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I. INTRODUCCION

La ileitis proliferativa porcina (IPP), también conocida como enteropatia proliferativa porcina, es
una enfermedad entérica de gran relevancia en la produccién porcina a nivel mundial.
Clinicamente, la IPP se manifiesta en diversas formas, desde cuadros subclinicos con bajo
rendimiento y mala conversion alimenticia, hasta formas agudas hemorragicas que pueden
provocar la muerte subita de los animales, lo que justifica la necesidad de explorar estrategias

efectivas para su control (Vannucci et al. 2019).

Dada la sospecha de su presencia como una posible causa de enteropatias hemorragicas en el
Centro Integral de Aprendizaje Porcino (CIAP) de la Universidad Nacional de Agricultura, donde
se observan hallazgos macroscopicos y signos compatibles con la enfermedad, la presente
investigacion se enfoca en la evaluacion de una estrategia de vacunacion en la granja de produccion
porcina de la Universidad Nacional de Agricultura. Esta evaluacion se centra en lechones post-
destete, un periodo critico donde los animales son particularmente susceptibles a los desafios
entéricos. Se ha establecido un disefio experimental que permite comparar un grupo de cerdos bajo
la intervencion vacunal con un control positivo, manteniendo ambos bajo las mismas condiciones

de alimentacion y manejo ambiental para asegurar la validez de los resultados observados.



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Evaluar las lesiones en el ileon de cerdos vacunados y no vacunados contra Lawsonia
intracellularis, en el Centro Integral de Aprendizaje Porcino de la Universidad Nacional de
Agricultura, Catacamas, Olancho.

2.2 Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia y severidad de lesiones intestinales en los cerdos vacunados y en los

no vacunados.

2. Establecer si los cerdos vacunados tienen mejor ganancia de peso y conversion alimentaria que

los no vacunados.

3. Definir si la incidencia de diarreas y la utilizacion de antibi6ticos es menor en el grupo vacunado

que en el no vacunado

4. Estimar el costo beneficio de utilizar una vacuna con una bacteriana inactivada contra Lawsonia
intracellularis.



I11. REVISION LITERARIA

3.1 Acépite con Sinonimias

- lleitis proliferativa porcina: (IPP)
- Centro Integral de Aprendizaje Porcino: (CIAP)

- Lawsonia intracellularis: (L. intracellularis)

3.2 Caracteristicas de la bacteria

Es una bacteria gramnegativa, intracelular, movil y curvada que reside libremente en el citoplasma

apical de los enterocitos intestinales infectados (Pusterla y Gebhart, 2013).

3.3 Patogenia de la lleitis Proliferativa Porcina

3.3.1 Ciclo de Infeccion

La infeccion se produce por ingestion de la bacteria. Una vez que la bacteria esta en el intestino,
invade los enterocitos en division activa de las células de la cripta, lo que provoca la hiperplasia
de células inmaduras y la inflamacién y engrosamiento de la mucosa intestinal (Lawson et al.
2000; McOrist et al. 2019). Sin embargo, excepto por una cierta regulacion local de los genes
relacionados con la inflamacion y la produccion de citoquinas a nivel molecular(Leite et al. 2006),
no se ha descrito ninguna respuesta inflamatoria grave caracterizada por la infiltracion celular de

neutrofilos en cerdos infectados por L. intracellularis. Pruebas recientes también han demostrado
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que, ademas de las células epiteliales, L. intracellularis también puede infectar y esconderse dentro
de los macrofagos en la lamina propia (Pereira et al. 2020)

3.4 Epidemiologia de la lleitis Proliferativa Porcina

La (IPP), causada por L. intracellularis, es una enfermedad de distribucion mundial con una alta
prevalencia en las explotaciones porcinas. La bacteria es ubicua, y estudios recientes confirman su
naturaleza generalizada: se ha reportado una prevalencia en granja de méas del 90% en Europa
Occidental, 88.5% en Rusia (Kukushkin y Okovytaya 2012), 100% en China (Xiao et al 2022), y
entre 77%-90% en EE.UU (Armbruster et al 2007)., asi como 100% en Brasil (Resende et al 2015).
La infeccion activa, o el pico de seroconversion, se observa principalmente en la fase de
crecimiento-engorde de los cerdos. Incluso en granjas que no muestran signos clinicos evidentes,
la forma subclinica de la enfermedad es comun, con un 94.3% de las granjas en un estudio de
EE.UU. clasificadas como subclinicas a pesar de la confirmacion serologica de la presencia de L.

intracellularis desde la fase de crecimiento (Armbruster et al 2007).

Un estudio realizado en 43 granjas distribuidas en diversas zonas productivas del pais, incluyendo
Jalisco, Puebla, Estado de México, Bajio, Veracruz y Mérida, encontrd una prevalencia general
del 88% a nivel de granja. Este mismo estudio reportd un rango de prevalencia del 75% al 100%
en las diferentes zonas geogréaficas evaluadas, lo que indica una presencia extendida de la bacteria
en los estados con mayor densidad de poblacion porcina. Ademas, se observo una alta prevalencia
en el hato reproductor (62%) y en cerdos de la linea de produccion (39%), lo que resalta la

importancia de la infeccion en las diferentes etapas productivas (Angulo y Diaz, 2005).

3.5 Manifestaciones Clinicas

Anteriormente se habian reconocido dos formas clinicopatolédgicas principales de IPP: aguda y

cronica (Rowland y Lawson, 1975). Actualmente existen 3 formas tipicas de manifestaciones
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clinica: las formas aguda y cronica generalmente manifiestan signos clinicos mientras que una

tercera forma permanece subclinica.

Forma aguda: La forma aguda también se conoce como Enteropatia Hemorragica Proliferativa
y suele afectar a cerdos de 4 a 12 meses. Se suele observar diarrea sanguinolenta junto con
heces negras alquitranadas y muerte stbita (Vannucci et al. 2019).

Forma crénica: La forma crénica de la IPP es la mas comln y suele observarse en cerdos
destetados de 6 a 20 semanas de edad. Los animales presentan diarrea de leve a moderada, de
suelta a acuosa, de color gris verdoso. También puede observarse anorexia y un menor aumento
de peso, a pesar de una ingesta normal de alimento.El uso continuado de antibioticos para la
prevencion de la enfermedad puede enmascarar la enfermedad clinica. Ademas, una vez
retirado el antibiotico, la IPP puede manifestarse en forma aguda o cronica, causando diarrea
e incluso la muerte en cerdos preparados para ser comercializados. Los casos cronicos también
pueden complicarse con infecciones bacterianas oportunistas que dan lugar a enteritis
necrotica, con diarrea persistente y presencia de cilindros fibrinonecrdéticos que cubren la

mucosa intestinal. (Vannucci et al. 2019).

