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DESCRIPCION

De acuerdo a los conocimientos actuales se considera que la "neumonia enzodtica" es una enfermedad
compleja, en la que intervienen distintos microorganismos que interactlan sucesivamente. Dentro de este cuadro
se le asigna al Mycoplasma hyopneumoniae una funcién de iniciador, tras el cual intervienen una serie de
gérmenes que complican las lesiones y el cuadro de la enfermedad. Segun los trabajos de Pijoan et al. (1986) las
Pasteurellas de serotipo D toxigénicas son responsables del sindrome de Rinitis Atréfica; mientras que las del
tipo A, no toxigénicas se encuentran normalmente complicando los casos de heumonia enzoética porcina. Dentro
de estos gérmenes secundarios se destaca Pasteurella multocida como responsable de la gran mayoria de lesiones
graves y enzootias que se observan.

SINTOMAS

Estornudos y dificultades respiratorias, deformidad de la nariz, lagrimeo y crecimiento raquitico son
frecuentes. Se puede observar en lechones de hasta 3 semanas de vida. En el caso de sufrir la rinitis atrofica
progresiva, los dafios morfolégicos en los cornetes nasales no son apreciables hasta las 10 6 12 semanas de vida.
Ademas del efecto observado en septos nasales, la rinitis empeora los resultados productivos.

Pueden presentarse hemorragias y torceduras de la nariz de algunos cerdos. Se puede difundir al cerebro y
causar encefalitis. Con frecuencia se presenta la neumonia después.

NECROPSIA

Desaparicion de tejidos en las vias aéreas superiores (cornetes). Necrosis de los tejidos blandos que puede
invadir huesos de la nariz y cara.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico clinico-lesional:

Rinitis por B. bronchiséptica: el diagndstico clinico se caracteriza basicamente por toses y estornudos en
lechones de 3 a 4 semanas de edad. Puede acompafiarse también por congestiones nasales, rinitis y descargas
serosas 0 mucopurulentas, tanto nasales como oculares. La lesion caracteristica se basa en una atrofia de los
cornetes nasales ventrales, que a diferencia de lo que ocurre en la rinitis por Pasteurella multocida toxigénica, ésta
no progresa.

Rinitis por P. multocida toxigénica: El cuadro clinico se suele desarrollar en cerdos de entre 4 y 12 semanas
de edad. El cuadro inicial se acompafia de estornudos y ronqueras, con una rinitis catarral. Este cuadro deriva en
descargas nasales y oculares de carécter seroso e incluso mucopurulento. No obstante, el cuadro més caracteristico
es una deformidad facial, que se caracteriza por desviacion del tabique nasal, braquicnatia superior y pliegues
cutaneos de la parte dorsal de la nariz.

AGENTE CAUSAL

Diferentes agentes bacterianos; Spherophorus necrophorus, Micrococcus, Streptococos Corynebacterium,
Proteus, Pseudomonas, Pasteurella multocida, Bordetella bronchiseptica.

TRATAMIENTO

La prevencién de la enfermedad es lo més apropiado, a través de buena higiene y desinfeccion.

Tratamiento con antibidtico a la cerda antes del parto o tratamiento a los lechones en etapa de preinicio e
inicio. Determinar la sensibilidad a los antibi6ticos de los microorganismos aislados de los abscesos.

La Unica via para controlar la enfermedad y poder llegar a erradicarla es la combinacién, cuando se produce el
momento de mayor transmisién (de cerda a lechon) de buenas pautas de manejo: “todo dentro-todo fuera”;
vacunacioén y tratamientos con antibioticos en parideras.

Los antibioticos de eleccion son las sulfamidas y oxitetraciclinas.

Se hace imprescindible la cuarentena y el monitoreo de la reposicion con el objetivo de renovar la cabafia con
animales no portadores de los agentes etiol6gicos.
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