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El presente proyecto de investigación determina la prevalencia de las principales enfermedades infecciosas y parasitarias en porcinos en la provincia de Tungurahua mediante la revisión de casos reportados en la OIE (Organización Mundial de Sanidad Animal) y exámenes coproparasitarios para establecer registros epidemiológicos. Para esto se procedió a la recolección de datos para determinar la incidencia de enfermedades relacionadas con el proyecto de investigación en los años 2010 al 2015 en lo que respecta a las enfermedades infecciosas. Para la identificación de los parásitos gastrointestinales el estudio se realizó en bovinos muestreados en la provincia de tungurahua, los cuales presentaron parasitosis. Se estimó a 200 porcinos, a cada suino se le identifico según una ficha clínica; antecedentes generales, nombre, edad, sexo, y fecha, se clasifico cada muestra y se realizó el examen coproparasitario de cada una de ellas, Se identificó en el microscopio el tipo de huevo de parasito que se alojó en el animal, se clasificó los diferentes tipos de parásitos que se encontró en los animales muestreados. En el año 2010 el Mycoplasma tuvo mayor prevalencia con (0.0000155), seguido de PPC y finalmente erisipela con (0.00) en ambos casos. En el año 2011 la PPC fue la enfermedad con mayor prevalencia con (0.000049), seguida de Erisipela con (0.000025) y finalmente Mycoplasma con (0.00).  En el año 2012 la PPC fue la enfermedad de mayor prevalencia con (0.00025) seguida de Mycoplasma y Erisipela con un total de (0.00) en ambos casos. En el año 2013 la PPC fue la enfermedad con mayor prevalencia con (0.000168) seguida de Erisipela y Mycoplasma con (0.00) en ambas enfermedades. En el año 2014 la PPC nuevamente es la enfermedad con mayor prevalencia con (0.000088) seguida de Mycoplasma y erisipela con (0.00), ambas enfermedades. En el año 2015 la PPC en la enfermedad con mayor prevalencia con (0.000169), seguida de Mycoplasma y Erisipela con (0.00).  En los análisis coproparasitarios, se evidencio que un total de 70% de los animales tienen la presencia de huevos de Oesofagosthomus, seguido de Hyostrongylus con un total de 18%, las coccideas con un total del 7% , Trichuris con 4%, y finalmente Ascaris y Arduena con un total del 1% cada uno. 
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[bookmark: _Toc490520252]ABSTRACT

This research project determines the prevalence of the main infectious and parasitic diseases in pigs in the province of Tungurahua through the review of cases reported in the OIE (world organization for animal health) and coprology tests to establish epidemiological records. For this purpose, was collected   data to determine the incidence of diseases related to the researching project between 2010-2015 years in relation to infectious diseases, for the identification of gastrointestinal parasites, the study was done on pigs sampled in Tungurahua province which presented parasitic diseases. 200 pigs were estimated for this research. Each one was identified according to a clinical file; general background, name, age, sex, and date. Each sample was classified and the coprology tests were performed in each of them. The type of parasite egg in the animal was identified under the microscope and the different types of parasites found where the sampled animals were classified. In 2010, Mycoplasma had a higher prevalence with (0.0000155), followed by Classical Pigs Fever (CPF) and finally erysipelas with (0.00) in both cases. In 2011, CPF was the most prevalent disease with (0.000049), followed by Erysipelas with (0.000025) and finally Mycoplasma with (0.00). In the year 2012 the CPF was the most prevalent disease with (0.00025) followed by Mycoplasma and Erysipelas with a total of (0.00) in both cases. In the year 2013 the CPF was the disease with the highest prevalence with (0.000168) followed by Erysipelas and Mycoplasma with (0.00) in both diseases. In 2014 the CPF was the disease with the highest prevalence again with (0.000088) followed by Mycoplasma and erysipelas with (0.00), both diseases. In the year 2015 the CSF was the disease with the highest prevalence with (0.000169), followed by Mycoplasma and Erysipelas with (0.00). In the coprology analyzes were evident that a total of 70% of  animals had Oesophagosthomus eggs, followed by Hyostrongylus with a total of 18%, coccidian with 7%, Trichuris with 4%, and finally Ascaris and Arduena with a total of 1% each one. 

KEY WORDS: parasitic illnesses, infectious, zoonotic, porcine, prevalence.



I

20

ÍNDICE 
DECLARACIÓN DE AUTORÍA	II
CONTRATO DE CESIÓN NO EXCLUSIVA DE DERECHOS DE AUTOR	III
TUTOR DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN	VI
APROBACIÓN DEL TRIBUNAL DE TITULACIÓN	VII
AGRADECIMIENTO	VIII
DEDICATORIA	IX
RESUMEN	X
ABSTRACT	XI
ÍNDICE DE TABLAS	4
ÍNDICE DE GRÁFICOS	5
1.	INFORMACIÓN GENERAL.	6
1.1 TÍTULO DEL PROYECTO:	6
2.	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO.	8
3.	JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO.	9
4. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO.	10
5. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN.	10
6. OBJETIVOS.	11
7. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÒN A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS.	11
8.	FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA	13
A. 	PESTE PORCINA CLÁSICA (PPC)	13
A.1 Etiología	13
A.2 Diagnóstico diferencial	13
A.3 Diagnóstico definitivo	13
A.4 Síntomas y lesiones post-mortem	14
A.5 Patogenia	16
A.6 Control y profilaxis	16
B. ERISIPELA	17
B.1 Etiología	17
B.2 Diagnóstico diferencial	17
B.3 Diagnóstico definitivo	17
B.4 Síntomas y lesiones	18
B.5 Patogenia	18
B.6 Tratamiento	19
B.7 Control y profilaxis	19
C. DIARREA EPIDÉMICA PORCINA (DEP)	20
C.1 Etiología	20
C.2 Diagnóstico diferencial	20
C.3 Diagnóstico definitivo	20
C.4 Síntomas	20
C.5 Patogenia	21
C.6 Tratamiento	21
C.7 Control y profilaxis	22
E. MYCOPLASMA	22
E.1 Etiología	22
E.2 Diagnóstico diferencial	22
E.3 Diagnóstico definitivo	22
E.4 Síntomas y lesiones	22
E.5 Patogenia	23
E.6 Tratamiento	23
E.7 Control y profilaxis	23
F. ESTOMATITIS VESICULAR	24
F.1 Etiología	24
F.2 Diagnóstico diferencial	24
F.3 Diagnóstico definitivo	24
F.5 Síntomas y lesiones	25
F.6 Patogenia	25
F.7 Tratamiento	26
F.8 Control y profilaxis	26
8.2 ENFERMEDADES PARASITARIAS DE LOS CERDOS	26
A. OESOPHAGOSTOMIASIS	26
A.1 Etiología	26
A.2 Localización	26
A.3 Descripción geográfica	26
A.4 Lesiones	27
A.5 Síntomas clínicos	27
A.6 Diagnostico	27
A.7 Prevención	27
A.8 Tratamiento	27
B. HYOSTRONGYLOSIS	27
B.1 Etiología	27
B.2 Localización	27
B.3 Descripción geográfica	28
B.4 Lesiones	28
B.5 Síntomas clínicos	28
Los parásitos causan irritación e inflamación, que deriva en una gastritis. Una infestación severa llega a causar anemia, baja tasa de crecimiento, perdida de condición corporal, pie de cría de bajo peso y ocasionalmente pueden presentarse episodios con diarreas. (Florez, Siabato, & Fabián Reyes, 2012)	28
B.6 Diagnostico	28
B.7 Prevención	28
Retirar las heces con frecuencia y proporcionar un suelo seco. Muestrear cerdos en crecimiento y desparasitarlos para asegurar un índice de conversión óptimo, pero tener en cuenta que las larvas que se encuentran en las paredes del estómago no se ven afectadas por los medicamentos. (Mansillas, 2015)	28
B.8 Tratamiento	28
C. ASCARIASIS	29
C.1 Etiología	29
Es una enfermedad causada por Ascaris suum que es un endoparásito nematodo. (Gelvez, 2007)	29
C.2 Localización	29
C.3 Descripción geográfica	29
Es una geohelmintiasis de distribución mundial que se presenta en climas húmedos, tropicales y templados. (Eckell, 2006)	29
C.4 Lesiones	29
C.5 Síntomas clínicos	29
Los animales afectados presentan una respiración abdominal, que se asemeja al hipo. Además de los signos respiratorios, los animales presentan un rendimiento muy bajo y pérdida de peso. Puede producirse la detención permanente del crecimiento en cerdos de 4 meses a 5 meses de edad. (Reyna, 2008)	29
C.6 Diagnostico	29
C.7 Prevención	29
C.8 Tratamiento	30
D. TRICHURIOSIS	30
D.1 Etiología	30
D.2 Localización	30
D.3 Descripción geográfica	30
D.4 Lesiones	30
D.5 Síntomas clínicos	31
D.6 Diagnóstico	31
D.7 Prevención	31
D.8 Tratamiento	31
9.	PREGUNTAS CIENTÍFICAS.	31
10.	METODOLOGÍAS	32
11.	ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS	34
11.1 PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PORCINAS EN EL ECUADOR	34
11.2	PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PORCINAS EN TUNGURAHUA	35
11.3   PARASITOS ENCONTRADOS EN TUNGURAHUA MEDIANTE TECNICA DE FLOTACION	41
11.4  CARGA PARASITARIA	42
11.5 EDAD DE LOS CERDOS	43
11.6  SEXO DE LOS CERDOS MUESTREADOS	44
12.	PRESUPUESTO PARA LA ELABORACIÓN DEL PROYECTO.	45
13.	BI22BLIOGRAFIA.	46



















