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01/11/12 - Complejo respiratorio porcino (CRP). |

José Luis Velasco Villalvazo.

Laboratorios Vibrac de México.

Introduccion.

El Complejo Respiratorio Porcino (CRP) es una entidad patolégica muy frecuente
en las empresas porcinas industrializadas y no industrializadas, causa grandes
pérdidas econémicas a los productores por los dafios en tejidos y funcionamiento
del sistema respiratorio, generando alta morbilidad y mortalidad en varias etapas
de la vida del cerdo, sobre todo en animales en desarrollo y engorda con mayor
incidencia entre las 12 a 20 semanas de edad (Espinoza | y cols. 2008, | Bochev
2007),el CRP genera ineficiencia en la conversién alimenticia y mayor tiempo al
mercado, disminuyendo la rentabilidad de la empresa.Es un problema multifactorial
en donde participan: Medio ambiente, instalaciones, inmunidad, alimentacién y los
patdgenos que pueden ser bacterias y virus principalmente, y en ocasiones estan
presentes los parasitos.

Los cambios bruscos de temperatura con rangos muy amplios durante el dia,
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humedad relativa alta, sobrepoblacion, diferencias mayores a 2 semanas de edad
en cerdos de la misma nave son asociados frecuentemente con altos porcentajes
de cerdos con CRP.

Los agentes patdgenos participantes se dividen en Primarios y Secundarios;
Primarios son los iniciadores de la infeccidn respiratoria provocando las primeras
lesiones como: Mycoplasma hyopneumoniae, Virus del Sindrome Respiratorio y
Reproductivo Porcino (VPRRS), Circovirus Porcino (PCV2) o Virus de la Influenza
Porcina (VIP) quienes predisponen a una co-infeccion con patégenos secundarios
respiratorios y que aprovechan el desequilibrio para generar mayor dafio y
complicaciones.

Virus y bacterias primarios y secundarios mas frecuentes en el complejo
respiratorio porcino.

En L. Thacker (2008) Proceedings, The 15th Congress of FAVA, |. Bochev (2007).
Sin embargo existe otra clasificacion en la que se considera el 1° modelo como
agente inicial a mycoplasma o un virus que afectan las defensas del tracto
respiratorio facilitando la agresion de las bacterias al epitelio, un 2° modelo consiste
en que la bacteria que produce dafo no es un habitante del epitelio respiratorio y el
3°modelo es que el patdgeno que causa dafio no es una bacteria, Iglesias y
Trujano, 2000.

Relacion de interacciones entre agentes infecciosos del Complejo
Respiratorio Porcino.

Modificado de Iglesias y Trujano 2000.
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Streptococcus suis.

Streptococcus suis es comun en las granjas de cerdos de todo el mundo y se
asocia a problemas respiratorios y a otras enfermedades como meningitis y artritis
en cerdos joévenes. Es adquirido por el lechén al nacimiento de las secreciones
vaginales de la madre infectada, colonizando las tonsilas poco después del
nacimiento, Pallarés y col., 2003.

La neumonia puede resultar de la infeccion directa de los alveolosal inhalar aire
contaminado o por el transporte de la bacteria por monocitos a los alveolos.La
infeccion por Estreptococos y Pasteurella pasa desapercibida generalmente ya que
los portadores se encuentran asintomaticos del tracto respiratorio, | Brochev ,2007.
Aunque los lechones son colonizados al nacimiento, sus primeras manifestaciones
ocurren 2 a 3 semanas después del destete, (Lisebrois y Col. 1990), inicialmente la
madre les protege por medio del calostro, cuando la inmunidad materna baja y
aun es inmaduro el lechon se torna vulnerable, ademas del estrés generado por el
destete, cambio de alimentacion y la competencia que se da al llegar al destete.

Existen cepas de baja patogenicidad que pueden ser activadas por la presencia del
virus del PRRS, produciendo cuadros de meningitis, estas mismas cepas
generalmente no se manifiestan cuando se encuentra S. suis solo. El virus de
PRRS incrementa el impacto patogénico de S. suis, Halbur y col., 2000. También
la presencia deStreptococcus suis puede generar artritis y problemas nerviosos,
Streptococcal infections, The pig site 2012.

Actinobacillus pleuropneumoniae.

La pleuroneumonia porcina es uno de los problemas de salud més importantes en
las empresas productoras de cerdos. Actinobacillus pleuropneumoniae se
encuentra colonizando las tonsilas y tracto respiratorio superior, existen muchos
serotipos pero los mas importantes por su patogenicidad son; 1,5, 7,9, 11,y 12
ademas de los serotipos 3y 6 de virulencia intermedia. Los serotipos mas
frecuentemente aislados en Norteamérica son 1y 5, en los ultimos afios se han
ido incrementando los aislamientos del serotipo 7, Gottschalck y col., 1997. En
México los serotipos mas frecuentes son; 1, 5y 7. Actinobacillus pleuropneumoniae
produce 4 diferentes exotoxinas que pueden ser hemoliticas o citotoxicas
conocidas como ApxI-Apx IV, en México se han encontrado Apx |y Apx I, Williams
y col., 2000, Enriquez y col., 2003.

