cepas residentes, que en pequefia cuantia pertenecen a
la flora colonizadora normal. El hombre y los animales dispersan los estafilococos en su
entorno y contaminan el aire, el polvo, los objetos y los alimentos. Por lo tanto estos
gérmenes pueden ser aislados del suelo, el agua y las plantas (Nicolet, 1985).

En la leche a los 18 dias, la cantidad de muestras sin aislamiento de patdégenos fue mayor
(64%), pero en un porcentaje bajo se aislo Klebsiella, Staphylococcus sp. y Enterobacter
aglomerans (Cuadro 4). Esta diferencia con las encontradas a los 3 dias, posiblemente se
debe a que en la etapa periparto la hembra se encuentra inmunosuprimida e inicia la
secrecion de calostro y con ello la actividad galactogénica. Esto, aunado a las condiciones

! Molina, S. 2002. Comunicacién personal. Profesor Inmunologia Veterinaria. Universidad de Antioquia.
Colombia



propias de un parto, con la presencia de flujos, sangre y liquidos placentarios favorecen
transitoriamente el aumento en el medio ambiente de la carga bacteriana. Caso contrario
con lo que sucede a los 18 dias en donde estas condiciones iniciales adversas han sido
superadas. Lo anterior coincide con lo que opina Molina (2002) , quien concluye que uno
de los principales factores para el incremento en el recuento bacteriano inicial, lo
constituye el estrés propio del periparto.

Segun el Colegio de Medicina Veterinaria lowa State University (ISU) (2002), la mastitis
cronica y las alteraciones microbianas estan asociadas con especies de bacterias como:
Staphylococcus sp. y Streptococcus sp.; que son las bacterias mayormente aisladas en las
muestras de leche en esta investigacion

Segun el Manual Merck (1998), durante cada gestacion se producen tejidos mamarios
nuevos, por lo que la cantidad de bacterias al principio de la gestacion es casi nula y que
posiblemente ocurre una contaminacion de las glandulas mamarias por las condiciones de
manejo o instalaciones, una vez se inicia la lactacion.

3.4 BACTERIAS PRESENTES EN EL AGUA DE LOS CHUPONES

Los resultados obtenidos en el laboratorio presentaron menos de 3 coliformes totales y
menos de 3 coliformes fecales por 100ml de agua. Estos resultados estan dentro de los
limites permitidos para agua potable, Heugten (2000), sostiene que el agua para beber de
los animales deberia contener menos de 100 coliformes totales y menos de 50 coliformes
fecales por mililitro.

3.5 RESISTENCIA O SENSIBILIDAD DE LAS BACTERIAS ENCONTRADAS A
LOS ANTIBIOTICOS

3.5.1 Antibiograma para las bacterias en las heces de los lechones a los 3 dias de
edad

Se encontré sensibilidad a los 3 dias a la Enrofloxacina y a la Carbenicilina, con valores
de 61% y 49% respectivamente. Los porcentajes mas altos de resistencia los obtuvieron la
Eritromicina y la Tetraciclina (Cuadro 5). Lo anterior coincide con Taylor (1992), quien
opina que en la actualidad la Enrofloxacina es eficaz en el tratamiento de la colibacilosis;
Blood y Radostits (1992) indican que la Estreptomicina, Tetraciclina, Neomicina y
Cloranfenicol han sido eficaces en el tratamiento de la colibacilosis.

? Molina, S. 2002. Comunicacion personal. Profesor Inmunologia Veterinaria. Universidad de Antioquia.
Colombia



Cuadro 5. Resultado de los antibiogramas para las bacterias en las heces a los 3 dias de

edad
Antibidticos Resistente | Sensible No patéogeno | No tomados Total
n* % |n % n % N % n
Enrofloxacina 8 21 |24 61 7 18 0 0 39
Carbenicilina 13 33 |19 49 7 18 0 0 39
Trimetoprim-sulfa | 15 38 |16 41 7 18 1 3 39
Ampicilina 17 44 |15 38 7 18 0 0 39
Apramicina 11 28 |9 23 7 18 12 31 39
Neomicina 23 59 19 23 7 18 0 0 39
Gentamicina 4 10 |5 13 7 18 23 59 39
Eritromicina 30 77 |1 3 7 18 1 2 39
Tetraciclina 31 79 |1 3 7 18 0 0 39

*n = muestras de heces analizadas
No tomados = muestras en donde no se evalud un antibidtico

3.5.1 Antibiograma para las bacterias en las heces de los lechones a los 18 dias de
edad

Algunas de las camadas a las que se le realizaron los antibiogramas, fueron tratadas con
Trimetoprim-sulfa debido a que se encontraba cursando con diarrea, lo que fue un factor
que seguramente influyo6 en el cambio de sensibilidad o resistencia de los antibidticos.

A los 18 dias el comportamiento fue similar, sin embargo los valores de resistencia y
susceptibilidad variaron asi: la sensibilidad a la Enrofloxacina disminuy6 en un 17% y la
resistencia aumento un 27%, demostrando los fendmenos de resistencia a los antibioticos
y la gran capacidad de las enterobacterias para adaptarse a condiciones adversas. (Cuadro
6). Con respecto a la resistencia el comportamiento fue similar al presentado a los 3 dias,
notando un incremento de 7% y 5% para Eritromicina y Tetraciclina respectivamente
(Cuadro 6).