Forma subclinica: Los animales infectados subclinicamente no tienen diarrea y las heces son
normales, sin embargo tienen un aumento de peso reducido y siguen eliminando la bacteria en
las heces (Musse et al. 2022). En las piaras endémicas, es comun observar cerdos de la misma
edad que muestran pesos y desarrollo corporal distintos (Jacobson et al. 2003). Aunque los
cerdos infectados subclinicamente no suelen tener diarrea, siguen teniendo lesiones
histoldgicas, eliminan la bacteria y pueden seguir siendo una fuente de infeccion para otros
cerdos (Campillo et al. 2021).

3.6 Transmision y Diseminacion



La transmision principal de L. intracellularis en los cerdos ocurre por la via fecal-oral. Los cerdos
infectados eliminan la bacteria en sus heces, que acttan como la principal fuente de nuevas

infecciones para animales susceptibles (McOrist y Gebhart 2006; Guedes et al. 2011)

Una vez ingerida, infecta las células epiteliales mitéticamente activas de las criptas intestinales y
luego se multiplica y se propaga en estas celulas a medida que se dividen, las células infectadas
contintan dividiéndose, llevando a la proliferacion de enterocitos inmaduros, que es la lesion

caracteristica de la enfermedad. (Jensen et al. 2010).

La diseminacion entre los cerdos se produce de forma continua a través de la excrecion fecal de la
bacteria. la excrecion persisten durante aproximadamente 4 semanas, pero en algunos cerdos
expuestos, la excrecion puede persistir durante al menos 10 semanas (Smith y McOrist, 1997; Kroll
et al 2006).

La enfermedad se manifiesta de forma diferente entre granjas, segun los sistemas de manejo, ya
que estos afectan principalmente la dosis y la inmunidad en los cerdos expuestos. En granjas con
un flujo continuo de cerdos de diferentes edades. En las zonas de cria/alojamiento, la infeccion
suele ocurrir unas semanas despueés del destete, probablemente cuando los anticuerpos maternos
disminuyen. Esta dindmica puede retrasarse mediante el uso de antimicrobianos eficaces durante
las primeras semanas posteriores al destete. En estos casos, la enfermedad clinica suele presentarse
mas tarde, en las fases de crecimiento y finalizacion. Una vez que la infeccion se inicia en una

poblacion, se amplifica mediante el ciclo fecaloral (Stege et al. 2004; Vannucci et al. 2019).

3.7 Diagnostico

El diagndstico clinico de la IPP se ha basado historicamente en las caracteristicas clinicas y

patoldgicas de la infeccion por L. intracellularis. El diagndstico diferencial de los casos clinicos



de IPP varia segun la forma especifica de la enfermedad. El diagndstico diferencial debe incluir la
disenteria porcina aguda, ulcera géstrica y el sindrome hemorragico intestina. (Jensen et al. 2006).

3.7.1 Diagnostico Clinico y Macroscépico

El diagndstico clinico inicial se ha basado histricamente en criterios clinicos y Caracteristicas
patoldgicas de la infeccion por L. intracellularis. La forma hemorrégica, se observa cominmente
en cerdos jovenes. (McOrist et al. 1995; Vannucci y Gebhart 2014). La necropsia revela el
engrosamiento caracteristico de la pared intestinal, especialmente en el ileon. En matadero, la
palpacién y observacion visual de la rigidez y grosor del ileon pueden estimar rapidamente el
impacto de la infeccion a nivel de hato (Varga et al. 2023).

3.7.1.1 Parametros para la medicion de las lesiones

Grado 0: Aspecto normal del ileon e intestino delgado, sin engrosamiento ni alteraciones de la

mucosa.

Grado 1: Engrosamiento leve de la pared intestinal con pliegues “cerebroideos” (convoluciones
leves). La mucosa puede mostrarse algo irregular o hiperplasica, pero sin hemorragias ni necrosis

visibles.

Grado 2: Engrosamiento moderado a marcado de la pared, firme y con pliegues cerebriformes muy

pronunciados. Se aprecia hiperplasia notable de la mucosa y, en ocasiones, exudado fibrinoso.

Grado 3: Engrosamiento severo con pliegues cerebroideos y hemorragias difusas o focales en la
mucosa (desde petequias hasta areas coaguladas). Puede haber necrosis mucosa, con la pared muy

rigida.



Grado 4: Lesion mas grave: engrosamiento extremo de la pared, hemorragia abundante en el lumen

y necrosis extensa de la mucosa, reflejando dafio tisular severo (McOrist et al. 1995)

3.7.2 Diagnostico Histopatoldgico y Molecular

La histopatologia de las lesiones intestinales es el "estandar de oro™ para la confirmacion de la
ileitis. Muestra la proliferacion de células epiteliales inmaduras en las criptas intestinales y la
presencia intracitoplasmética de L. intracellularis, que puede confirmarse con
inmunohistoquimica (IHC) (Jensen et al. 1999; Guedes y Gebhart, 2011). A nivel molecular, la
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) en tiempo real en heces o tejidos es una herramienta
diagnostica altamente sensible y especifica para detectar el ADN de L. intracellularis. Esta técnica
identifica el patdgeno en fases subclinicas o en portadores, siendo util para el diagndstico
individual y el monitoreo del hato (Jensen et al. 1999).

3.8 Tratamiento

El tratamiento de la IPP se basa principalmente en el uso de antimicrobianos. Dada la naturaleza
intracelular de L. intracellularis, los antibioticos elegidos deben ser capaces de penetrar las células
del huésped para ser efectivos. La administracion puede variar segun la fase de la enfermedad y el

tamafo del grupo de animales a tratar (Wattanaphansak et al. 2019).

Diversos antimicrobianos han demostrado eficacia contra L. intracellularis. Entre ellos, los
macrolidos como la tilosina y la tiamulina. Otros antibioticos como la valnemulina y la lincomicina

también han mostrado ser efectivas (Wattanaphansak et al. 2019).



3.9 Prevencion de la lleitis Proliferativa Porcina

Actualmente, existen vacunas comerciales vivas atenuadas e inactivadas contra L. intracellularis.
Ambas formas estimulan la inmunidad humoral y celular para la eliminacion del patdgeno.
Mudltiples estudios demuestran que estas vacunas mejoran el rendimiento del crecimiento en cerdos
al aumentar la ganancia media diaria de peso y reducir el indice de conversién alimenticia durante
las fases de cria y engorde. Ademas, la vacunacion protege a los cerdos inmunizados de la pérdida
de peso asociada a la infeccidn y reduce significativamente la excrecion fecal de la bacteria (Won
et al. 2022).



IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Area de realizacién

4.1.1. Ubicacién politica-geografica

El presente estudio se llevo a cabo en la Granja de Produccion Porcina de la Universidad Nacional
de Agricultura (UNAG), ubicada en el municipio de Catacamas, departamento de Olancho,
Honduras. Catacamas se caracteriza por tener una altitud aproximada de 350 metros sobre el nivel
del mar (m s. n. m.) y un clima predominantemente tropical himedo, con temperaturas medias
anuales que oscilan alrededor de los 27 °C y una marcada estacionalidad de lluvias. Estas
condiciones ambientales fueron importantes para considerar en el contexto de la epidemiologia y

el manejo de enfermedades porcinas como la ileitis.

iy

-
Porcines
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Figura 1. Mapa de Centro Integral de Aprendizaje Porcino de la Universidad Nacional de

Agricultura, Catacamas, Olancho, Honduras.

Fuente: Google maps (2025).

4.2 Materiales, equipo e instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento de recoleccion de informacion se centré en un registro detallado de las madres,
incluyendo su nimero de partos y la cantidad de lechones vivos por camada. Para cada lechén, se
registré un numero de identificacion que permitié un seguimiento individualizado. Posteriormente,
se midieron y se registraron varios parametros clave: la escala de consistencia fecal (valorada de
0 a 3), la presencia de signos clinicos, el monitoreo del rendimiento productivo y el monitoreo del
uso de antibioticos. Todos estos datos, una vez recolectados, formaron la base para un analisis

exhaustivo que fue presentado en un cuadro estandarizado (ver en el Anexo 1).

Ademas, se contempld un sistema de registro para situaciones donde los cerdos presentaron signos
de cualquier otra patologia que requirié intervencion. Para estos casos, se habilitd una tabla
complementaria que documento exhaustivamente: los signos clinicos especificos que presentd el
cerdo, la historia clinica relevante, un diagndstico presuntivo inicial, seguido de un diagndstico
definitivo. Finalmente, se registré el tratamiento aplicado, detallando la dosis exacta de cada
medicamento y el tipo de farmaco administrado para cada cerdo individualmente, asegurando un
seguimiento preciso de la terapia farmacoldgica. Estos datos fueron posteriormente presentados

de forma estandarizada en cuadros resumen para facilitar su analisis (ver en el Anexo 2).

La realizacion de este estudio requirié una variedad de materiales y equipos para la ejecucion de
los protocolos de manejo, vacunacién, monitoreo clinico y productivo, asi como para la evaluacion

post-mortem. A continuacion, se detalld una lista de los principales elementos necesarios

4.2.1 Para la Identificacion y Manejo de Animales
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- Pintura en Aerosol o Marcadores Temporales: Para una identificacion visual rapida de los
grupos o tratamientos.

- Guantes de Manejo y Equipos de Proteccion Personal (EPP): Para garantizar la bioseguridad
del personal y los animales durante todas las manipulaciones.

- Corrales o Areas Delimitadas: Especificos para la separacion del Grupo A (cuarentena) y el
Grupo B (poblacion general).

- Transportines o Carretillas: Para el movimiento seguro de los animales entre areas.

4.2.2 Para la Vacunacion

- Vacuna con una bacterina inactivada contra la (EPP): En las presentaciones necesarias segun
el nimero de dosis requeridas (frascos multidosis).

- Jeringas estériles: De volumen adecuado (ej. 2-5 ml) para la administracion intramuscular.

- Agujas estériles: De calibre y longitud apropiados para lechones (ej. 18G x 1" 0 20G x 5/8").

- Caja térmica o nevera con acumuladores de frio: Para el transporte y almacenamiento de la

vacuna, manteniendo la cadena de frio.

4.2.3 Para el Monitoreo Clinico y Productivo

- Balanza para cerdos: De capacidad y precision adecuadas para pesar lechones semanalmente.

- Termdmetros veterinarios: Para la toma de temperatura rectal en caso de sospecha de fiebre.

- Fichas de Registro o Dispositivos Moviles (Tabletas/Smartphones): Para el registro diario de
signos clinicos (diarrea, anorexia), observaciones generales y el registro semanal de pesos.

- Boligrafos o Lapices: Para el registro manual.

- Suministros de limpieza y desinfeccidn para corrales: Cepillos, palas, desinfectantes,
mangueras para mantener la higiene ambiental.

- Alimento estandar para lechones: Garantizando la misma formulacion y disponibilidad para

ambos grupos.
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- Bebederos y comederos: Suficientes y limpios para cada corral.

4.2 .4 Para la Evaluacion Post-Sacrificio

- Guantes de un solo uso y EPP completo (botas, overoles, mascarillas): Para el personal que
realice las necropsias.

- Bisturi y hojas de bisturi: Para la diseccion de 6rganos.

- Tijeras de diseccion y pinzas: Para la manipulacién de tejidos.

- Contenedores para muestras (frascos con formol al 10%): En caso de requerir toma de
muestras de tejido para histopatologia 0 PCR de lesiones sospechosas (aunque el disefio
principal se enfoca en lesiones macroscopicas, es una prevision).

- Camara fotografica: Para documentar visualmente las lesiones encontradas y el estado
general de los 6rganos.

- Regla o cinta métrica flexible: Para medir el grosor de la pared intestinal o el tamafio de las
lesiones.

- Libreta de campo y boligrafos: Para el registro detallado de los hallazgos patoldgicos segun
la escala de puntuacion.

- Equipo de limpieza y desinfeccidn: Para el area de necropsias.

4.3 Duracion de la investigacion

El seguimiento se extendid por 4 meses, tiempo suficiente para cubrir al menos un ciclo de engorde
completo y varios eventos sanitarios. Esto permiti6 comparar los parametros a evaluar y las

lesiones macroscopicas con y sin la vacuna de los cerdos evaluados.

4.4 Poblacion
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El estudio se centrd en los lechones en la fase de Nurcery, crecimiento y engorde de la Granja de
Produccion Porcina de la Universidad Nacional de Agricultura en Catacamas, Olancho. durante
los meses de mayo, junio, julio, agosto y septiembre del presente afio (2025). Se estudiaron 200
porcinos que cumplieron los factores de inclusion. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios

para la inclusion y exclusion de los animales:

4.4.1 Factores de inclusién

- Lechones sanos y con 21 dias de edad, que fueron asignados aleatoriamente a los grupos de
estudio (vacunado y no vacunado), en la Granja de Produccion Porcina de la UNAG.

4.4.2 Factores de exclusién

- Lechones con signos clinicos de infecciones o enfermedades que podrian comprometer la
evaluacion del estudio.

- Animales que habian recibido tratamientos antibidticos activos contra Lawsonia intracellularis
en las semanas previas al inicio del estudio.

- Cerdos que, por razones de bienestar animal o éticas, no pudieron completar el estudio.