[bookmark: _Toc490520253]ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1: número de casos registrados entre el periodo 2010-2015	34
Tabla 2: Número de porcinos enfermos y población durante el año 2010	35
Tabla 3: Numero de porcinos enfermos y población total durante el año 2011	36
Tabla 4: Numero de porcinos enfermos y población total durante el año 2012	37
Tabla 5: Numero de porcinos enfermos y población total durante el 2013	38
Tabla 6: Numero de porcinos enfermos y población total durante el 2014	39
Tabla 7: Numero de porcinos enfermos y población total durante el 2015	40















	





[bookmark: _Toc490520254]ÍNDICE DE GRÁFICOS 
Gráfico 1: Prevalencia de enfermedades infecciosas en el Ecuador	39
Gráfico 2: Prevalencia de enfermedades infecciosas en Tungurahua durante el 2010	40
Gráfico 3: Prevalencia de enfermedades Infecciosas en Tungurahua durante el 2011	41
Gráfico 4: Prevalencia de enfermedades infecciosas en Tungurahua durante el 2012	42
Gráfico 5: Prevalencia de enfermedades infecciosas en Tungurahua durante 2013	43
Gráfico 6: Prevalencia de enfermedades infecciosa en Tungurahua durante el 2014	44
Gráfico 7: Prevalencia de enfermedades infecciosas en Tungurahua en el 2015	45




















1. [bookmark: _Toc490520255]INFORMACIÓN GENERAL.
[bookmark: _Toc490520256]1.1 TÍTULO DEL PROYECTO:
"ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS PRESENTES EN PORCINOS EN LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA”
Fecha de inicio:
Octubre 2016
Fecha de finalización:
Julio 2017
Lugar de ejecución:
Tungurahua-Zona 3-Universidad Técnica de Cotopaxi
Unidad Académica que auspicia:
Unidad Académica de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales
Carrera que auspicia:
Medicina Veterinaria
Proyecto de investigación vinculado:
Observatorio de enfermedades infecciosas y parasitarias frecuentes en los animales de la Zona 3
Equipo de Trabajo:
Coordinador de Proyecto de Investigación:
Nombres completos: Eduardo Patricio Ruiz Gutiérrez
Dirección: Cotopaxi-Latacunga – La Merced
Teléfono: ------------
Celular: 0987809262
Lugar de nacimiento: Chillogallo-Quito-Pichincha- Ecuador
Fecha de nacimiento: 14 de Junio 1991
Edad:   25 Años
Cédula de identidad: 1720690856
Correo electrónico: ruiz.eduardo6@utc.edu.ec
Tutor de Titulación:
Nombre: Quishpe Mendoza Xavier Cristóbal
Numero de cedula: 050188013-2
Fecha de nacimiento: 07 de mayo de 1973
Edad: 43 años
Estado civil: Casado
Dirección: Rupertos Reinos, 14 de septiembre / Poaló 
Correo electrónico: Xavier.quishpe@utc.edu.ec
Números Telefónicos: 32257053.

Área de Conocimiento:
Agricultura:
Sub área: 64 Medicina Veterinaria 
Línea de investigación:
Salud animal
Sub líneas de investigación de la Carrera:
Control de enfermedades infecciosas y parasitarias.













2. [bookmark: _Toc490520257]DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO.
Mediante este proyecto investigativo se obtuvo datos históricos de los últimos seis años acerca de las principales enfermedades infecciosas y parasitarias presentes en porcinos en la provincia de Tungurahua, estos datos serán obtenidos de las diferentes instituciones gubernamentales entre ellas la Agencia Ecuatoriana de aseguramiento de la Calidad del Agro (Agrocalidad), Ministerio de Agricultura, Ganadería, Acuacultura y Pesca, INEC así como  de entidades privadas que posean registros en sus explotaciones, y en pequeñas explotaciones presentes en la provincia, esto nos permitirá conocer la realidad de la prevalencia de mencionadas enfermedades en la provincia de Tungurahua.
Al obtener la información de las enfermedades infecciosas y parasitarias que afectaron a los cerdos en la provincia entre los años 2010 y 2015, permitirá reconocer las enfermedades que sean de gran importancia en la salud pública y además de aquellas que puedan afectar masivamente a los cerdos, teniendo altas perdidas económicas, además ayudará a establecer un calendario de vacunas y desparasitaciones acorde a la necesidad del sector en este caso la provincia de Tungurahua.