Cuadro 6. Resultado de los antibiogramas para las bacterias en las heces a los 18 dias de

edad

Antibidticos | Resistente Sensible No patégenos No tomadas | Total

n* % n % n % n % n
Enrofloxacina 12 48 11 44 2 8 0 0 25
Carbenicilina 13 52 10 40 2 8 0 0 25
Neomicina 12 48 9 36 2 8 2 8 25
Ampicilina 15 60 7 28 2 8 1 4 25
Kanamicina 3 12 7 28 2 8 13 52 25
Trimetoprim 16 64 6 24 2 8 1 4 25
Apramicina 7 28 6 24 2 8 10 40 25
Amikacina 0 0 5 20 2 8 18 72 25
Eritromicina 21 84 1 4 2 8 1 4 25
Tetraciclina 21 84 1 4 2 8 1 4 25
Gentamicina 3 12 4 16 2 8 16 64 25

*n= muestras de heces analizadas
No tomadas = muestras en donde no se evalu6 un antibiotico



3.5.3 Antibiograma para las bacterias en la leche de las cerdas a los 3 dias posparto

En cuanto a la sensibilidad, los resultados obtenidos son similares a los encontrados en las
heces a los 3 dias y a los 18 dias de edad, ya que las bacterias presentaron la mayor
sensibilidad a la Enrofloxacina y la Carbenicilina. Los antibidticos a los cuales fueron
resistentes son Tetraciclina, Eritromicina y Trimetoprim-sulfa respectivamente, por lo
tanto se puede inferir que los patdgenos involucrados en la leche tienen caracteristicas y
comportamientos sensibles a los de las halladas en las heces (Cuadro 7).

Estos resultados no concuerdan con Taylor (1992), quien opina que generalmente cerdas
que enferman con mastitis coliforme, pueden ser curadas con tratamientos parenterales
con Neomicina, Tetraciclina, Ampicilina, Amoxicilina, Estreptomicina o con el uso de
Trimetoprim. Posiblemente se deba a que las condiciones de piara en piara son diferentes,
dependiendo del tipo de manejo, el uso de antibidticos y las instalaciones, asi mismo se
sugiere que las cepas de enterobacterias presentan diferentes grados de adaptacion, las
cuales van siendo propios de cada granja y estan en relacion directa con el manejo
sanitario y de antibioticoterapia utilizado en forma rutinaria en cada una de ellas.

Cuadro 7. Resultado de los antibiogramas para las bacterias en la leche de las
cerdas a los 3 dias posparto

Antibioticos Resistente | Sensible | No patégenos | Contaminadas | No tomados | Total
n* % n | % n % n % n % n
Carbenicilina 3 14 8 | 38 7 33 3 14 0 0 21
Enrofloxacina | 3 14 8 | 38 7 33 3 14 0 0 21
Trimetoprim 7 33 4 |19 7 33 3 14 0 0 21
Eritromicina 7 33 4 |19 7 33 3 14 0 0 21
Ampicilina 6 29 5 124 7 33 3 14 0 0 21
Neomicina 6 29 4 |19 7 33 3 14 1 5 21
Kanamicina 2 10 3 |14 7 33 3 14 6 29 21
Gentamicina 1 5 0 0 7 33 3 14 10 48 21
Tetraciclina 9 43 2 |10 7 33 3 14 0 0 21
Apramicina 4 19 2 |10 7 33 3 14 5 24 21
Amikacina 0 0 2 | 10 7 33 3 14 9 43 21
Penicilina 0 0 3 |14 7 33 3 14 8 38 21
Dicloxacilina 0 0 2 |10 7 33 3 14 9 43 21

*n= muestras de leche analizadas
No tomados = muestras en donde no se evalu6 un antibidtico

3.5.4 Antibiograma para las bacterias en la leche de las cerdas a los 18 dias posparto

Se encontré un comportamiento similar al reportado para las heces a los 3y 18 dias y la
leche a los 3 dias . La Enrofloxacina continud siendo el antibidtico con mayor eficacia
seguido por la Carbenicilina, Neomicina y Amikacina. En cuanto a resistencia el
comportamiento fue similar siendo la Tetraciclina, la Eritromicina, el Trimetoprim y la
Ampicilina a las que presentaron mayor resistencia por los microorganismos (Cuadro 8).



Cuadro 8. Resultado de los antibiogramas para las leches de 18 dias

Antibidticos Resistente | Sensible No patdgenos No tomados Total
n* % n % n % n % n
Enrofloxacina 0 0 5 45 6 55 0 0 11
Amikacina 0 0 3 27 6 55 2 18 11
Neomicina 2 18 3 27 6 55 0 0 11
Carbenicilina 1 9 3 27 6 55 1 9 11
Apramicina 0 0 1 9 6 55 4 36 11
Eritromicina 4 36 1 9 6 55 0 0 11
Tetraciclina 4 36 1 9 6 55 0 0 11
Trimetoprim 4 36 1 9 6 55 0 0 11
Ampicilina 4 36 1 9 6 55 0 0 11
Kanamicina 1 9 2 18 6 55 2 18 11
Gentamicina 3 27 1 9 6 55 1 9 11

n= muestra de leche analizadas
No tomados = muestras en donde no se evalu6 un antibidtico

3.6 EPOCA DEL ANO EN LA CUAL SE PRESENTA LA MAYOR INCIDENCIA
DE DIARREAS

En los primeros 2 meses de estudio se dieron brotes de diarrea con hasta 5 camadas con
lechones enfermos. En estos meses hubo una ligera precipitacion y como en los primeros
3 meses del estudio (Marzo-Mayo) las parideras estaban en pisos de concreto, aument6 la
humedad relativa y disminuy®6 la temperatura a nivel de los lechones (Figura 1).
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Figura 1. Incidencia de diarreas de Marzo a la segunda semana de Agosto del 2002,
comparado con la precipitacion diaria.