4.5 Variables a evaluar

- Consistencia y grado de diarrea

- Signos clinicos de enfermedad general
- Uso de antivioticos

- Ganancia de peso diario

- Conversion alimenticia

- Lesiones macroscopicas en ileon
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4.6 Metodologia

El estudio se estructurd como un disefio experimental para evaluar si la aplicacion de la vacuna
con una bacterina inactivada contra la lleitis proliferativa porcina (IPP) influy6 en la reduccién de
los hallazgos microscopicos y macroscépicos en intestino post sacrificio, bajo las condiciones de
la Granja de Produccion Porcina de la Universidad Nacional de Agricultura (UNAG). La
metodologia se estructurd para permitir una comparacion rigurosa entre animales vacunados y no
vacunados, a través de mediciones repetidas de pardmetros clinicos y productivos, asi como el
monitoreo del uso de antibioticos, culminando con la evaluacion de lesiones patologicas post-

sacrificio.

4.7 Disefio metodologico

4.7.1 Etapa 1. Seleccion y Asignacion de Grupos

Dada la dinamica de destete semanal en la granja de la UNAG, donde aproximadamente 65
lechones estuvieron disponibles cada semana, la conformacion de los grupos de estudio se realizo

progresivamente durante cuatro semanas consecutivas hasta alcanzar un total de 200 animales.

En la primera y segunda semana, se seleccionaron aleatoriamente 50 lechones sanos de la cohorte
semanal que habian alcanzado 21 dias de edad. Estos lechones conformaron el grupo vacunado y

recibieron la vacuna con una bacterina inactivada contra la (EPP).

En la tercera y cuarta semana, se repitié el proceso de seleccion aleatoria de 50 lechones sanos por
semana que habian alcanzado 21 dias de edad. Estos lechones se asignaron al grupo control y no

recibieron la vacuna, pero si recibieron la aplicacion de 2 ml de solucién salina fisiologica.
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De esta manera, al finalizar las cuatro semanas, se cont6 con dos grupos de estudio de 100 animales
cada uno (100 vacunados y 100 no vacunados), garantizando la representatividad dentro de las
limitaciones de disponibilidad semanal y permitiendo la evaluacion comparativa a lo largo del
estudio.

- Grupo A (Grupo Experimental - Vacunado): Estuvo compuesto por 100 lechones que

recibieron la vacuna con una bacterina inactivada contra la (EPP).

- Grupo B (Grupo Control - No Vacunado): Estuvo compuesto por 100 lechones que recibieron
la dosis de solucion salina fisiologica (no recibieron la vacuna) y sirvieron como grupo de

comparacion.

4.7.2 Etapa 2. Protocolo de Vacunacion y Monitoreo

Inmediatamente después de la asignacion aleatoria y tras los 21 dias de edad, los 100 lechones del
Grupo A (Vacunado) recibieron una dosis unica de 2 ml de la vacuna con una bacterina inactivada
contra la lleitis Proliferativa Porcina (IPP) por via intramuscular (IM), siguiendo las
recomendaciones del fabricante. EI proceso de vacunacion se llevd a cabo bajo estrictas
condiciones asépticas. Los lechones del Grupo B (No Vacunado), aunque no recibieron ninguna
intervencién vacunal contra la IPP, fueron inyectados con una dosis de 2 ml de solucion salina
fisiologica por via intramuscular (IM). Este procedimiento se realizd con el objetivo de someter a
ambos grupos al mismo nivel de estrés asociado al proceso de inyeccion, minimizando asi la

influencia de este factor en el analisis de las variables evaluadas durante la investigacion.

4.7.3 Etapa 3. Manejo y Movilizacion Post-Vacunacion
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Tras la vacunacién, los 100 lechones del Grupo A (Vacunado) fueron trasladados a un &rea
especifica de cuarentena dentro de la granja. Esta separacion permitié un monitoreo intensivo de
su respuesta a la vacuna y cualquier posible reaccion inicial, asi como un control mas preciso de
su ambiente. En este lugar, los cerdos estuvieron en una temperatura controlada que oscild
normalmente entre los 22°C y los 33°C (valores tipicos para Catacamas, Honduras, desde la
mafiana hasta la noche). No estuvieron asignados en corrales junto a otros cerdos de la poblacion
general, lo que facilitd una evaluacién mas precisa de los signos clinicos. Ademas, no tuvieron
contacto directo con ningun otro cerdo no vacunado, minimizando asi el riesgo de exposicion a
patdgenos externos. Paralelamente, los 100 lechones del Grupo B (No Vacunado) fueron ubicados
en los corrales con la poblacién general de cerdos destetados, siguiendo las practicas de manejo

rutinarias de la granja.

Ambos grupos de lechones recibieron el mismo tipo de alimentacion a lo largo de todo el periodo
de estudio, garantizando que cualquier diferencia en el rendimiento productivo no fuera atribuible
a variaciones en la dieta, sin embargo el analisis de del consumo de alimento se llevd a cabo hasta

que los animales llegaron al area de (inicio).

Para la metodologia de monitoreo de alimento, se comenzd a pesar el concentrado desde el
momento en que los cerdos ingresaron al area de inicio, aproximadamente a los 70 dias de edad.
El pesaje del alimento se realizé unicamente en dos ocasiones clave: una vez al inicio de este
periodo, cuando los cerdos llegaron al area, y una segunda vez al final, cuando fueron trasladados
alrededor de los 120 dias. Durante todo el intervalo entre estos dos pesajes, el control del alimento
se baso exclusivamente en el registro de la cantidad de concentrado que se suministré a los

animales.

4.7.4 Etapa 4. Monitoreo Continuo de Variables
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Durante un periodo de 18 semanas, ambos grupos fueron sometidos a un monitoreo paralelo y

sistematico de diversos parametros, asegurando la consistencia en la recoleccion de datos:

Evaluacion de signos clinicos: Se realizé una observacion diaria de los animales en ambos
grupos para registrar la presencia y severidad de signos clinicos asociados a la ileitis 0 a la
enfermedad en general. Esto incluyd la evaluacion visual de la calidad de las heces
(consistencia, presencia de sangre), la identificacion de anorexia o disminucién del consumo

de alimento, y cualquier otro indicio de malestar o enfermedad.

Monitoreo del rendimiento productivo: El peso corporal de cada lechén en ambos grupos fue
registrado una vez por cambio de area productiva. Con base en estos pesajes, se calculo la
ganancia de peso corporal diaria (GPD) para cada animal. Asimismo, se registro el consumo

de alimento para determinar la conversion alimenticia en ambos grupos.