La trasmision de la enfermedad ocurre por la diseminacion de la bacteria por
animales infectados o por la introduccion de animales portadores que diseminan el
patdgeno a través del aire, ya sea por aerosoles o por el contacto directo, Mufioz y
col 2010.Las lesiones tipicas de pleuroneumonia se presentan en pulmones y
capas serosas. En casos agudos hay zonas necroticas circunscritas oscuras y

3de 12



Sitio Argentino de Produccién Animal

consolidadas, lesiones fibrinosas en los I6bulos. Puede existir pleuritis fibrinosa en
las mismas zonas afectadas.

Haemophilus parasuis.

Es el causante de la enfermedad de Glasser presente en todo el mundo,
Haemophilus parasuisse encuentra comunmente en las vias respiratorias. Los
lechones son colonizados al nacimiento, Smarty col. 1989.Haemophilus parasuis
(Hps) se asocia a una alta mortalidad y a problemas de control en explotaciones de
alta salud, es una de las principales bacterias en infecciones respiratorias en
granjas de EUA, y también la 2°respiratoria mas importante en las areas de
lactancia y con elevada presencia en transicion y engorda, Enric Marco, 2008. Se
encuentra asociado en co-infecciones con virus como los del PRRS, Influenza,
Aujezky, Fiebre Porcina Clasica, Circovirus (PCV2), y algunas bacterias, Enric
Marco 2008.H parasuis es causa comun de poliserositis y artritis en lechones,
Vahle J. L.y Col., 1995.

Pasteurella multocida.

Pasteurella multocida es el agente mas frecuentemente aislado e identificado en
pulmones de cerdos neumonicos en los ultimos 100 afios, se combina con
agentes virales y continua actualmente sin evidencias de disminucion, Richard F
Ross, 2007. Pasteurella multocida desarrolla cepas toxigénicas como la Ay la D, no
causa lesiones importantes individualmente, sin embargo asociado a otros
patdgenos como Bordetella bronchiseptica es el organismo mas importante en la
rinitis atrofica. Se ha comprobado que la cepa toxigénica A causa lesiones
importantes asociada a otros patdégenos como los virus de la Influenza Porcina, la
Enfermedad de Aujeszky,del colera porcino, generando pleuritis y abscesos
pulmonares, Richard F Ross, 2007.

Bordetella bronchiseptica.

Es otra bacteria involucrada con frecuencia en el CRP, como patégeno unico solo
produce rinitis no progresiva sin afectaciones severas , sin embargo, genera
grandes lesiones en los cornetes nasales cuando se asocia aPasteurella
multocida produciendo la Rinitis Atréfica Progresiva, y ain mas cuando esta
asociados a otros virus o bacterias, la asociacion entre B. bronchiseptica y P.
multocida genera grandes pérdidas econdémicas por la mortalidad y bajo
rendimiento en los cerdos afectados, Espinoza I. y col.,2008, De Jong M.F. 2006.

Mycoplasma hyopneumoniae.

Es un patdgeno primario que se une a los cilios y a la superficie epitelial por
adhesion a las proteinas, el resultado es aglutinacion, dafio y pérdida de los cilios
gue permite la co-infeccidn con bacterias secundarias, muerte de células epiteliales
y reduccion de la funcion del aparato mucociliar. Entre las bacterias que producen
infecciones respiratorias en EUA, Mycoplasma hyopneumoniae es tan importante
como Pasteurella multocida, Opriessnig et al., 2011.

Transmision del Complejo Respiratorio Porcino.
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En las enfermedades respiratorias la transmision via aerosoles es muy frecuente,
el contacto directo entre animales por medio de secreciones nasales u orales
favorece la contaminacion. La sobrepoblacion es un factor predisponente muy
importante, los factores medioambientales como; Los cambios en el rango de
temperatura, el polvo, la contaminacion del aire, acumulacién de amoniaco, la
insuficiencia de agua o alimento contribuyen a que se desencadenen problemas
respiratorios.

Modificado de | Bochev, 2007Patogenia de CRP
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Fisiopatologia del sistema respiratorio.

El efecto potenciador de Mycoplasma para otras bacterias habia sido establecido
primeramente paraPasteurella multocida (Ciprian y cols., 1988), sin embargo el
sinergismo entre M hyopneumoniae y VPRRS se ha tornado muy importante.
Cambios anatomicos.

Destruccion del epitelio respiratorio por M hyopneumoniae produciendo ciliostasis,
EIVPRRS destruye a los macréfagos alveolares y genera neumonia intersticial
aguda, inicialmente muchos de los dafios suceden a nivel microscépico como
infiltrados peribronquiales y perivasculares de monocitos. La interaccion entre
mycoplasma y el virus de la Influenza Porcina dafian el epitelio ciliar y abren la
puerta para la afectacion por otras bacterias, Thacker, 2001.