De Mayo a Junio se dio la mayor incidencia de diarreas con un total de 10 camadas
enfermas en toda la unidad; esta situacion coincidi6é con dias de altas precipitaciones de
hasta 94mm al igual que con la mayor presencia de moscas, las cuales juegan un papel
decisivo en la contaminacion y diseminacion de bacterias (Figura 1).

3.7 EDAD DE LOS LECHONES DONDE SE PRESENTA LA MAYOR
INCIDENCIA DE DIARREAS

El mayor porcentaje de diarreas en los lechones, se di6 a los 3 dias de edad con un 45% de
las camadas. Esto se atribuye a que a pesar del gran contenido de anticuerpos en la leche,
el sistema inmunologico de los lechones no esta desarrollado y la carga bacteriana,
principalmente de E coli, coloniza rapidamente el tracto digestivo del lechon.

Por el contrario, a los 18 dias de edad, el porcentaje de diarreas disminuy6 en un 13%,
llegando a un 32% de las camadas. Esto posiblemente se debe a que los lechones han
desarrollado un sistema inmunoldgico, aunque todavia débil, Vega (2002), opina que las
diarreas se pueden producir por fallas fisioldgicas, cambio de nutrientes, cambia el
consumo diario y a los cambios enzimaticos y secretores a medida que los cerdos avanzan
en edad.

La bacteria E. coli que mayormente se relaciona a las diarreas neonatales y en el destete es
la (Cuadro 9) Esto posiblemente se deba a que esta es la primera bacteria que coloniza el
intestino, que en condiciones ambientales favorables, pueden aumentar su poblacion y
afectar la mucosa intestinal que finalmente produce una diarrea.

3.7.1 Relacion entre la edad de los lechones y la incidencia de diarreas

Cuadro 9. Comparacion de las camadas con diarrea a los 3 y 18 dias de

edad
Clases O E |0-E|-0.5 ( |O-E| )*/E
Diarrea 3 dias 10 19 8.5 3.80
Diarrea 18 dias 6 19 12.5 8.22
21.01 12.82

O= muestras con diarrea observadas
E= muestras totales
X?=(0.05)(1)= 3.84<12.82

Existe una relacion inversa entre la cantidad de camadas con diarrea y la edad de los
lechones en la lactancia (P<0.05) (Cuadro 9).

Segiin Thomson (2000), la colibacilosis neonatal es causada mas frecuentemente por
cepas enterotoxigénicas (ETEC) que producen enterotoxinas (toxinas termosensibles LT)
o por cepa verotoxigénicas (VTEC) que producen toxinas termoestables (Sta/STb).
Ambos tipos de toxinas actian en el intestino y estimulan la hipersecrecion de mucina y



electrolitos resultando en una diarrea aguda y deshidratacion. Es por eso que en la
mayoria de los casos las heces se vuelven de consistencia pastosa, con un color crema.

3.8 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
3.8.1 Analisis del cuadro de entrada del programa WINEPI TASAS

El comportamiento que presentaron las diarreas durante los 6 periodos estudiados (Marzo-
Agosto) fue el siguiente:

La poblaciéon en riego aument6 en los meses de mayo y junio, con 130 y 128 animales
sanos y animales que pudieron haberse enfermado antes pero superaron la enfermedad. El
mayor numero de lechones enfermos con diarrea se present6 en el tercer periodo (Mayo)
con 85 lechones enfermos, igualmente que el mayor porcentaje de mortalidad por periodo
se presentd en el tercer periodo con un 6.73% y el menor porcentaje de mortalidad en el
sexto periodo (Agosto) con 1.42%, dando un porcentaje de mortalidad acumulada del
26.36%; con respecto a la letalidad el periodo de mayor y menor letalidad correspondio al
quinto y al cuarto periodo con valores de 31.25% y 6.67% respectivamente. Basado en los
resultados anteriores, se sugiere que los periodos mas criticos encontrados durante el
tiempo de este estudio son el tercero y quinto (Mayo y Junio respectivamente) (Anexo 1y
15).

Segun Gonzalez (2001), entre los factores que se pueden asociar con la mortalidad de los
lechones se distinguen: a) factores que se encuentran a nivel de la cerda: tamafio de
camada, estado sanitario de la cerda, control del consumo de la racion; b) factores del
manejo: limpieza de la sala de parto, induccion al parto por prostaglandinas, adopciones;
c) el hombre: la atencion al parto y en los primeros dias de vida del lechon.

3.8.2 Estimacion de la Prevalencia Puntual

A lo largo del estudio se determin6 una prevalencia puntual del 8.15%, lo que nos indica
que 8 de cada 100 animales en un periodo dado, seran animales enfermos de diarrea al
comienzo del periodo y que se presentan enfermos de diarrea a lo largo del periodo
(Anexo 2y 16)

3.8.3 Estimacion de la tasa de incidencia

La tasa de incidencia que presentaron las diarreas en el andlisis fue de 0.0887 animales
por semana, es decir que 8 de cada 100 animales que se encuentran dentro de la poblacion
en riesgo, presentaran la enfermedad por primera vez, a los largo de todos los periodos

(Anexo 3 y 17). Esto puede deberse a que la diarrea es un signo precoz de una infeccion
por E. coli, pero no se observa hasta después de 3-4 dias de enfermedad (Gutiérrez ,2002).



3.8.4 Estimacion del indice epidémico

En las condiciones de Zamorano el indice epidémico para las diarreas fue de 5.254, cual
es mayor a 1.25 que da el programa, por lo que se concluye que existieron mas casos de lo
que se pudo haber esperado en el periodo de tiempo estudiado (Anexo 6 y 18).

3.8.5 Estimacion de la Curva de Supervivencia

Los datos obtenidos mostraron que las probabilidades de sobrevivencia frente a un brote
de diarrea en las condiciones de manejo de Zamorano, son altas entre 98.5% en el peor de
los casos y 99.5% en el mejor de los casos (Anexo 7y 19).