3. [bookmark: _Toc490520258] JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO.
Debido a que en el país el consumo de carne de cerdo es común en todos los hogares, hace necesaria la cría de cerdos, la cría de cerdos se da desde diferentes áreas rurales y pequeños establecimientos, que no cumplen con las mínimas normas de sanidad, hasta grandes explotaciones tecnificadas  con altas normas de sanidad, esto hace que las enfermedades infecciosas y parasitarias de los cerdos sea un grave tema a investigar, ya que muchas de estas pasan desapercibidas por los productores, y en ocasiones ocasionando un foco infeccioso que puede extender alguna enfermedad rápidamente  a toda la población porcina de la provincia de Tungurahua y posteriormente a toda la Zona 3. Los datos obtenidos en el presente proyecto ayudaran a conocer la realidad de la prevalencia de las enfermedades infecciosas y parasitarias de los cerdos en la provincia de Tungurahua, de los últimos cinco años, ayudando así a los pequeños productores ya que estarán alerta de la presencia de enfermedades que puedan causar graves pérdidas económicas a sus producciones, y así mantener animales sanos que les permitan ofrecer a los consumidores productos con una mejor calidad. 
4. [bookmark: _Toc490520259][bookmark: _Toc79073]BENEFICIARIOS DEL PROYECTO. 

Los beneficiarios directos: 
· Personas dedicadas a la cría de cerdos  
· Comunidades de la provincia de Tungurahua  
· Habitantes de la provincia de Tungurahua 504.583
Los beneficiarios indirectos: 
· Universidad Técnica de Cotopaxi. 
· Carrera de Medicina Veterinaria. 

[bookmark: _Toc490520260][bookmark: _Toc79074]5. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 
 
Las enfermedades infecciosas y parasitarias de los cerdos están diseminadas en todos los lugares que se practique la crianza de los mismos, es decir en la actualidad existen enfermedades que se manifiestan en todos los continentes, además de la existencia de enfermedades autóctonas en las regiones o de países productores, esto hace que sea necesario tener datos acerca de brotes de enfermedades que hayan afectado a en las diferentes explotaciones ya sean estas tecnificadas o tradicionales. 
 
Existen pocas explotaciones que manejen registros sanitarios, y esto se vuelve un grave problema ya que hace difícil conocer la realidad de la incidencia de las enfermedades infecciosas y parasitarias. 
 
Un adecuado manejo de registros sanitarios es importante ya que permite conocer la prevalencia  de las enfermedades que provocan  mortalidad en los porcinos,  de igual manera, las enfermedades que no atentan contra la vida del animal, pero que causan  un bajo rendimiento de peso y pérdidas reproductivas en las diferentes piaras, riesgos de mortalidad  de crías  en el parto de los animales, disminución de la producción, además las personas dedicadas a la crianza de porcinos pueden estar en constante riesgo de contraer alguna enfermedad de carácter zoonosico.   



[bookmark: _Toc490520261][bookmark: _Toc79075]6. OBJETIVOS. 
 
General 

Realizar un diagnóstico de la prevalencia de las principales enfermedades infecciosas y parasitarias en porcinos en la provincia de Tungurahua durante el periodo 2010-2015, a través de la recopilación de información en las entidades de control pertinentes, para posteriores investigaciones. 

Específicos 
· Realizar una revisión científica sobre la prevalencia de las enfermedades infecciosas y parasitarias de los cerdos en la provincia de Tungurahua para un diagnostico real. 
· Analizar la prevalencia anual en el periodo 2010-2015 de las enfermedades infecciosas y parasitarias en porcinos en la provincia de Tungurahua. 
· Efectuar exámenes coproparasitarios, a los cerdos traspatio de los cantones rurales de la provincia de Tungurahua.  
 
 
[bookmark: _Toc490520262][bookmark: _Toc79076]7. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÒN A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS. 
	Objetivo 1 

Realizar una revisión sobre la prevalencia de las enfermedades 
infecciosas y parasitarias en los cerdos para un diagnostico real. 
	Actividad 
 
Revisar la literatura científica acorde con el tema propuesto.  
 
	Resultado de la actividad 
  
Obtención de la información científica sobre las enfermedades infecciosas y parasitarias en cerdos.
	Descripción de la actividad (técnicas e instrumentos) 

· Lectura científicas 
· Información y bibliografía de sitios Web, libros, revistas, artículos científicos.   Técnicas de fichaje  
 
 

	Objetivo 2 

Analizar la prevalencia anual en el periodo 2010-2015 de las enfermedades infecciosas y parasitarias en cerdos en la provincia de Tungurahua.
	 

Interpretación de datos obtenidos durante la investigación. 
	 

Prevalencia anual de las enfermedades en cerdos en el periodo 2010-2015 
	 
 
         

· Analisis de los datos obtenidos 
· Intrepretación de prevalencia 


	Objetivo 3 Realizar exámenes copropasitarios, a los cerdos traspatio de 	los cantones 
rurales de   Ambato-
Tungurahua 
 
	 

Exámenes coproparasitaros 
	 
Obtención de resultados carga parasitaria de los animales muestreados   
	
	· Toma de muestra  
· Identificación de la muestra 
· Realizar los exámenes de 
· laboratorio 
· Interpretar 	los resultados obtenidos  


 
Fuente: Datos obtenidos     Elaboración: Ruiz Eduardo  







8. [bookmark: _Toc490520263]FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA 


8.1 ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LOS PORCINOS 



[bookmark: _Toc490520264]A. 	PESTE PORCINA CLÁSICA (PPC)

[bookmark: _Toc490520265]A.1 Etiología
Pérez menciona “que la PPC es producida por un virus ARN, envuelto, que junto al virus de la diarrea viral bovina (DVB) y al de la enfermedad de la frontera (EF) conforman el género Pestivirus, de la familia Flaviviridae, los que  tienen gran similitud desde el punto de vista antigénico, estructural y  biológico” (2007, pàrr 15)

[bookmark: _Toc490520266]A.2 Diagnóstico diferencial 
Lepoureau & Abreu enuncian “que por la similitud del cuadro clínico y anatomopatológico con otras enfermedades del cerdo, la PPC requiere del diagnóstico diferencial de laboratorio con: Peste porcina africana (PPA), Erisipela, Salmonelosis, pasteurelosis, estreptococosis, y otras septicemias hemorrágicas bacterianas” (2009, págs. 24-25) 
[bookmark: _Toc490520267]A.3 Diagnóstico definitivo 

Según Centre de Recerca en Sanutat Animal en su investigaciòn menciona:
 La peste porcina clásica puede diagnosticarse mediante la detección del virus, sus antígenos o ácidos nucleicos en sangre entera o muestras de tejido. Los antígenos virales se detectan por inmunofluorescencia directa (prueba FAT o FATST) o ELISA. En algunos laboratorios se utilizan las pruebas de reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa. Las pruebas de neutralización en suero, o procedimientos de inmunoperoxidasa que utilizan anticuerpos monoclonales, pueden diferenciar VPPC de los virus mencionados. También pueden distinguirse utilizando métodos genéticos como RT-PCR. (2010, pàrr,20)

La serología se utiliza para diagnóstico y vigilancia. Los anticuerpos se desarrollan después de 2 a 3 semanas, y persisten durante toda la vida. Por eso, la serología es más útil en piaras que han sido infectadas previamente 30 días o más. Las pruebas comúnmente utilizadas son neutralización del virus, que incluyen la neutralización de virus por anticuerpos fluorescentes (FAVN) y la prueba de neutralización ligada con peroxidasa (NPLA), y varias ELISAs. La prueba definitiva para la diferenciación es la prueba de neutralización comparativa. (Esteves, 2011)