Monitoreo del uso de antibioticos: Se llevo un registro detallado de cualquier tratamiento con
antibioticos administrado a los lechones de ambos grupos, especificando la duracion del
tratamiento y la razén de su aplicacion (por ejemplo, tratamiento de diarrea). Este seguimiento
fue fundamental para evaluar si la vacunacion en el Grupo A se tradujo en una reduccion del

consumo de antimicrobianos en comparacion con el Grupo B.

4.7.5 Etapa 5. Analisis estadistico

4.7.5.1 Andlisis de Conversion Alimenticia

Alimento (CTA) sumando el concentrado suministrado diariamente a los cerdos desde su llegada

al area de inicio (70 dias) hasta su salida (120 dias), y ajustando esta cantidad con los pesajes

inicial y final del alimento en el area. La Ganancia Total de Peso (GTP) se obtuvo restando el peso
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inicial promedio de los cerdos (a los 70 dias) de su peso final promedio (a los 120 dias), basdndose
en los pesajes semanales. Finalmente, la Conversion Alimenticia se calculé dividiendo el Consumo
Total de Alimento entre la Ganancia Total de Peso. La formula fue: CA = Consumo Total de
Alimento (kg) / Ganancia Total de Peso (kg). Un valor de CA mas bajo indicé una mayor eficiencia

en la conversion del alimento.

4.7.5.2 Andlisis de rendimiento productivo diario de peso

A lo largo del ciclo productivo, el seguimiento del aumento de peso se organizo por cuatro etapas
claramente definidas: maternidad, inicio de crecimiento y fin de crecimiento. Para cada cerdo i se
registré el peso al comienzo y al término de cada etapa —denominados respectivamente Pesos,
inicial,e y Peso ;, final, e— asi como la duracion en dias de dicha fase, calculada como la diferencia

entre las fechas de ambos pesajes.

La ganancia diaria de peso (GDP) en la etapa e se obtuvo dividiendo la diferencia de pesos por el
namero de dias transcurridos. Matematicamente, para el cerdo i y la etapa e: GDPi, e = Peso
1,final,e — Peso i,inicial,e % Duracion e.

4.7.5.3 Andlisis del monitoreo del uso de antibioticos

Para determinar si existio diferencia estadistica significativa entre los tratamientos, los datos

fueron analizados aplicando la prueba t de student al 5%, utilizando el programa estadistico

Infostat.

4.7.6 Etapa 6. Evaluacion Post-Sacrificio
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Una vez que los cerdos alcanzaron el peso de sacrificio segun los criterios de la granja, se realizo
una evaluacion patologica post-mortem en necropsia. Esta evaluacion incluyd la inspeccion
macroscopica de los intestinos, centrandose principalmente en el ileon y el intestino delgado. Se
compararon los hallazgos patoldgicos entre los lechones del Grupo A (Vacunado) y el Grupo B
(No Vacunado), utilizando una escala de medicion estandarizada para clasificar la severidad de las

lesiones encontradas (Jensen 1999).

La escala de puntuacion de lesiones macroscépicas para la ileitis proliferativa porcina, basada en
la literatura (Vannucci y Gebhart 2019), se aplicé de la siguiente manera, centrandose en el

engrosamiento y la apariencia de la mucosa intestinal:

- Grado 0: No se observa lesion. El ileon y el intestino delgado presentan un aspecto normal, sin

engrosamiento de la pared ni cambios en la mucosa.

- Grado 1: Engrosamiento leve de la pared intestinal (“lesion cerebroide™). La pared del ileon
y/o intestino delgado esta moderadamente engrosada, mostrando pliegues prominentes que le
dan una apariencia convoluta, similar a las circunvoluciones cerebrales (de ahi el término
"cerebroide™). La mucosa puede estar ligeramente irregular o hiperplasica, pero sin evidencia

de hemorragia o necrosis macroscopica.

- Grado 2: Engrosamiento moderado a severo de la pared intestinal con evidencia de hiperplasia.
La pared intestinal estd marcadamente engrosada, firme al tacto, y con pliegues cerebriformes
muy acentuados. Puede haber una hiperplasia notable de la mucosa, con posible presencia de

exudado fibrinoso.
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- Grado 3: Lesion hemorragica o necrotica (“enteropatia hemorrégica proliferativa™). Ademas
del engrosamiento severo y la apariencia cerebroide, se observan hemorragias difusas o focales
en la mucosa intestinal, que pueden variar desde petequias hasta extensas areas de sangre
coagulada en el lumen. Puede haber presencia de necrosis de la mucosa, indicada por areas de
tejido oscurecido o friable. La pared intestinal esta muy engrosada y rigida.

- Grado 4: Lesion grave con marcado engrosamiento, extensa hemorragia y/o necrosis grave.
Representa la forma mas severa de la enfermedad, con lesiones muy pronunciadas que incluyen
engrosamiento extremo de la pared, hemorragia abundante en el lumen y/o necrosis extensa de
la mucosa, lo que indica un dafio tisular grave y compromiso funcional severo McOrist et al.
1995).

Esta escala permitié una evaluacion cuantitativa y comparativa de la patologia entre los grupos,
proporcionando datos objetivos sobre la proteccion conferida por la vacuna frente al desarrollo de

lesiones macroscépicas caracteristicas de la IPP.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados Lesiones macroscépicas en ileon

El estudio realizado, se inici6 aplicando una vacuna con una bacterina inactivada contra Lawsonia
intracellularis 100 a cerdos (Control positivo), mientras que otro grupo de 100 cerdos recibio un
placebo (solucién salina) (Control negativo). Durante el estudio, no todos los animales llegaron a
término, ya que hubo mortalidad que redujo el nimero de cerdos en cada grupo. En el grupo
Control Negativo se redujo alrededor de 87 cerdos, mientras que en el grupo Control Positivo se
redujo aproximadamente 85, con pérdidas atribuibles a diarrea y otras infecciones durante la fase

de tratamiento.

La mortalidad fue aproximadamente del 13% en el grupo Control Negativo y del 15% en el grupo
Control Positivo. Este contexto introductorio es fundamental para interpretar los hallazgos del
estudio, evidenciando la importancia de la vacunacion como estrategia para mejorar la salud

intestinal y reducir la mortalidad en condiciones de campo

La evaluacion post-sacrificio de los 172 cerdos (87 control negativo), (85 control positivo) revelo
que en el grupo control negativo solo un pequefio porcentaje (3,45%) de los cerdos mostré un ileon
con apariencia normal, sin engrosamientos ni alteraciones en la mucosa (Grado 0). La mayoria
presento lesiones compatibles con ileitis proliferativa de diferentes grados, destacandose el 81,61%

con engrosamientos leves a moderados (Grados 1y 2) (Tablal).