3.9 PLAN SANITARIO

Para reducir la incidencia de diarreas se sugiere el siguiente plan sanitario:

» Control de animales silvestres (mantenimiento de cercos, mallas y techos), roedores e
insectos (moscas).

» Restringir la entrada a personas ajenas a la unidad

» Garantizar el proceso de desinfeccion y utilizar productos con mayor residualidad y
que no se inactiven en presencia de materia orgéanica.

» Extremar las medidas de limpieza diaria en la unidad, asi como la desinfeccion total
de cada una de las jaulas una vez que se realiza en destete.

» Evitar el encharcamiento y los excesos de humedad haciendo un uso racional del agua.

» Aplicar bacterina contra E. coli 30 dias antes del parto y repetir 10 dias antes del
parto. Utilizar bacterinas preparadas, a base de las cepas de E. coli presentes en la
unidad.

» Bafiar con agua y jabon no detergente antibacterial cada cerda antes de ingresar a la
sala de maternidad.

» Desparasitar las cerdas 10 dias antes del parto y 10 dias después del parto.

» Garantizar el suministro y la calidad del concentrado tanto de lactancia como de
preinicio.

» Extremar las medidas de higiene en la atencion al parto y asegurar una buena ligadura
y curacion de ombligo.

» Garantizar a los lechones el consumo de calostro, supervisando en el posparto que los
lechones lo ingieran de la cerda.

» Proveer la temperatura adecuada (32-34°C) durante las primeros 5-7 dias.

» En caso de presentarse un brote diarreico, utilizar la antibioticoterapia acorde a los
resultados del laboratorio (antibiograma).

» Estimular el consumo temprano del concentrado de preinicio.

Segliin Mazariegos (2002), el concentrado preiniciador se comienza a dar a partir de los 7
dias de vida del lechdn, suministrando pocas cantidades para que no haya desperdicio.



Schwartz (1995), sostiene que las necropsias pueden dar un mejor diagnéstico de las
enfermedades entéricas. Es por esto que se recomienda hacer exdmenes de tejidos de los
lechones afectados.



4. CONCLUSIONES

La bacteria aislada en la mayoria de las heces diarréicas y normales tanto a los 3 como
a los 18 dias fue la E. coli.

Enterobacter aglomerans y Citrobacter freundii son esporadicos y no se encontraron
presentes en todas las heces.

La E. coli se encontré en las heces de los lechones sin diferenciar la edad ni la
consistencia de la materia fecal.

La bacteria encontrado en la leche de las cerdas fue Staphylococcus sp., seguido por
Klebsiella pneumoniae

El contenido bacteriano del agua de los chupones, estuvo dentro de los limites
permitidos como agua potable.

La mayor sensibilidad de las bacterias en las heces de los lechones y en la leche de las
cerdas, la present6 a los antibioticos Enrofloxacina y Carbenicilina tanto a los 3 como
a los 18 dias

La edad en donde se di6 la mayor incidencia de diarreas fue a los 3 dias de edad y la
época del ano que presentd el mayor porcentaje de diarreas fue en Mayo y Junio que
presentaron una mayor precipitacion e infestacion de moscas.

Bajo condiciones de este estudio, en la unidad de maternidad se presentaron mas casos
de diarreas en los lechones que lo esperado y la probabilidad de sobrevivir oscila en
un 94%.



5. RECOMENDACIONES
Realizar otras investigaciones que involucren un mayor niumero de lechones y un periodo
de tiempo mas prolongado.
Identificar las cepas de E. coli que se encuentran dentro de la unidad.
Realizar antibiogramas cada tres meses para determinar que medicamento se debe utilizar.

Utilizar la Enrofloxacina o Carbenicilina que son los antibioticos mas eficaces para el
controlar las bacterias como tratamiento curativo.

Extremar las medidas de higiene y bioseguridad.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Férmula para estimular la poblacién en riesgo en un periodo de tiempo para
enfermedades de corta duracion.

PR,=PR,.; —MV,=PR|— (I, - Oy — E,+ (I-IN)*EV,.)
Donde:

PR,: Poblacion en riesgo en el periodo de tiempo n.

PR,.1: Poblacion en riesgo al final del periodo de tiempo anterior a n, o lo que es
lo mismo, en el momento de comenzar el periodo de tiempo n.

MYV,: Movimiento de animales en el periodo n.

L. Nuevos animales en el periodo n.
O,:  Salida de los animales en el periodo n.
E.: Nuevos enfermos durante el periodo n.

IN: Inmunidad inducida: aquella fraccion de animales que una vez superada la
enfermedad permanecen inmunes a ella.

t: Duracion de la enfermedad.

Ev,.1: Numero de enfermos que sanan durante el periodo n y que enfermaron t
periodos antes. Equivale al nimero de enfermos del periodo n-t menos el
numero de muertos en ese mismo periodo.

Anexo 2: Estimacion de la prevalencia

En ocasiones interesa estimar la prevalencia de una enfermedad en una poblacion animal
de la que solamente se tiene informacion acerca de la tasa de incidencia. En estos casos la

prevalencia puede calcularse si ademas, se conoce la duracion media de la enfermedad, de
forma que:

P= TI*t

1+TI*t
donde:

P: Prevalencia de la enfermedad en el periodo de tiempo estudiado (en tanto por
uno).

TI: Tasa de incidencia para un determinado periodo de tiempo estudiado
expresada en animal-dia, animal-semana, animal-mes o animal afo.

t: Duracion media de la enfermedad, expresada en dias, semanas, meses o afos.