Muestras: Antes de recolectar o enviar muestras de animales con sospechas de una enfermedad animal exótica, se debe contactar a las autoridades correspondientes. Las muestras sólo deben enviarse bajo condiciones seguras y a laboratorios autorizados para evitar la propagación de la enfermedad. La sangre (con EDTA) o las muestras de tejido tomadas en la necropsia, deben provenir de animales febriles para aislamiento del virus, detección del antígeno o detección del ácido nucléico. Deben enviarse las amígdalas para aislamiento del virus o detección del antígeno, durante la necropsia. Otros órganos pueden ser los ganglios linfáticos mesentéricos, maxilares y submandibulares, bazo, riñones y la parte distal del íleon. Las muestras para la detección de antígenos y el aislamiento del virus deben refrigerarse, pero no congelarse; durante el envío al laboratorio deben mantenerse refrigeradas. (Fernandez, 2017)

[bookmark: _Toc490520268]A.4 Síntomas y lesiones post-mortem 

Martínez indica “que el período de incubación de la enfermedad puede variar de 5 a 15 días, durante el cual ya el virus comienza a eliminarse a través de las secreciones y deyecciones de los animales infectados” (2009, párr. 4)

Forma hiperaguda o sobreaguda: Se presenta en cerdos susceptibles no vacunados y casi su único signo es la muerte súbita en los primeros 5 días después de la infección. Al practicarse la necropsia solamente se observan signos de congestión aguda generalizada. ( Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria, 2017)

Forma aguda: En esta forma de la enfermedad existe alta morbilidad y mortalidad, que ocurre entre los 10 y 20 días después de la infección. Se caracteriza por fiebre alta (hasta más de 41oC), depresión, inapetencia, enrojecimiento de la piel que evoluciona hacia la cianosis (de las orejas, el hocico, el abdomen, y en la zona medial de las extremidades), signos nerviosos (temblores, marcha ondulante, andar en "punta de ballet", posición "sentado", caída del tren posterior, "pedaleo"), conjuntivitis catarral con abundantes secreciones (legañas), descargas nasales y constipación seguida de diarrea de color amarillo a rojizo (hemorrágica). (Lepoureau & Abreu, 2009)

En los hallazgos en la necropsia de esta fase Heras & Garcia afirman que: 
Se observan hemorragias petequiales (puntiformes) en casi todos los órganos, aunque son más frecuentes en riñón, vejiga urinaria, ganglios linfáticos, laringe, vesícula biliar, estómago e intestinos. Los ganglios linfáticos del cuello, ingles, mesentéricos, renales y gastrohepáticos pueden aparecer congestionados, hemorrágicos o aumentados de tamaño. En intestino, tanto delgado como grueso, además de congestión se observa enteritis catarral con hiperemia difusa de la mucosa y aumento de tamaño de las Placas de Peyer. (2008, pág. 164)

Forma subaguda: Las manifestaciones clínicas son similares a las de la forma aguda, pero menos dramáticas y más prolongadas. La muerte sobreviene entre los 20 y 30 días posteriores a la infección. (Pineda, 2008)

Los hallazgos en la necropsia según Ramis, Carrasco, Pallarés, Rafael Astorga, & Gómez: 
Son similares a los de la forma aguda, pero pueden observarse frecuentemente úlceras botonosas en el ciego y en la zona de la válvula íleocecal. Las mismas consisten en áreas de necrosis circulares y concéntricas asociadas a folículos linfoides y desde unos pocos milímetros hasta 2 cm de diámetro. ( 2011, párr. 18)

Forma crónica: El curso es muy lento y se prolonga más de 30 días, con períodos intermitentes de fiebre y viremia. Se manifiesta por decaimiento, desmedro, retraso del crecimiento, apetito variable y conjuntivitis con párpados adheridos por secreciones purulentas (párpados "engomados"). Dado el carácter inmunosupresor de la infección por el virus de la PPC, el cuadro clínico puede ser complejo con variada sintomatología. Son frecuentes las infecciones bacterianas secundarias que complican el cuadro clínico, por lo que se presentan manifestaciones clínicas complejas con signos digestivos, respiratorios o neurológicos, en dependencia de los agentes involucrados y los sistemas afectados. (Ramis, Carrasco, Pallarés, Rafael Astorga, & Gómez, 2011)

En cuanto a los hallazgos en la necropsia de esta fase la OIE dice que:
Existen pocas evidencias de hemorragias generalizadas. En intestino se observan con frecuencia úlceras botonosas, pero con más frecuencia aparece una enteritis con signos focales de necrosis con depósitos de fibrina (enteritis difteroide). Los ganglios linfáticos, aunque pueden mostrar hiperplasia (aumento de tamaño) lo más frecuente es que muestren atrofia generalizada (reducción de tamaño). (2002, párr. 14)

Forma congénita: El virus de la PPC puede atravesar la barrera transplacentaria y según el momento de la gestación en que ocurra la infección y de la virulencia de la cepa, se producen anomalías fetales: abortos y momificaciones; o neonatales: nacidos muertos, nacidos débiles o con temblores (mioclonias); o el nacimiento de cerdos aparentemente sanos persistentemente infectados, que finalmente desarrollan la enfermedad y no producen anticuerpos específicos contra el virus inmunotolerantes. (Servicio Pecuario Oficial del Paraguay, 2009)

[bookmark: _Toc490520269]A.5 Patogenia 

El único hospedador natural del virus es el cerdo, tanto doméstico como silvestre, aunque el virus es capaz de replicarse en otras especies animales. Centre de Recerca en Sanutat Animal adule que: 

Existen diversas vías de infección: Ingestión, contacto con la conjuntiva (mucosas), inhalación, abrasiones de la piel e inseminación (semen). Una vez en el animal, el virus se reproduce en las amígdalas (infección oral o nasal) o en los ganglios linfáticos regionales (vaginal, piel), posteriormente el virus pasa a la sangre, finalmente, se disemina por los órganos diana (bazo, ganglios, riñón, pulmón, médula ósea), donde se produce una nueva replicación viral y lesiones de carácter hemorrágico. Las principales vías de eliminación del virus son las secreciones oronasales y lacrimales, orina y heces. Una vez eliminado el virus, el animal puede convertirse en portador. (2010, párr. 30)

[bookmark: _Toc490520270]A.6 Control y profilaxis 

Según The center for food segurity and public health afirma que: 
El PPC es moderadamente frágil en el medio ambiente. Este virus es sensible a la desecación y a la luz ultravioleta. Es estable en pH 5-10, pero se inactiva rápidamente en pH de 3 o menos, o más de 11. Los desinfectantes efectivos son el hipoclorito de sodio y los compuestos fenólicos. También se ha informado que los detergentes, solventes orgánicos, compuestos de amonio cuaternario y los aldehídos (formaldehído, glutaraldehído) destruyen el virus. El PPC puede sobrevivir durante varios meses en carne refrigerada, y durante años en carne congelada. En este ambiente proteico, el virus no se inactiva por el curado con sal o humo. Sin embargo, puede destruirse por cocción. (2010, párr. 31-34)

La cuarentena, restricción en el traslado y la buena vigilancia son importantes para controlar los brotes. La estricta bioseguridad en un establecimiento puede reducir el riesgo de infección. Durante un brote, pueden sacrificarse los casos confirmados y los animales en contacto con ellos. Aunque el PPC puede propagarse a largas distancias mediante el transporte de animales y otras formas de diseminación, los establecimientos dentro de un radio de 500 metros (0,31 millas) de uno infectado, tienen un riesgo potencialmente alto de infección. La vacunación se puede utilizar como una herramienta para asistir en el control de un brote y en la erradicación de la enfermedad. (Percedo, s.f)
 