En particular, el Grado 2, caracterizado por un engrosamiento marcado con pliegues cerebriformes

y evidencia de hiperplasia mucosa, fue predominante en un 42,53% de los casos. Un porcentaje
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mas reducido, 14.94%, evidencio lesiones hemorrégicas y necroticas severas (Grado 3), mientras
que las lesiones méas graves de Grado 4 no se registraron en ninguna muestra (Tablal). Estos
hallazgos estan en consonancia con las manifestaciones clinicas clasicas y patoldgicas descritas
para la ileitis proliferativa porcina, donde el engrosamiento y la proliferacion epitelial
comprometen la funcionalidad intestinal (Vannucci et al. 2019; McOrist et al. 1995).

En contraste, el Control positivo demostrd una notable reduccién en la prevalencia de lesiones
severas. Un 42,35% de los cerdos presentd un ileon completamente normal, sugiriendo la
capacidad de la vacuna con una bacterina inactivada para proteger la integridad estructural del
intestino ante la infeccion por Lawsonia intracelularis. Ademas, la incidencia de lesiones
moderadas (Grado 2) disminuyé significativamente a 17,65% en comparacion a 42,53% del
control negativo. En cambio, la proporcion de casos con lesiones hemorrégicas de (grado 3) no
hubo una diferencia en el control negativo con el control positivo (15,29%) (Tablal), lo que sugiere
que, aungue la vacunacioén reduce el dafio proliferativo y favorece un ambiente intestinal mas sano,
no elimina por completo la presencia de cuadros hemorragicos en un ambiente con presion
infecciosa constante, fendmeno que ha sido descrito en granjas endémicas (Stege et al. 2004; Del
Pozo et al. 2025).

La escala de evaluacion utilizada, basada en los criterios de (McOrist et al. 1995) y (Vannucci y
Gebhart 2019), fue fundamental para cuantificar de manera sistematica y reproducible la severidad
de las lesiones. Desde un ileon normal sin alteraciones (Grado 0), pasando por engrosamientos
leves con aspecto “cerebroide” (Grado 1), hasta lesiones severas con necrosis y hemorragias
extensas (Grados 3 y 4), esta clasificacion refleja con precision los cambios progresivos en la
arquitectura intestinal que comprometen la absorcion y la salud general del cerdo (Jensen et al.
1999).

Tabla 1. Comparacion de grados de lesiones macroscdpica en ileon entre control negativo y
positivo.

Grado de Lesion Control Negativo (n=87) Control Positivo (n=85)
Porcentaje Porcentaje
Cantidad (N) (%) Cantidad (N) (%)
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Grado 0 (Sano) 3 3.45% 36 42.35%
Grado 1
(Leve/Cerebroide) 34 39.08% 21 24.71%
Grado 2 (Moderado) 37 42.53% 15 17.65%
Grado 3
(Hemorragica) 13 14.94% 13 15.29%
Grado 4 (Necrosis
Grave) 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 87 100% 85 100%

La proteccion conferida por la vacuna fue consistente con resultados reportados en revisiones

sistematicas (Del Pozo et al. 2025), donde las vacunas inactivadas contra Lawsonia intracellularis

demuestran reduccion significativa de lesiones ileales y mejora del estado sanitario global. Otros

estudios confirman que la prevalencia y severidad de la enteropatia hemorragica disminuyen, pero

no se eliminan completamente en ambientes con alta presion infecciosa (Yeh et al. 2023). El

hallazgo de lesiones Grado 3 en ambos grupos subraya la importancia de fortalecer medidas de

bioseguridad y monitoreo ambiental, segun recomendaciones de la literatura internacional
(Campillo et al. 2021).

45
40
35
30
25
20
15
10

42.35

5 3.45

o

Grafico.1 Comparacion de grados de lesiones entre el control negativo y positivo

0 (Sano)

24.71

1 (Leve)

m % Control Negativo

42.53

17.65

2 (Moderado)

14.94 15.29

3 (Hemorragico)

m % Control Positivo

4 (Grave)

24



El anélisis detallado de las lesiones macroscopicas en ileon aporta evidencia directa sobre el
beneficio significativo que confiere la vacunacion con una bacterina inactivada, reflejado en un
aumento considerable de animales con intestinos visualmente normales y una reduccion
importante en los grados intermedios de lesion proliferativa. Estos hallazgos contribuyen a
fundamentar estrategias integradas de control de la IPP en sistemas de produccion porcina bajo

condiciones tropicales como en Honduras.

5.1 Resultados del monitoreo del uso de antibioticos

El esquema de tratamiento antibiotico se instaur0 a partir de la aparicion de diarrea en la fase de
desafio (31 dias de edad), con una incidencia inicial del 100% en ambos grupos. Sin embargo, la
dinamica terapéutica fue marcadamente distinta: los cerdos del Control Negativo acumularon en
promedio 17 dias de medicacion repartidos en 4 ciclos sucesivos, mientras que el Control Positivo
alcanzé la estabilizacion clinica con solo 6 dias de tratamiento distribuidos en 2 ciclos, lo que
representa una reduccién aproximada de 65% en dias medicados y de 50% en numero de

aplicaciones (Tabla 2).

Este hallazgo se alinea con lo reportado por (Won et al. 2022), quienes demostraron que las
vacunas inactivadas contra Lawsonia intracellularis mejoran el desempefio productivo al reducir
la excrecion fecal de la bacteria y la dependencia de antimicrobianos. Sin embargo, nuestros
resultados muestran una reduccion ain méas marcada que la observada en otros estudios de campo,
sugiriendo una respuesta inmunolédgica particularmente robusta en la poblacién estudiada.
(Karuppannan et al. 2018) evidenciaron que los cerdos vacunados desarrollan respuestas
citoquinicas de Th1/Th2 mas equilibradas, lo que facilita el control méas rapido de la infeccion

comparado con animales no inmunizados.
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Tabla 2. Andlisis comparativo de uso de antibiético

Variable Control Negativo Control Positivo Diferencia afavor del CP
(CN) (CP)

Poblacion Total 100 cerdos 98 cerdos -

Incidencia de 100% (Todos 100% (Todos ' Igual incidencia inicial

Tratamiento tratados) tratados)

NUmero de 4 aplicaciones 2 aplicaciones 50% menos aplicaciones

Tratamientos
Dias Totales con 17 dias 6 dias 65%  menos  tiempo
Antibidtico medicado

5.2 Resultados del monitoreo consistencia y grado de diarrea

La evolucion clinica de ambos grupos reveld patrones divergentes de recuperacion intestinal. Tras
el desafio experimental provocado por el traslado a nuevas instalaciones (aproximadamente 96
horas de estabilidad seguida de ruptura de homeostasis), ambos grupos desarrollaron inicialmente
diarrea osmotica de Grado 3 (liquida amarillenta), progresando posteriormente a Grado 4 (liquida
verdosa con presencia de sales biliares) (tabla 3). Este patrén concuerda con las descripciones de
(Vannucci et al. 2019), quienes caracterizan la fase aguda de la enteropatia proliferativa porcina

(IPP) por transito intestinal acelerado e imposibilidad de reabsorcion de nutrientes.