La forma méas comun del Circovirus (PCV2) es el sindrome de desmedro
multi-sistémico porcino y se asocia con frecuencia con el VPRRS replicandose
principalmente en los histiocitos y en los macréfagos generado inmunosupresion,
la sintomatologia que genera el Circovirus es parecida a la que se presenta en el
CRP, sin embargo la diferencia es que se presenta en animales mas jévenes (8-16
semanas de edad), y no se acompafia de tos ni de fiebre.

Las alteraciones pulmonares a la necropsia son: Cuando esta presente M
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hyopneumoniae; engrosamiento craneo- ventral de los l6bulos pulmonares
principalmente en Iébulo cardiaco y apical de rojo purpura a rojo marron o grisaceo
de consistencia metélica, areas con atelectasias como cuando se encuentre el
virus de la influenza porcina sélo. Cuando esté presente el vVPRRS se puede ver
moteado el tejido pulmonar con areas café claro a obscuro, los nédulos linfaticos
estan agrandados, hay acumulacion de exudado necrotico en los alveolos. Cuando
P multocida esta presente se pueden observar el I6bulo apical y las areas
anteriores diafragmaticas de rojo oscuro a gris y en otras partes rojo rosado con
coloracién casi normal de los pulmones y puede existir pleuritis. Si esta involucrado
S. suis puede haber presencia de abscesos. App causa neumonia fibrinosa
hemorragica necrotizante con areas de afectacion mas extensas y adhesion de la
pleura visceral con la parietal, Schwartz ,2002; Taylor, 2006.

Signos clinicos.
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Debido a la multiple etiologia del CRP, se presentan diversas manifestaciones
clinicas y no existe un periodo especifico de incubacién, el signo mas notable es la
tos y su intensidad es muy importante para el diagnéstico como se describe a
continuacion:
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El grado de inmunidad de las hembras es muy importante para el desarrollo del
complejo, sobre todo el de las primiparas, generalmente repentinamente en forma
aguda entre las semanas 16-20 de edad y los signos clinicos son fuerte depresion,
fiebre, falta de apetito, tasa respiratoria acelerada, esfuerzos espiratorios,
emaciacion rapida, la tos seca esporadica es signo de que esta presente
mycoplasma, la tos himeda y productiva paroxistica ("de perro"),es mas frecuente
cuando esta presente el virus de la influenza porcina, y aiin es peor cuando se
encuentra presente Actinobacillus pleuropneumoniae.

Control y Tratamiento.

El control se conforma por medidas higiénicas como la desinfeccion y limpieza a
profundidad de todas las areas de la granja, utilizacion del sistema Todo dentro/
Todo fuera, alojamiento de animales de edades similares, disminucién en el
movimiento de cerdos de un corral a otro ("ajustes”), uso de las instalaciones
respetando los espacios por animal, temperatura adecuada a cada etapa de
produccion, alimentacion de acuerdo a cada etapa y flujo constante de agua limpia.
Vacunacion contra las enfermedades prevalentes involucradas en el CRP, como
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son; Mycoplasma, VPRRS con un programa adecuado a cada granja, PCV2,
Influenza Porcina, Aujeszky en la zonas donde se aplique aun, Actinobacillus
pleuropneumoniae, etc.

Se pueden implementar programas preventivos de medicacion en el alimento con
antibiéticos que disminuyan la manifestacion de bacterias oportunistas que
complican el curso de la enfermedad entre los que podemos incluir amoxicilinas (no
en el caso de mycoplasma), florfenicol, doxiciclina o algunas otras tetraciclinas,
macrolidos o antibidticos que tienen una cobertura amplia y que disminuyen el
impacto de bacterias comoPasteurella multocida, Actinobacillus pleuropneumoniae,
Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma hyopneumoniae, Streptococcus suis,
Salmonella choleraesuis, Haemophilus parasuis y otros.

Ante un brote y manifestaciones del Complejo Respiratorio Porcino se debe poner
especial atencion en la sintomatologia y en su caso utilizar antibiéticos inyectables
de manera tactica como pueden ser; Florfenicol, enrofloxacina, amoxicilina,
macrolidos u otros que pueden ayudar a disminuir las pérdidas por mortalidad, es
también muy recomendable la aplicacion de Antiinflamatorios no esteroides para
disminuir las molestias de dolor y fiebre para favorecer el consumo de alimento y
agua en casos graves, asi como incrementar la presion en la desinfeccion de las
instalaciones para disminuir la presencia de patégenos en el ambiente.

El uso de Mucoliticos especializados esta muy recomendado y la N- Acetilcisteina
es un mucolitico potente que actta rompiendo los puentes disulfuro del moco,
disminuyendo la viscosidad, haciéndolo mas fluido y facil de expulsar por los cilios
respiratorios, es efectivo aun en presencia de pus, ademas de que reduce la
adhesividad bacteriana al epitelio respiratorio y la colonizacion, disminuye la lesion
hepatica causada por algunas micotoxinas, y ayuda a la mejoria clinica en
infecciones virales.

Accion de algunos antimicrobianos contra patégenos involucrados en el CRP.
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