[bookmark: _Toc490520271]B. ERISIPELA

[bookmark: _Toc490520272]B.1 Etiología

La especie porcina es el reservorio natural de la bacteria denominada Erysipelothrix rhusiopathiae “Es un pequeño bacilo, (0.8-2.5nm/0.2-0.4nm), de forma recta o curvada, Gram-positivo, sin flagelos (inmóvil), sin cápsula, no esporula y es microaerófilo, puede formar colonias lisas pequeñas o rugosas y circulares (formadas por bacterias filamentosas unidas entre sí)” (Bencomo A. , 2010, págs. 26-27)

[bookmark: _Toc490520273]B.2 Diagnóstico diferencial 

Se debe establecer con otras enfermedades rojas como: Las pestes porcinas clásica y africana, Pasteurelosis con presencia de cuadros neumónicos y Salmonelosis (cuadros tíficos y digestivos predominantes). (Palomino, 2009)

[bookmark: _Toc490520274]B.3 Diagnóstico definitivo 

Se lo puede realizar de la siguiente manera: El diagnóstico serológico ELISA, PCR, tinción de improntas de órganos vitales y sangre (con la observación de bacilos cortos Gram positivos, es meramente orientativa) y la patología y la histopatología pueden ser útiles, el diagnóstico serológico basado en muestras de sangre puede indicar aumento de inmunidad y sugerir una infección reciente.(Erisipela porcina, 2014)

[bookmark: _Toc490520275]B.4 Síntomas y lesiones 

Podemos decir que existen tres tipos de síntomas:

Forma aguda: Existe fiebre de más de 40 grados, dificultad para respirar, falta de apetito, tos, artritis en una o varias articulaciones por lo que se pueden presentar problemas de cojeras. A los 2 o 3 días del inicio de la enfermedad se pueden presentar lesiones cutáneas que al principio pudieran parecer como piquetes de insectos y que posteriormente van creciendo hasta tomar una coloración desde rosa claro hasta el morado, que por lo general hacen relieve y con la forma característica de diamante, estas resultan muy evidentes en los animales de piel clara, en el caso de los de piel oscura la mejor manera será palpando las lesiones, buscándolas como decía antes al estar realzadas. (Ryden, 2006)

Forma subaguda: Presenta fiebre, aunque no siempre tan alta, en muchas de las ocasiones el animal no presentara problemas de falta de apetito ni dolor en articulaciones y las lesiones en la piel resultan menos evidentes. (Ryden, 2006)

Forma crónica: Este tipo normalmente sigue a la aguda y pueden apreciarse lesiones en la piel de tipo necróticas principalmente en orejas, rabo, falangeas. Así mismo problemas de artritis en una o varias articulaciones y también pueden existir lesiones cardiacas. (Pontones, 2015)

Moya en los hallazgos en la necropsia menciona que:
Pueden ser todas las alteraciones internas son las que corresponden a una septicemia. El pulmón se encuentra edematoso y congestionado. En el corazón se ven hemorragias equimóticas o petequias tanto en el pericardio como en el miocardio. La cavidad abdominal, el estómago y el intestino, inflamación catarral o hemorrágica. Hígado congestionado. Si el animal ha estado enfermo varios días el estómago aparece congestionado y aumentado de tamaño, con hemorragias puntiformes en su corteza. El aspecto morfológico de los ganglios linfáticos depende de lo que esté la zona que ellos drenan. (2014, párr. 7-8)

[bookmark: _Toc490520276]B.5 Patogenia

Herrera indica que: 
El microorganismo es excretado por los cerdos infectados en las heces o en las secreciones nasales. Las vías de entrada son la ingestión de alimentos contaminados, por las heridas de la piel y picaduras de insectos. La bacteria entra por cualquiera de las vías mencionadas con anterioridad, de ahí viaja por torrente sanguíneo (neutrófilos e histiocitos), amígdalas, ganglios linfáticos, piel, riñones, bazo, corazón, endotelio vascular y articulaciones. Los pacientes crónicos pueden ser portadores de la bacteria durante toda su vida. (2014, párr. 13)

[bookmark: _Toc490520277]B.6 Tratamiento 

El tratamiento es antibioterapia suele realizarse mediante la aplicación de betalactamicos, se usan penicilinas de acción inmediata (doble dosis diaria de 20.000 u / kpv). Existen preparados comerciales a base de penicilina G, benzatina y estreptomicina, con elevada eficacia en el tratamiento de brotes clínicos, y partiendo siempre de la necesidad de realizar un antibiograma a la cepa aislada. En empleo único de estas últimas puede que cause recidivas, por lo que en la actualidad se trata con amoxicilina. Se conocen resistencias frente a eritromicina y tetraciclina y efecto escaso o nulo de la gentamicina y el trimetoprimsulfametoxazol.  El uso de cortisona para reducir el dolor y aliviar la inflamación puede ser apropiado con animales de recría mientras que el sacrificio temprano (si es apropiado) o la eutanasia es generalmente una mejor opción para cerdos en crecimiento. (Spiller, 2015).

[bookmark: _Toc490520278]B.7 Control y profilaxis  

Jampool alude “que para controlar la enfermedad hay que enterrar en fosas profundas los cuerpos de los animales muertos, cubriéndolos con cal. Una vez acabado el brote, las paredes y los suelos deben ser raspados y desinfectados cuidadosamente con desinfectantes corrientes: álcalis, hipocloritos, compuestos cuaternarios de amonio, etc.” (2010, párr. 8)

Importante es señalar que puede ser prevenida por medio de vacunación, puede ser sola o como normalmente se realiza, por medio de una vacuna triple que nos incluya también a la leptospira y al parvovirus. En las cerdas de remplazo en ocasiones se realiza sobre los 6 meses y posteriormente de 3 a 4 semanas siendo siempre la idea que antes de la monta se cuente con ella, debido a que no debe de aplicarse en gestantes, posteriormente en el periodo de lactancia se vuelve a aplicar justamente para que en el momento del destete y presentación del celo nuevamente la cerda haya sido inmunizada. (Bencomo A. , 2010)

[bookmark: _Toc490520279]C. DIARREA EPIDÉMICA PORCINA (DEP)

[bookmark: _Toc490520280]C.1 Etiología

El virus de la diarrea epidémica porcina (DEP) de acuerdo con Martínez “es causado por un coronavirus que está relacionado con el virus de la gastroenteritis transmisible (TGE). En piaras no afectadas previamente, el DEP es similar al TGE e incluye: diarrea severa en cerdos de todas las edades, vómitos y mortalidad elevada - casi el 100% en cerdos antes del destete”. (2015, párr. 10-12).



[bookmark: _Toc490520281]C.2 Diagnóstico diferencial 

La DEP puede confundirse con: Enfermedades gastroentéricas de los cerdos causadas por la gastroenteritis transmisible o rotavirus, bacterias (Clostridium spp., E. coli, Salmonella spp., Brachyspira spp., Lawsonia intracellularis, etc.) y parásitos (Isospora suis, Cryptosporidium spp., nematodes, etc.). (Williams, 2007)

[bookmark: _Toc490520282]C.3 Diagnóstico definitivo 

Se lo realiza mediante pruebas de laboratorio.
 
