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“La patología entérica en jaque”



• La patología digestiva se ha complicado en los últimos 
años.

• Hemos ido retirando elementos de protección entérica 
poco a poco.

• Hitos críticos:

• Reducción de los antibióticos 

• Eliminación de las mezclas premix

• Eliminación del óxido de zinc

Un vistazo a la patología digestiva



El diagnóstico….paso a paso



Y todo comienza como 
siempre…..



Granja xxxxxxx

Guillermo, tienes que venir por la 
granja. Veo los cochinos malos

Hay alguna diarrea

Eli, estoy fuera de la zona. 
Mañana voy sobre 12:00

Te recibirá mi marido, Juan





Observación clínica





• Animales con 50 Kg aprox.
• No es una diarrea generalizada.
• Deja algunos animales retrasados.
• Produce heterogeneidad de pesos.
• Hay algunas toses.

Datos



Diferencial clínico

A priori, si se trata de infecciones de novo tienen una 
morbilidad mucho más alta

El aspecto de las heces no concuerdan 
totalmente con estas enfermedades…aunque a 

veces pasa



Necropsia y toma 
de muestras









Animal con proceso más avanzado



Pruebas 
laboratoriales 
(heces)



• Muestras de heces tomadas 
directamente del ano

• Muestras de tejidos
• Muestras de sangre



¿VALOR 
DIAGNÓSTICO?



Histopatología







Y APARECE ESTO







Pruebas 
laboratoriales 
(sangre y tejidos)





VIREMIA 
COINCIDENTE CON 

LA VACUNACIÓN DE 
PCV2

MUESTRAS Edad qPCR PRRS

EU NA

1 S/N 1 - -

2 S/N 1 - -

3 S/N 1 - -

4 S/N 3 - -

5 S/N 3 - -

6 S/N 3 - -

7 S/N 5 + -

8 S/N 5 + -

9 S/N 5 + -

10 S/N 7 - -

11 S/N 7 - -

12 S/N 7 - -



PCV2 RVA L. intracellularis B. hyodisenteriae C. perfringens

L1 L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3

Pm + + + - - -
LNMd + + + - - -
Yey - - - - - - - - - - - - - + -
Il + + + - - - + + + - - - + - +
Ci + + + - - - - + - - - - - + +
Co + + + - - - - + + - - - + + +
LNMs + + + - - -



PCV2 RVA L. intracellularis B. hyodisenteriae C. perfringens

L1 L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3

Pm + + + - - -
LNMd + + + - - -
Yey - - - - - - - - - - - - - + -
Il + + + - - - + + + - - - + - +
Ci + + + - - - - + - - - - - + +
Co + + + - - - - + + - - - + + +
LNMs + + + - - -

EXCRECIÓN INTERMITENTE



PCV2 RVA L. intracellularis B. hyodisenteriae C. perfringens

L1 L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3 L1 L2 L3

Pm + + + - - -
LNMd + + + - - -
Yey - - - - - - - - - - - - - + -
Il + + + - - - + + + - - - + - +
Ci + + + - - - - + - - - - - + +
Co + + + - - - - + + - - - + + +
LNMs + + + - - -

Valor diagnóstico nulo
Valor diagnóstico incompleto



CONCLUSIONES



• Lo que parecía una enfermedad entérica, 
en realidad era una enfermedad 
sistémica, agravada por un agente 
parasitario y otro bacteriano.

• La vacunación frente a PCV2 coincidió 
con una viremia de PRRSv, lo que podría 
estar produciendo un fallo vacunal.



• Nosotros también, pero no llegamos a saberlo. 

• CUIDADO: B. coli es una zoonosis con una cierta 
prevalencia en países como Venezuela o Colombia.

¿Queréis saber lo que tenía la cuidadora?



• El cerdo ha sido considerado como el reservorio principal del parásito y es la 
fuente de infección humana más frecuentemente invocada (hasta en el 50% 
de los casos), siendo la mala higiene y el contacto directo con este animal la 
causa de la misma. Sin embargo, el papel del cerdo en la balantidiasis 
humana sigue siendo discutido y el conocimiento de la epidemiología y 
patogenia de este parásito es incompleta.

• Aunque la infección por Balantidium coli es infrecuente, se han descrito 
brotes epidémicos en países tropicales y subtropicales, y en zonas con 
pobres condiciones higiénicas y sanitarias.

P. González de Canales Simóna, L. del Olmo Martíneza, A. Cortejoso Hernándezb, T. Arranz Santosa. Balantidiasis cólica. Gastroenterología y 
Hepatología. Vol. 23. Núm. 3.Páginas 129-131 (marzo 2000)
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MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCIÓN
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