Las unidades de tiempo con las que se trabajan deben ser equiparables para cada
parametro para lo cual debera realizarse una adecuada conversion de los datos.

Anexo 3: Estimacion de la tasa de incidencia.

Conocida la prevalencia de la enfermedad y su duracién, es posible estimar la tasa de
incidencia mediante la siguiente formula:

TI= P*t_
(1-P)*t

Donde los parametros son los mismos que en la estimacion de la prevalencia, y del mismo
modo es necesario realizar una conversion previa de unidades para equipararlas.

Anexo 4: Estimacion de la incidencia acumulada.

Otra posibilidad de estimar las medidas de presentacion de la enfermedad en una
poblacion animal consisten en determinar la incidencia acumulada de una enfermedad en
la que se conocen su tasa de incidencia a lo largo de los distintos periodos de tiempo

estudiados.

En este caso la incidencia acumulada se estima utilizando la siguiente formula:

A=1-1
eTI t

Donde:
IA: incidencia acumulada en un periodo de tiempo determinado
TI: tasa de incidencia en el periodo de tiempo estudiado
t:  periodo de tiempo estudiado
e: Dbase del logaritmo neperiano (In)

Anexo 5. Estimacion de la tasa de incidencia
A partir de la formula de la incidencia acumulada es posible estimar la tasa de incidencia

en un determinado periodo de tiempo cuando el pardmetro conocido es la incidencia
acumulada.

TI = In(1/(1-1A))
t

Donde los parametros utilizados en esta formula son los mismos descritos anteriormente.



Anexo 6. Estimacion del indice epidémico

Es un indicador de la mayor o menor importancia que se le tiene que dar a la enfermedad
que afecta a una poblacion animal en un periodo determinado en relacion a un nivel
esperado o endémico.

Para calcular el indice epidémico se tiene que conocer:

e Poblacién en riesgo de sufrir la enfermedad
e Prevalencia esperada (equivalente al nivel endémico que cabria esperar)
e Numero de casos observados en el periodo de tiempo en estudio

Su formula es:  IE= No de casos observados
No de casos esperados

Su interpretacion es la siguiente:

e Valores inferiores a 0.75: indican que en ese periodo de tiempo existe menos
enfermedad de lo esperado.

e Valores 0.75 y 1.25: indican que existe un numero de casos proximo al esperado en
situacion endémica.

e Valores mayores a 1.25: indican que existen mas casos de lo que cabria esperar en ese
periodo de tiempo.

Anexo 7. Curva de supervivencia

Es la probabilidad de sobrevivir a un proceso patologico que poseen los individuos de una
poblacion a lo largo del tiempo; para ello debe considerarse el tiempo en periodos
equivalentes (dias, meses y anos). A partir de ese momento se considerara la poblacion en
riesgo inicial o de partida y el nimero de animales muertos en cada periodo de tiempo
definido.

Utilizando los datos anteriormente citados el programa calcula para cada periodo de
tiempo dos valores:

-PS: probabilidad de supervivencia del periodo

-PSa: probabilidad de supervivencia hasta ese periodo

Las férmulas utilizadas para ambos casos son:

PSi=Ni- mt; Psa; = PS; x Psa;.;
N;



donde:

Ni: Poblacion en riesgo al principio de cada periodo

mt;;  Muertos en cada periodo

PSi:  Probabilidad de supervivencia del periodo i

PSa;: Probabilidad de supervivencia acumulada hasta el periodo i

y siendo PSa para el periodo 0 igual a 1

La representacion grafica indica la tendencia de la probabilidad de supervivencia
acumulada a lo largo de los periodos de tiempo estudiados.

Anexo 8. Estimacion de la mortalidad

La mortalidad es el porcentaje de animales muertos de una poblacién determinada

M, = M,
VT, + VT,
2
donde:
Mn: Mortalidad en el periodo n
mn: Numero de animales que mueren en ese periodo n
VTn-1: Animales vivos totales al final del periodo n-1 y que estian en riesgo de
morir por la enfermedad
VTn: Animales vivos totales al final del periodo de estudio n y que estan en
riesgo de morir por la enfermedad
Siendo:
VT, =VThp1— L, -0y -my
donde:

L Nuevos animales que entran en la poblacion en riesgo en el periodo n
On:  Animales que salen de la poblacion en riesgo durante el periodo n
m,:  Animales muertos durante el periodo n

Anexo 9. Estimacion de la letalidad

Letalidad expresa el porcentaje de mortalidad inicamente para los animales que han sido
infectados con la enfermedad.

L,= my
ET,—mT,




donde:

Ly: Letalidad en el periodo n

mpy: Numero de animales muertos durante el periodo n

mT,.;: Numero de animales enfermos del periodo anterior n-1 que habian muerto
al final de este periodo

ET,: Numero total de enfermos en el periodo de estudio n

siendo:
ETn = ETn-] + En - EVn_t

donde:

ET,.;: Total de animales enfermos al comienzo del periodo de estudio n o al final
del periodo anterior n-1

E.: Nuevos animales enfermos en el periodo n

t: Duracion de la enfermedad

EV,.«: Numero de enfermos que sanan durante el periodo n, y que enfermaront q
periodos antes. Equivale al nimero de enfermos del periodo n-t menos el

numero de muertos en ese mismo periodo.