Muestras: Se debe recolectar heces frescas, fluidos orales, intestino delgado y suero sanguíneo que puede emplearse para determinar la presencia de anticuerpos. (Baruselli, 2012).
 
Procedimientos: Se lo puede realizar mediante dos formas que son: identificación del agente {Técnica de la reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa, detección de antígenos mediante la técnica inmunoenzimática (ELISA), inmunohistoquímica (IHQ)} y pruebas serológicas (Inmunofluorescencia, neutralización de suero) (Baruselli, 2012)


[bookmark: _Toc490520283]C.4 Síntomas  

Los síntomas del DEP conforme lo menciona Torres “el vómito, diarrea acuosa aguda en lechones, deshidratación, pérdida del apetito en cerdos de todas las edades, acidosis metabólica, diarrea, anorexia, depresión, baja mortalidad (1-3%), vómito y diarrea en hembras reproductoras pueden ser causa de muerte en los animales. (2014, págs. 99-100)

[bookmark: _Toc490520284]C.5 Patogenia 

La ruta de infección del PED es la ruta fecal-oral, por la ingestión de material contaminado:
Una vez que el virus llega al intestino delgado interactúa con los enterocitos maduros mediante el receptor N-aminopeptidasa y tras la endocitosis se replica en el citoplasma de los mismos hasta que produce su destrucción y lisis. El tiempo de incubación suele ser muy corto y depende de la edad del animal y de la virulencia de la cepa, llegando a producir la lisis en 12-18 horas tras la exposición. Tras la destrucción de los enterocitos se produce un proceso de regeneración de las vellosidades que conduce a una normalización de los procesos enzimáticos y de absorción en el intestino delgado. Este proceso regenerativo parece que es más lento en los animales neonatos (entre 5 y 7 días) que en los animales destetados (2-3 días), lo que puede explicar la mortalidad asociada a animales muy jóvenes en comparación con animales de más edad y/o adultos. (Torres, 2014, págs. 84-86)

[bookmark: _Toc490520285]C.6 Tratamiento

Al tratarse de una infección vírica, únicamente es posible un tratamiento sintomático de la enfermedad. En los animales adultos, se recomienda la retirada del pienso y la administración de soluciones rehidratantes en el agua. En el caso de los lechones lactantes, se les debe proporcionar un ambiente seco y caliente, así como soluciones rehidratantes a libre disposición. En ocasiones, si el manejo de la granja es el adecuado, se puede administrar fluidoterapia intraperitoneal, que es muy eficaz para evitar la hipoglucemia y deshidratación de los lechones, pero que puede ser complicada de manejar y ser contraproducente si no se hace correctamente y en condiciones lo más asépticas posible. En el caso de los tratamientos antibióticos, aunque en ocasiones pueden ser útiles para controlar posibles infecciones bacterianas secundarias, pueden no ser eficaces e incluso pueden tener efectos adversos. (Produccion la Pampa Argentina, 2011, párr. 90-92)

[bookmark: _Toc490520286]C.7 Control y profilaxis 

Para el control de la enfermedad, como lo afirma Torralbo, Borge, & Carbonero: 
El único método eficaz es la exposición intencionada al virus de todo el efectivo reproductor mediante “feed-back” que logre inducir inmunidad calostral y lactogénica (mediada preferentemente por IgA) en todos los animales y en el menor tiempo posible. Para ello se debe cerrar la granja, para evitar la entrada de animales receptivos e infectar a todas las cerdas, tanto de renovación como animales en producción. (2015, párr. 10-11)




[bookmark: _Toc490520287]E. MYCOPLASMA

[bookmark: _Toc490520288]E.1 Etiología

La neumonía enzoótica está causada por Mycoplasma hyopneumoniae, carece de pared celular y su cultivo es complicado, siendo muy   sensible a la acción del medio ambiente (desecación, temperatura) y desinfectantes comunes. (Bahamonde, 2010, párr. 3)

[bookmark: _Toc490520289]E.2 Diagnóstico diferencial  

E. Coli, Mycoplasma Hyorhinis, Actinobacillus Suis, Mycoplasma hyosynoviae, Enfermedad del corazón de Mora (falta de vitaminaE), Streptococcus Suis (Fernandez, 2017)


[bookmark: _Toc490520290]E.3 Diagnóstico definitivo 

El aislamiento de M. hyopneumoniae “es complicado y consume gran tiempo, de ahí que se utilicen otras alternativas como las pruebas serológicas entre las que se encuentran la hemoaglutinación indirecta (HAI), fijación del complemento (FC) y los sistemas ELISA, aunque se han estado evaluando otras pruebas como la aglutinación, la aglutinación por latex y la inmunofluorescencia indirecta (IF)” (Pereyra, y otros, 2006, párr. 10-11)

[bookmark: _Toc490520291]E.4 Síntomas y lesiones 

El principal signo clínico es una tos crónica e improductiva. Las lesiones macroscópicas en los pulmones consisten en áreas de consolidación de color púrpura a gris, se ven afectadas las porciones ventrales de los lóbulos craneales y medios, el lóbulo accesorio y la porción craneal de los lóbulos caudales. (Carranza, 2006, párr. 3)

[bookmark: _Toc490520292]E.5 Patogenia 

La transmisión es lenta y principalmente ocurre por vía aerógena entre los animales. En estudios epidemiológicos realizados por varios autores se ha señalado que el contacto directo es la vía variablemente significativa asociada a la seroconversión (Andrada, Fernández, Pozo, & Sánchez, 2008)

[bookmark: _Toc490520293]E.6 Tratamiento                  

Lechones lactantes, se puede recurrir al tratamiento de las madres con penicilinas inyectables en el momento del parto o medicando en el pienso 7 días antes del parto y 7 después con amoxicilina, penicilina o ampicilina. (Williams, 2007, pág. 165)
En lechones destetados y engordes según Schwatz  podemos recurrir a: 
Medicación de piensos de destete y entrada a cebo con 250 ppm de fenoximetil penicilina ó 300 ppm de amoxicilina, inyectar los lechones con penicilinas ó amoxicilinas de acción retardada dos días antes de la incidencia y el día de esta, medicaciones pulsátiles (tres días a la semana), dos semanas antes y después, del periodo de mayor incidencia. (2013, pág. 34)
[bookmark: _Toc490520294]E.7 Control y profilaxis 


Hay varias medidas de control tendientes a disminuir el impacto de la NEP en los animales. Espinosa & Cataño, 2005 en su investigacion menciona que: 
Se destacan el destete segregado temprano medicado, el uso de antibióticos, mejorar el medio ambiente y el uso de vacunación. En criaderos infectados se puede prevenir la neumonía utilizando un sistema de manejo todo dentro todo fuera, con higiene y desinfección de las instalaciones de rutina, manteniendo un medio ambiente estable en lo que se refiere a factores ambientales y evitando el contacto con cerdos más grandes. Las vacunas contra Mhp se han convertido en una herramienta muy utilizada por su capacidad de disminuir el impacto económico que este agente produce en la producción de las granjas porcinas. (págs. 82-84)