La diferencia critica entre los grupos se manifestd en la capacidad de restitucion post-tratamiento.
El Control Negativo mostré una mejora incompleta, estabilizandose crénicamente en Grado 2
(heces pastosas) desde mediados de junio hasta el sacrificio (145 dias de edad) (Tabla 3). Este
patrén de cronicidad sugiere dafio permanente en la arquitectura de las vellosidades intestinales y
reduccion de la capacidad de absorcion, fendmeno documentado por (McOrist et al.2019), que
sefialan que la lesion proliferativa genera cambios en la integridad intestinal, duraderos incluso

después de la resolucion clinica inicial.
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Tabla 3. Grado de consistencia de heces en orden cronolégico
Grupo Grado 1. Grado 3. Grado 4. Grado 2. Grado 1. Estado Final
Experimental  Sdlidas Liquidas  (Liquida  Pastosas  Solidas (120-145
(normales) (diarrea)  verdosa)  blandas (normales)  dias)

C. Negativo 29-may 2-jun 7-jun 20-jun Nunca Cronico (G2)
(G1)

C. Negativo 5-jun 9-jun 14-jun 26-jun Nunca Crénico (G2)
(G2)

C. Positivo 12-jun 16-jun 19-jun 25-jun 2-jul Recaida (G2)
(G1) por lleitis

C.  Positivo 17-jul 21-jul 25-jul 12-ago 19-ago Recaida (G2)
(G2) por lleitis

Contrariamente, el Control Positivo exhibié una curva de recuperacion escalonada y completa,
transitando desde Grado 4 a Grado 2 en aproximadamente 7 dias posteriores al cese de antibioticos,
seguido por una restitucion ad integrum a Grado 1 (heces solidas normales) una semana despues.
Crucialmente, esta condicion Optima se mantuvo estable entre los 70 y 120 dias de edad,
coincidiendo con la fase de méaxima deposicion muscular. Este hallazgo sugiere que la
inmunizacion previa permitié una regeneracion mas rapida de la mucosa intestinal, probablemente
mediante mecanismos de inmunidad innata y adaptativa mas eficientes, como describieron (Leite
et al. 2019) al documentar que la vacunacion induce una regulacion local mas controlada de

citoquinas proinflamatorias.

Una observacion importante fue la recaida tardia durante la finalizacion (120-145 dias) en 13
animales del grupo vacunado (15.29%), regresando a Grado 2. Este fendmeno se atribuye a una
posible reinfeccion por presion ambiental (fomites) en condiciones de granja endémica,
consistente con la epidemiologia descrita por (Stege et al. 2004), quienes demostraron que, en
sistemas de flujo continuo, la infeccion puede reactivarse, aungque exista inmunidad previa. Sin
embargo, la ventaja acumulada de 50 dias en un estado sanitario optimo (Grado 1) diferencia

significativamente el desempefio productivo del grupo vacunado.

Dada la alta incidencia de diarreas y la respuesta insuficiente al tratamiento, se realizé un estudio

coprolégico parasitolégico para identificar posibles causas adicionales. En el muestreo previo al
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tratamiento, se detectaron cuatro especies parasitarias: Balantidium coli presenté una prevalencia
del 2,38% (2/85 animales) con un recuento de 50 EPG; Eimeria spp. fue encontrada en el 1,19%
(/85 animales) con 100 OPG; Entamoeba coli tuvo una prevalencia del 2,38% (2/85 animales)
con 50 EPG; y Strongylus spp. se identific también en el 2,38% (2/85 animales) con 100 EPG.
Segun (Li et al. 2022), estas cargas parasitarias por debajo de 200 EPG corresponden a
infestaciones ambientales méas que a infecciones estables en los hospedadores.

Estos resultados iniciales de baja carga parasitaria en el area de nurcery coinciden con estudios
previos realizados en esta granja, que subrayan la importancia del monitoreo parasitario en
distintas etapas productivas, como reportdé (Garcia Aguilar 2017). Ademas, Balantidium coli,
aungue generalmente comensal, puede actuar como patdgeno oportunista en mucosas intestinales
previamente dafiadas, contribuyendo a la gravedad de las lesiones intestinales en la enteropatia

proliferativa porcina (Taylor et al.2016)

5.3 Resultados de Ganancia de peso diario del grupo de estudio

Se evalud la ganancia de peso diario (GPD) en 87 cerdos del Control Negativo y 85 del Control
Positivo. EI grupo no vacunado presentd una GPD promedio de 2.0559 + 0.4442 kg/dia (rango:
0.7333-3.0267 kg/dia; mediana: 2.0460 kg/dia), mientras que el grupo vacunado alcanzé 2.0892 +
0.4057 kg/dia (rango: 1.4666-3.1200 kg/dia; mediana: 2.0600 kg/dia).

Aunque numéricamente el grupo vacunado mostro una GPD 1.62% superior (diferencia de 0.0333
kg/dia), la prueba t de Student revel6 que esta diferencia NO es estadisticamente significativa (t =
-0.5079, p = 0.6122), con intervalo de confianza al 95%: [-0.1325, 0.0659]. Este resultado
contrasta parcialmente con los hallazgos de (Won et al. 2022) y (Del Pozo et al. 2025), que reportan
mejoras significativas en ganancia de peso en cerdos vacunados. Sin embargo, es importante
considerar que el grupo vacunado mostré una tendencia favorable, sugiriendo que la vacunacion

no compromete el desarrollo ponderal de los animales y puede conferir una ligera ventaja.
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Un hallazgo relevante fue la menor variabilidad observada en el grupo vacunado (DE: 0.4057 vs
0.4442), representando una reduccion del 8.68% en la desviacion estdndar, sugiriendo que la

inmunizacién confiere mayor consistencia en crecimiento, ventaja operativa significativa para

prediccién de pesos de sacrificio y clasificacion de animales. (Grafico 2)

2.0892

20559

GPD (kg/dia)

Grafico.2 Comparacion de ganancia de peso diario entre el control positivo y negativo

5.4 Resultados de Conversion alimenticia del grupo de estudio

Se evaluo la conversion alimenticia en 87 cerdos del Control Negativo y 85 del Control Positivo,
durante la fase de inicio (70-120 dias de edad). EI Control Negativo presenté una conversion
alimenticia promedio de 3.1916 + 0.8981, mientras que el Control Positivo alcanz6 3.1824 +
0.8200. El grupo vacunado mostré una mejora del 0.29% (diferencia de -0.0091), sin embargo, la
prueba t de Student (t = 0.0692, p = 0.9449) revel6 que esta diferencia NO es estadisticamente

significativa, con intervalo de confianza al 95%: [-0.2652, 0.2835].
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Este resultado contrasta parcialmente con los hallazgos de (Won et al. 2022) y (Del Pozo et al.