Anexo 10. Muestras analizadas en el laboratorio a los 3 dias de edad

3 Dias Bacteria Crecimiento | Diarrea | Sin Diarrea
222-1Heces E. coli Abundante X
346-1Heces E. coli Abundante X
136-1Heces E. coli Moderado X
136-1Leche Klebsiella pneumoniae Moderado
219-1Heces E. coli Moderado X
219-1Leche E. coli Escaso
288-1Leche E. coli Escaso
400-1Leche E. coli Escaso
121-1Heces E. coli Abundante X
121-1Leche No Patégenos

55-1Heces E. coli Abundante X
100-1Heces E. coli Abundante X
321-1Heces No Patogenos X
502-1Heces No Patdgenos X
176-1Heces No Patdgenos X
597-1Heces E. coli Abundante X
255-1Heces E. coli Abundante X
456-1Heces E. coli Abundante X
396-1Heces E. coli Moderado X
396-1Leche Contaminadas
175-1Heces E. coli Moderado X
175-1Leche Contaminadas
514-1Heces E. coli Moderado X
514-1Leche Contaminadas

51-4-1Heces E. coli Moderado X
51-4-1Leche Staphylococcus sp.
214-1Heces E. coli Moderado X

58-1Heces E. coli Moderado X
178-1Heces E. coli Moderado X
178-1Leche Staphylococcus sp. X
195-1Heces E. coli Moderado X
195-1Leche No Patdgenos
44-1Heces E. coli Moderado X

65-1Heces E. coli Moderado X

65-1Leche Staphylococcus sp.

136-1Dheces E. coli Moderado X

136-1Heces E aglomerans Moderado X

138-1Heces E. coli Moderado
138-1Dheces E aglomerans Moderado X
37399-1Heces No Patogenos X




Anexo 10. Continuacidon

3 Dias Bacteria Crecimiento | Diarrea | Sin Diarrea
37399-1Leche Staphylococcus sp. Moderado
196-1Heces No Patogenos X
196-1Leche No Patdgenos
558-1Heces No Patdgenos
558-1Leche Klebsiella pneumoniae Moderado
224-1Heces E. coli Moderado X
224-1Leche No Patogenos
369-1Heces E. coli Abundante X
852-1Heces E. coli Abundante X
852-1Leche Streptococcus sp. Abundante
6510-1Heces E. coli Abundante X
6510-1Leche No Patogenos
346-1Heces E. coli Abundante X
346-1Leche Staphylococcus sp. Abundante
859-1Heces E. coli Abundante X
859-1Leche No Patégenos
252-1Heces E. coli Abundante X
289-1Heces E. coli Abundante X
289-1Leche No Patdgenos
435-1Heces No Patdgenos X
308-1Heces E. coli Abundante X
368-1Heces E. coli Abundante X




Anexo 11. Muestras analizadas en el laboratorio a los 18 dias de edad

18 Dias Bacteria Crecimiento | Diarrea | Sin Diarrea
222-2Heces E. coli Abundante X
219-2Heces E. coli Abundante X
8514-2Heces No Patogenos X
321-2Heces No Patégenos X

55-2Heces E. coli Abundante X
100-2Heces E. coli Abundante X
121-2Heces E. coli Abundante X
50-2Heces E. coli Abundante X
176-2Heces E. coli Moderado X
597-2Heces E. coli Moderado X
255-2Heces E. coli Moderado X
255-2Leche No Patdgenos
514-2Heces E. coli Moderado X
514-2Leche Staphylococcus sp. Moderado
396-2Heces E. coli Moderado X
309-2Heces C. freundii Moderado X
309-2Leche E aglomerans Moderado
235-2Heces E aglomerans Moderado X
235-2Leche Klebsiella pneumoniae Moderado
2-2Heces E. coli Moderado X
2-2Leche No Patégenos
65-2Heces E. coli Moderado X
65-2Leche No Patogenos
504-2Heces E. coli Moderado X
504-2Leche No Patogenos
558-2Heces E. coli Abundante X
558-2Leche No Patogenos
224-2Heces E. coli Abundante X
37399-2Heces E. coli Abundante X
37399-2Leche No Patégenos
6510-2Heces E. coli Abundante X
852-2Heces E. coli Abundante X
369-2Heces E. coli Abundante X
369-2Leche Klebsiella pneumoniae Abundante
346-2Heces E. coli Abundante X
346-2Leche No Patogenos




Anexo 12. Comparacion de las camadas con y sin diarreas

Camadas CD Camadas SD
3 Dias 18 Dias 3 Dias 18 Dias
222-1 E coli - - 222-2 E coli
219-1 E coli - - 219-2 E coli
121-1 E coli - - 121-2 E coli
- 55-2 E coli 55-1 E coli -
- - 100-1 NP 100-2 E coli
- 321-2 NP 321-1 NP -
255-1 E coli - - 255-2 E coli
- - 396-1 E coli | 396-2 E coli
- 176-2 E coli 176-1 NP -
597-1 E coli - - 597-2 E coli
514-1 E coli | 514-2 E coli
65-1 E coli - - 65-2 E coli
37399-1 NP | 37399-2 E coli - -
- - 558-1 NP 558-2 E coli
224-1 E coli | 224-2 E coli
- - 6510-1 E coli | 6510-2 E coli
852-1 E coli | 852-2 E coli - -
369-1 E coli - - 369-2 E coli
346-1 E coli | 346-2 E coli
Diarrea 10 (53) 6 (32) 9 (47) 13 (68)
E coli 9 (90) 5(83) 5 (56) 13 (100)
No patogenos 1(10) 1(17) 4 (44) 0 (0)

CD= Camadas con diarrea
SD= Camadas sin diarrea




Anexo 15. Cuadro de entrada del programa WinEpi Tasas.