La vacunación a doble dosis en la maternidad o en el destete es frecuentemente practicado, especialmente cuando la infección con el Mhp ocurre en etapas tempranas de producción. La vacunación de la cerda cumple un rol importante ya que a través de la inmunidad pasiva protege al lechón. En forma práctica, la primera dosis de vacuna contra Mhp se aplica tanto a los 7, 21 o 55 días de edad, de acuerdo a las recomendaciones de los laboratorios y a las prácticas de manejo de cada granja, pudiendo obtener distintas respuestas inmunológicas no solo por los anticuerpos maternos, sino también por la edad de los animales. (Schwatz, 2013)

[bookmark: _Toc490520295]F. ESTOMATITIS VESICULAR

[bookmark: _Toc490520296]F.1 Etiología
	
La enfermedad de acuerdo a Forsek “es causada por un enterovirus de la familia Picornaviridae. El virus es un derivado relativamente reciente del virus humanocoxsackie-B5, con el que tiene gran homología molecular y antigénica”. (2012, pág. 8)
[bookmark: _Toc490520297]
F.2 Diagnóstico diferencial 

Estomatitis vesicular, exantema vesicular del cerdo, fiebre aftosa  (Bermudez, 2012)

[bookmark: _Toc490520298]F.3 Diagnóstico definitivo 
Requiere diagnóstico por laboratorio, según Larson:
Las mejores muestras son el fluido vesicular, que tiene una concentración elevada del virus y/o tejido vesicular (p.e. la piel superficial que hay sobre la vesícula) que también contiene el virus. (2010, párr. 14)
Pueden tomarse muestras de sangre pareadas (es decir, una muestra durante la fase inicial de la enfermedad y una 10 – 14 días después). Las pruebas usadas normalmente son neutralización, fijación de complemento y ELISA. En cerdos, las muestras aisladas positivas serían fuertemente indicativas de infección activa. (Torralbo, Borge, & Carbonero, 2015)
[bookmark: _Toc490520299]F.5 Síntomas y lesiones 

Súbita aparición de cojera en varios animales de un grupo en estrecho contacto, se paran con el lomo arqueado o se niegan a moverse aún en presencia de alimentos. los animales jóvenes son los más gravemente afectados, aumento de la temperatura del cuerpo de 2-4°c. (Williams, 2007)
	
Schwatz menciona que:
Las vesículas aparecen en el hocico y a lo largo de la banda coronaria, así como en los espacios interdigitales de los pies, y rara vez en el epitelio de cavidad bucal, la lengua y los pezones, la ruptura de las vesículas provoca erosiones de la piel de los miembros y las bandas coronarias de los pies. se pueden desprender las almohadillas plantares. los cerdos, en particular los jóvenes, pueden perder el casco córneo, la recuperación se suele producir en un plazo de una semana, con un máximo de 3 semanas, algunas cepas producen solamente síntomas clínicos moderados o son asintomáticas. la formación de vesículas es la única lesión conocida directamente atribuible a la infección. (2013, párr. 97)

[bookmark: _Toc490520300]F.6 Patogenia 

Las lesiones aparecen entre 3 y 11 días después dela introducción del virus mediante ingesta de alimentación contaminada o por contaminación directa con animales infectados. 
Agrocalidad afirma: 
Este tiempo se reduce a 2-3 días en el caso de inoculación experimental. La aparición de fiebre coincide con el desarrollo de viremia (presencia de virus en circulación). El pico de viremia ocurre 2-4 días después de la exposición al virus y tiene una duración aproximada de seis días, sin embargo, el VEVC puede persistir durante más de 10 días en los tejidos del hocico, lengua, rodete coronario, músculo cardíaco y sistema nervioso central. Es frecuente la aparición de meningoencefalitis no supurativa en el cerebro, tálamo y lóbulos olfatorios. En el endocardio y miocardio se da una reacción inflamatoria seguida de necrosis. (Agrocalidad, 2010) 

[bookmark: _Toc490520301]F.7 Tratamiento 

No hay tratamiento específico. Los antibióticos pueden impedir la infección secundaria de tejidos escoriados (Agrocalidad, 2010)

[bookmark: _Toc490520302]F.8 Control y profilaxis  

Cuarentena estricta, eliminación de cerdos infectados y de cerdos que han estado en contacto con estos, prohibición de alimentar con desechos procedentes de naves o aeronaves, cocción completa de los desechos, control de los desplazamientos de cerdos y de los vehículos utilizados para transportarlos y desinfección a fondo de los locales, los vehículos de transporte y el equipo. (Produccion la Pampa Argentina, 2011)


[bookmark: _Toc490520303]8.2 ENFERMEDADES PARASITARIAS DE LOS CERDOS 

[bookmark: _Toc490520304]A. OESOPHAGOSTOMIASIS

[bookmark: _Toc490520305]A.1 Etiología  
Es una enfermedad parasitaria causada por Oesophagostomum dentatum que es un género de gusanos redondos (nematodos). (Bayer Heatlh Care, 2010)

[bookmark: _Toc490520306]A.2 Localización 
El órgano predilecto es el intestino grueso (colon); las larvas se encuentran en nódulos entre el estómago y el intestino grueso. (Quiroz, 2007)

[bookmark: _Toc490520307]A.3 Descripción geográfica
Es una enfermedad parasitaria cosmopolita. (Ballweber, 2016) 

[bookmark: _Toc490520308]A.4 Lesiones  
Las larvas infectivas perforan la pared intestinal y el hospedador responde a esta herida produciendo nódulos del tamaño de un guisante (J, Wilbert Trejo, & Belmar1, 2013)

[bookmark: _Toc490520309]A.5 Síntomas clínicos 
Fiebre, pérdida de apetito, pérdida de peso, colitis, fuerte diarrea acuosa o mucosa y anemia (Ramos, 2011)

[bookmark: _Toc490520310]A.6 Diagnóstico 
Las heces de los huevos específicos con membranas típicamente delgadas confirman el diagnóstico por método de flotación. (Merial, 2009)

[bookmark: _Toc490520311]A.7 Prevención 
Eliminar el estiércol y procurar que los establos estén secos. El control puede establecerse atreves de un tratamiento antihelmíntico sistemático, estratégico y táctico, teniendo por lo tanto registros de esta actividad. (Quiroz, 2007)

[bookmark: _Toc490520312]A.8 Tratamiento 
La Fenotiacina se utiliza para la fase adulta y contra larvas tisulares, en dosis de 200 a 500 mg/kg, albendazol en dosis de 10mg/kg V.O, fenbendazol en dosis de 7.5 mg/kg, oxfendazol en dosis de 5 mg/kg V.O son eficaces contra estos helmintos. (Junqueras, 2016) 

[bookmark: _Toc490520313]B. HYOSTRONGYLOSIS

[bookmark: _Toc490520314]B.1 Etiología  
Es una enfermedad parasitaria causada por Hyostrongylus Rubidus que es un género de gusanos redondos (nematodos). (Bayer Heatlh Care, 2010)

[bookmark: _Toc490520315]B.2 Localización 
Penetran al huésped como larvas en los alimentos y se ubican en el interior de las glándulas gástricas, permaneciendo hasta adultos. Algunos adultos retornan a la luz del estómago, mientras que otros pueden permanecer en las glándulas durante meses, formando característicos nódulos. En estos hay copulación y puesta de huevos. (Quiroz, 2007)