2025), que reportan mejoras significativas en ganancia de peso en cerdos vacunados.

Sin embargo, es importante considerar que el grupo vacunado mostré una tendencia favorable,
sugiriendo que la vacunacion no compromete el desarrollo ponderal de los animales y puede
conferir una ligera ventaja. A pesar de la falta de significancia estadistica, la mejora numérica en
conversién alimenticia del 0.29% representa un beneficio préactico considerable para la produccion
porcina, especialmente considerando que el alimento representa aproximadamente 60-70% de los
costos totales de produccion. La variabilidad fue menor en el grupo vacunado (DE: 0.8200 vs
0.8981), sugiriendo mayor uniformidad en la respuesta individual. Sin embargo, la tendencia
favorable en eficiencia de conversion, combinada con los hallazgos de reduccion en uso de
antibioticos, respalda el valor de la vacunacion como estrategia integral de produccion. (Grafico
3)

318

Conv. Aliment.

Grupo

Grafico.3 Comparacion de conversion alimenticia entre el Control positivo y negativo
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VI. CONCLUSIONES

1. La vacunacién con una bacterina inactivada contra Lawsonia intracellularis utilizada en este
caso reduce significativamente la prevalencia de lesiones severas en el ileon de los cerdos. El
grupo vacunado mostr6 un mayor porcentaje de animales con ileon sano o con lesiones
leves/moderadas en comparacién con el grupo no vacunado, donde predominé la patologia
proliferativa grave y crénica. Sin embargo, la vacunacion no elimind completamente la
presencia de lesiones hemorragicas severas en algunos animales, evidenciando la necesidad de

controlar la infeccion ambiental durante todo el ciclo productivo.

2. Los analisis indican que, aunque los cerdos no vacunados presentaron una ligera ventaja
numérica en ganancia de peso diario y conversion alimenticia, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. Por otro lado, el grupo vacunado mostré una menor variabilidad
en ambos parametros, reflejando una mayor uniformidad y consistencia en el desempefio
productivo. Esto representa una importante ventaja operativa en la produccion porcina,

facilitando la prediccion de peso al sacrificio, optimizando la gestion del lote.

3. Se observo una reduccion significativa en el uso de antibioticos en el grupo vacunado, tanto
en duracion como en numero de ciclos terapéuticos. Ademas, la incidencia de diarrea fue
menor y la recuperacién clinica mas rapida y estable en el grupo vacunado, lo que indica que
la vacunacion contribuye a mejorar el estado sanitario y bienestar animal, reduciendo la

dependencia farmacolégica y sus costos asociados.

4. Considerando que el costo de la vacuna es de tres mil lempiras por cada cincuenta dosis, se
concluye que su implementacion es econémicamente viable, especialmente al reducir consumo

de antibidticos, mejorar la salud intestinal y la consistencia productiva.
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VIl. RECOMENDACIONES

Implementar de manera sistematica el protocolo de vacunacion con bacteriana inactivada contra
Lawsonia intracellularis en la granja, dado que mejora la salud intestinal y reduce el uso de

antibioticos.

Mantener estrictos protocolos de bioseguridad para minimizar las fuentes de contaminacion

ambiental, que pueden provocar reinfeccion o recaidas tardias.

Continuar con el monitoreo clinico y productivo periddico para evaluar la eficacia del programa

de vacunacion y detectar oportunamente signos de enfermedad.

Incorporar un programa de capacitacion periddica para el personal encargado, enfocado en manejo
sanitario, bioseguridad y manejo de vacunas, para asegurar una aplicacion correcta y efectiva que

maximice los beneficios del protocolo.

Implementar controles microbioldgicos regulares en el ambiente y las instalaciones de crianza,
para identificar y minimizar fuentes de contaminacion por Lawsonia intracellularis y otros

patdgenos entéricos, reduciendo asi el riesgo de reinfeccion.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de informacion
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Anexo 2. Ficha clinica de animal enfermo
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Ficha clinica de animal enfermo

Fecha: | Identificacion: | Raza: | Sexo: | Edad:

Historia del caso:

Signos Clinicos:
Ioc: | Bs: | Fr: | I
Diagnostico Presuntivo: | Diagnostico Confirmativo:

Tratamiento:

Fecha: Hora: Medicamento: Dosis: Frecuencia:

Anexo 3. Ficha de la Cerda Madre

Ficha de la Cerda Madre

Identificacion de la Madre:

Ntmero de Partos Lechones Nacidos Vivos

Lechones Nacidos Muertos | Lechones Supervivientes (Total)

Peso al nacimiento

Fecha de parto
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Anexo 4. Enteropatia proliferativa porcina, lesiones macroscépicas. (a) Intestino delgado normal.
(b) Adenomatosis intestinal porcina crénica tipica (PIA) caracterizada por engrosamiento y
corrugacion de la mucosa intestinal. (c) Enteritis necrética debida a la agravacion bacteriana

oportunista de la adenomatosis intestinal cronica. (d) Enteropatia hemorrégica proliferativa (PHE)
con moldes fibrinohemorragicos en el lumen intestinal.

(d)

Anexo 5. Imagenes con tincion hematoxilina-eosina de las lesiones caracteristicas de la
enfermedad. A. Pérdida de las vellosidades intestinales e infiltrado en la lamina propia. B.
Hiperplasia de placas de Peyer. C. Hiperplasia de la tanica muscular. D. Ramificacién de las

glandulas intestinales (flechas) con hiperplasia enterocitica e infiltrado en ldmina propia

40



Anexo 6. Antecedente de heces con melena.
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Anexo 8. Aplicacion de la vacuna al control positivo
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Anexo 10. Heces grado 3 Liquidas (diarrea)

Anexo 12. Necropsia de cerdos fallecidos durante el estudio
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Anexo 14. Monitoreo de alimentacién

44



Anexo 15. Recoleccidn de ileons de cerdos fallecidos

0000

VETCO SUPPLY

Anexo 16. Supervision de cerdos en las distintas areas de crecimiento
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Anexo 17. Recoleccién y evaluacidn de ilion en necropsias realizadas en el laboratorio de ciencias
de la carne.

Anexo 18. Evaluacion de ileon de grado 0 (No se observa lesion.).
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Anexo 19. Evaluacién de ileon de grado 1 (engrosamiento leve).

Anexo 20. Evaluacion de ileon de grado 2 (engrosamiento moderado).
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Anexo 22. Almacenamiento de todas muestras recolectadas de ileon
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