— Introduzca los DATOS:

Poblacién Irical enPlesgor 120 | Duracién dela Enfemedsd  Peiodo riciat[| |

nmnidad (H[0 | Peodo Finat[5__|
- o A " Ml

T 5§ | B X 7
Entradas 0 126 196 130 100 56 0
Salidas 0 113 104 164 105 73 0
Enfermos 57 42 85 75 32 19 0
Muertos 4 18 1 5 10 2 0
Resultados

Poblacién en riesgo 63 87 130 95 128 114 113

Movimientos -57 24 43 -35 33 14 117

Enfermos Totales B - - 199 184 259 291 310

Animales en riesgo 1.5 75.0 108.5 1125 111.5 121.0

Total Tiempo en riesgo  [91.5 1665 [ 275.0 387.5 4330 620.0

Periodo de Prevalencia |0.4750 0.8250 1.5333 21583 24250 25833
Incidencia Acumulada  |0.4750 0.8250 1.5333 21583 24250 25833
Tasa de Incidencia 0.6230 0.2763 0.3455 0.2477 01162 0.0887

% Mortalidad 339 502 6.73 27 6.35 1.42
% Letalidad 7.02 1429 1294 6.67 31.25 1053

Inc, Acum, Estimada__ |0.4636 04245 06453 06288 04408 04127
Prevalencia Estmada 103838 0.3559 05089 04977 0.3576  0.3474

— Totales del Intervalo Seleccionado

Incidencia Acumuads: % Mortalidad:
Tasa de Incidencia % Letalidad:

Anexo 16. Estimacion de la prevalencia de las diarreas

~ Introduzca los DATOS:
Tasa de Incidencia: {0.0887 animalsemana  ¥|
Duracién de la Enfermedad:|! semanas -
~ RESULTADOS:
Prevalencia: | 0.0815




Anexo 17. Estimacion de la tasa de incidencia de las diarreas

E stimar Prevalencia | Estimar Tasa de Incid. ] E stimar Duracién

~ Introduzca los DATOS: - —

Prevalencia: |0.0815

Duracion de la Enfermedad: |1

E
2
5
n
|ER

r RESULTADOS: ———
Tasa de Incidencia
0.0127 animal-dia 0.3803 animal-mes l
0.0887 animal-semana 4 6267 animal-ano :

Anexo 18. Indice epidémico de las diarreas

— Introduzca los DATOS:

Tamafio de la Poblacion:
N® de Animales Enfermos E sperados: | |59 I

N® de Animales Enfermos Observados: I |31 0 I

~ RESULTADOS:
Prevalencia Esperada (%) (810 -
Prevalencia O

Indice Epidémico | 5254
5254>1.25
Exceso de casos




Anexo 19. Curva de supervivencia

~ Introduzca los DATOS:

Poblacién en Riesgo: |72ll | TotaldeMueros:| 38

Tiempo 1 |2 |3 |4 |5 |s |7 |8 |9 |1w0[1n]12]13]14]15

Muertos 4 6 1 5 10 o 0 0 0 0O © 0 0 0
- RESULTADOS:

Tiempo [+ T2 T3 a5 s |7z a9 [w[1n]12[13]14]15

Prob. Supervivencia

0.992 0.985 0.993 0.986 0.937 1.000 1.000/1.000 1,000 1.000 1.000/1.000 1.000/1.000

Prob. Superv. Acumulada

0.995 0,986 0.971 0.964 0.951 0.948 0.948 0.948 0.948 0.948 0.948 0.948 0.348 0.948/0.948




Anexo 13. Antibiogramas para las muestras tomadas a los 3 dias posnacimiento

Heces |Leche [Heces [Leche [Heces [Leche [Leche [Leche |Heces Heces Heces Heces [Heces |Heces |Heces |Heces |Heces |Leche |Heces |Leche
ANTIBIOTICOS [136-1 |136-1 |219-1 |219-1 |121-1 |121-1 |288-1 |400-1 (55-1 100-1  321-1 502-1 [176-1 |[59-7-1 |[255-1 [45-6-1 [396-1 [396-1 [175-1 |[175-1

R [S[R [S[R [S[R [S|R [S[R [S[R [S|R s [R [S [R [S|R [s [R [sR [S[R [s[rR [s SR [S|R [S|R [s|rR [s
Carbenicilina X X X N/A X X N/A N/A  |IN/A X X Cont. X [Cont.
Apramicina X X X X X X X X X X X X X X
Enrofloxacina X X X X X X X X X X X X X X
Eritromicina X X X X X X X X X X X X X X
Neomicina X |- |- X X X X X X X X X X X X
Tetraciclina X X X X X X X X X X X X X X
Trimetoprim X X X X X X |IX X X X X X X X
Ampicilina X X X X X X X X X X X X X X
Amikacina - -1 -1~ -1~ |-~ |- - |- |- |- |- - |- |- - =1~ -1~ |-~ |- - |-
Kanamicina - =1 -1~ -1~ |-~ |- - |- |- |- |- - |- |- - =1 -1~ |-~ |- - |-
Gentamicina - -1 -1 -1 -1 |- R N e o - |- |- - -1 -1 -1 |- - |-
Penicilina
Dicloxacilina

N/A= No se aislaron bacterias

R= Resistente
S= Sensible




Anexo 13. Continuacion

Heces |Leche |Heces |Leche |Heces Heces |Heces |Leche [Heces |[Leche Heces |[Heces |Leche [Heces |Heces [Heces |Heces [Heces Leche |Heces |Leche
ANTIBIOTICOS 514-1 |514-1 |5-14-1 |5-14-1 |58- 1 |214-1 |(178-1 |178-1 [195-1 [195-1 44- -1 165 1 |65 1 |136-1 [136-1D |138-1D [138-1 |37399-1 |37399-1 [196-1 196-1
RISRI[SR[S[R[S[R[s[R SR [S[R [S|R [s|[R [s|R [S[R[s[R]s[R[s[R]s [R]s [R][s[R [s[rR]s [R [s[R s
Carbenicilina X [Cont. X X X X X |X X N/A X X X X [X X [X N/A X [N/A N/A
Apramicina X X X X X X X X X X - |- X |- |- [X - |- - |-
Enrofloxacina X X X X X [X X X X X |X X X X X X
Eritromicina X X X X X X X X X X X X X X X X
Neomicina X X X X X X X X X [X X [X X X X X
Tetraciclina X X X X X X X X X X X X X X X X
Trimetoprim X X X X X X |X X X [X X X |- |- X X X
Ampicilina X X X X X |X X X X [X X X [X X X X
Amikacina - |- - |- - - - - - - |- X X X X X X X
Kanamicina - |- - |- - -1 -1 -1 - |- |- - |- X X X X X X X
Gentamicina - |- - |- S i BT B B - |- - |- -- - |- X X X X X X - |-
Penicilina X
Dicloxacilina X

N/A= No se aislaron bacterias

R= Resistente
S= Sensible




Anexo 13. Continuacion

Heces Leche Heces Leche Heces [Heces |Leche [Heces Leche Heces [Leche Heces (Leche |Heces Heces [Leche Heces Heces |Heces
ANTIBIOTICOS 558-1 558-1 224-1 224-1 369-1 [852-1 |852-1 [6510-1 [6510-1 [346-1 |346-1 859-1 [859-1 [252-1 289-1 (289-1 435-1 308-1 |[368-1

R S R S R S |R S IR IS [R [S |R |S |R S |R S |[R |S |R S IR IS IR S |[R S |R|S [R | S |R | S IR IS |R |S
Carbenicilina N/A X X N/A X X X X N/A X [N/A X X X X N/A N/A X X
Apramicina - - |- -- —= |- 1= - |- |- |- -- - |- - |- - |- |- |-
Enrofloxacina X X X X X X X X X X X X X
Eritromicina X -- -- X X X X X X X |IX X X X
Neomicina X X X X X X X X X |IX X X |- |-
Tetraciclina X X X X X X X X X X X X X
Trimetoprim X X X X X X X X [X X X X X
Ampicilina X X X X X X - |- X X X X X X
Amikacina - - X SR E E EE RN B B -- - |- - |- |- |- - |- |- |-
Kanamicina X X X X X X X X X |IX X X X
Gentamicina - - X —= |- 1= - |- |- |- -- - |- - X - X X - |-
Penicilina - - |- -- - |- |- |- X |- - - |- X |- |- [~ |- - |- |- |-
Dicloxacilina -- - |- - - |- |- |- X |- - - |- - |- |- |- - |- |- |-

N/A= No se aislaron bacterias

R= Resistente
S= Sensible




Anexo 14. Antibiogramas para las muestras tomadas a los 18 dias posnacimiento

ANTIBIOTICOS

Heces
222-2

Heces
219-2

Heces
8514-2

Heces
321-2

Heces
55-2

Heces
100-2

Heces
121-2

Heces
50-2

Heces
176-2

Leche
255-2

Heces
597-2

Heces
255-2

Heces
176-2

S R

R

S

R

S

R

R

R

S

=

=

Carbenicilina

>
>

Apramicina

Enrofloxacina

Eritromicina

Neomicina

Tetraciclina

Trimetoprim

Ampicilina

Amikacina

Kanamicina

Gentamicina

Penicilina

Dicloxacilina

N/A

N/A

>

IRl Rl Rl R Bl Rl e

IR Rl Rl el R

I Rl el el Bl B R R

H L <] X

N/A

X AR ] K] K

IR R e Rl Bl

IR R e Rl Bl

N/A= No se aislaron bacterias

R= Resistente
S= Sensible




Anexo 14. Continuacion

Leche Leche Heces Leche Heces Leche Heces Leche Heces Leche Heces Heces Heces Heces

ANTIBIOTICOS 224-2 65-2 514-2 514-2 396-2 396-2 309-2 309-2 235-2 235-2 2-2D 224-2 501-2 65-2
R R S R S R S R S R R S R S R S R S R S R S R S R S

Carbenicilina N/A N/A X -- -- X |Cont. X X X X
Apramicina X X X - -- -- - X -- - - - - - - - - -
Enrofloxacina X X X X X X X X X X X
Eritromicina X X X - - X X X X X X X
Neomicina X X X X X - - X X X X X
Tetraciclina X X X X X X X X X - - X
Trimetoprim X X X X X X X X X X X
Ampicilina X X X X X X X X X X -- --
Amikacina - -- -- -- X X X X -- -- X X X
Kanamicina -- - -- -- X -- - X X X X X X
Gentamicina -- - -- -- X -- - X X - - - - - - - -
Penicilina - -- - - - - -- - - - -- - - - - - - - - -
Dicloxacilina - -- - - - - -- - - - -- - - - - - - - - -

N/A= No se aislaron bacterias

R= Resistente
S= Sensible




Anexo 14. Continuacion

Leche Leche Heces Heces Heces Heces Leche Heces Leche

ANTIBIOTICOS 501-2 2-2D 224-2 6510-2 852-2 369-2 369-2 346-2 346-2
R R S R S R S R S R S R S R S R S

Carbenicilina N/A N/A X X X X X N/A
Apramicina -- --
Enrofloxacina X X X X X X
Eritromicina X X X X X X
Neomicina X X X X X -- --
Tetraciclina X X X X X X
Trimetoprim X X X X X -- --
Ampicilina X X X X X X
Amikacina -- - -- - - - -- -- -- -- - --
Kanamicina X X X X X X
Gentamicina X X X X X X
Penicilina - - -- -- - - - - -- -- -- --
Dicloxacilina - - -- -- - - - - -- -- -- --

N/A= No se aislaron bacterias

R= Resistente
S= Sensible
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