[bookmark: _Toc490520316]B.3 Descripción geográfica
Es un parasito gastrointestinal ampliamente distribuido en todo el mundo, y representa un parásito común en cerdos de traspatio, siendo raro su presencia en explotaciones intensivas. (Rodriguez, 2016)

[bookmark: _Toc490520317]B.4 Lesiones
Las larvas producen nódulos en la mucosa estomacal que llevan a la destrucción parcial del tejido glandular. Los adultos chupan sangre y producen gastritis, a veces ulcerosa o catarral, con abundante producción de mucus. (Junqueras, 2016)

[bookmark: _Toc490520318][bookmark: _Toc490520319]B.5 Síntomas clínicos 
Los parásitos causan irritación e inflamación, que deriva en una gastritis. Una infestación severa llega a causar anemia, baja tasa de crecimiento, perdida de condición corporal, pie de cría de bajo peso y ocasionalmente pueden presentarse episodios con diarreas. (Florez, Siabato, & Fabián Reyes, 2012)

[bookmark: _Toc490520320]B.6 Diagnóstico 
Debe confirmarse por el examen de los huevos específicos, examen por el método de flotación. (Cordero & Martínez., 2007)

[bookmark: _Toc490520321][bookmark: _Toc490520322]B.7 Prevención 
Retirar las heces con frecuencia y proporcionar un suelo seco. Muestrear cerdos en crecimiento y desparasitarlos para asegurar un índice de conversión óptimo, pero tener en cuenta que las larvas que se encuentran en las paredes del estómago no se ven afectadas por los medicamentos. (Mansillas, 2015)
[bookmark: _Toc490520323]
B.8 Tratamiento 
Albendazol, fenbendazol, oxfendazol son eficaces contra estos helmintos la ivermectina es eficaz contra los adultos. (Villaroel, 2014)


	
[bookmark: _Toc490520324]C. ASCARIASIS 
[bookmark: _Toc490520325]C.1 Etiología 
[bookmark: _Toc490520326]Es una enfermedad causada por Ascaris suum que es un endoparásito nematodo. (Gelvez, 2007)

[bookmark: _Toc490520327]C.2 Localización 
El órgano predilecto es el intestino delgado (Fabela, 2015)

[bookmark: _Toc490520328]C.3 Descripción geográfica
[bookmark: _Toc490520329]Es una geohelmintiasis de distribución mundial que se presenta en climas húmedos, tropicales y templados. (Eckell, 2006)

[bookmark: _Toc490520330]C.4 Lesiones
Es el helminto más dañino en porcinos provoca dalos en el hígado el pulmón y principalmente provoca la obstrucción del intestino o de los conductos biliares. (Delgado, 2011)

[bookmark: _Toc490520331]C.5 Síntomas clínicos 
[bookmark: _Toc490520332]Los animales afectados presentan una respiración abdominal, que se asemeja al hipo. Además de los signos respiratorios, los animales presentan un rendimiento muy bajo y pérdida de peso. Puede producirse la detención permanente del crecimiento en cerdos de 4 meses a 5 meses de edad. (Reyna, 2008)

[bookmark: _Toc490520333]C.6 Diagnóstico 
La detección de huevos tìpicos en las heces mediante la técnica de flotación y la aparición ocasional de adultos en las heces o su identificación tras sacrificio y necropsia. (Sanchez J. M., 2008)

[bookmark: _Toc490520334]C.7 Prevención 
La destrucción de larvas migratorias es difícil de lograr. Por ello es muy importante tomar medidas para prevenir que los cerdos ingiera huevos infectivos, sobre todo en lo referente a la higiene de las porquerizas, sacar diariamente todo el estiércol de las parideras y retirar la cama, limpieza de ropas y calzado de las personas que atienden la explotación, no debe usarse materias fecales como fertilizantes, a menos que se traten por fermentación oporagentes químicos. no permitir que ingieran alimentos en descomposición. (Sanchez J. , 2009)

[bookmark: _Toc490520335]C.8 Tratamiento 
Los compuestos de elección para las infestaciones por ascáridos en cerdos pueden ser imidazoles, benzimidazoles por vía oral, administrándolos con los alimentos. Levamisol (levamisol clorhidrato) en dosis de 7,5 mg/kg por vía subcutánea, como solución, en dosis de 8 mg/kg, o mezclado con los alimentos a 0,72 g/kg en tratamientos a piaras. Tetramisol (tetramisol clorhidrato) en dosis de 15 mg/kg por vía oral. Como aditivo alimentario, se emplea en cantidades de 5 kg por cada 500 de alimento. Fenbendazol en dosis de 5 mg/kg o mezclado con el alimento. Cambendazol debe administrarse una dosis mínima de 20 mg/kg. Sales de Piperacina. Adipato de piperacina en dosis de 300 a 400 mg/kg por vía oral. Otras sales utilizadas son el citrato de piperacina, el sulfato de piperacina, el clorhidrato de piperacina y el ácido carboditiónico de piperacina. (Suquilema, 2010)

[bookmark: _Toc490520336]D. TRICHURIOSIS 

[bookmark: _Toc490520337]D.1 Etiología 
La tricuriosis del cerdo es producida por el nematodo Trichuris suis (Gilbert, 2015)

[bookmark: _Toc490520338]D.2 Localización 
El órgano predilecto es el intestino grueso (ciego y colón). (Gonzales B. , 2016)

[bookmark: _Toc490520339]D.3 Descripción geográfica
Se encuentran en todo el mundo, pero preferentemente en los climas húmedos y cálidos. Son muy poco comunes o inexistentes en regiones áridas, muy calurosas o muy frías. (Iowa State University, 2005)

[bookmark: _Toc490520340]D.4 Lesiones  
En ciego y colon se va a producir una inflamación catarral de aguda a crónica, pudiendo aparecer ulceraciones, petequias y un gran infiltrado celular, junto a heces mucosas, diarreicas, malolientes y a veces hemorrágicas. (Frontera., y otros, 2008)

[bookmark: _Toc490520341]D.5 Síntomas clínicos 
Hay una pérdida del crecimiento, con bajo índice de transformación, mal aspecto de la piel y general, anorexia, vientre encogido por dolor cólico, diarrea acuosa o sangrienta, colitis,  edemas en zonas bajas del cuerpo, prolapso rectal y muerte. (Frontera., y otros, 2008)

[bookmark: _Toc490520342]D.6 Diagnóstico 
Examen coproparasitario, técnica de flotación (Morchón & Simon, 2010)

[bookmark: _Toc490520343]D.7 Prevención 
Aplicar medidas de control generales (Limpieza y desinfección de porquerizas y procurar que los corrales estén secos, recoger a diario lo antes posible los excrementos, y desinfectar el corral) La erradicación resulta difícil porque los huevos pueden permanecer infectantes en el suelo durante 6 años.  Se recomienda la administración de antihelmínticos 1 o 2 semanas antes del parto, seguida del paso de las cerdas a parideras adecuadamente desinfectadas. Sólo en un régimen cerrado en un ambiente con piso y paredes de cemento, es posible la erradicación del parásito. (Radostis, Gay, Blood, & Hinchcliff, 2001)

[bookmark: _Toc490520344]D.8 Tratamiento 
Se recomienda el uso de febantel (20 mg/kgpv, una dosis), febendazol (20 – mg /kgpv), una dosis o 10 ppm en el pienso /6 días, ó 7 ppm, 15 días), doramectina (300 µm/kgpv) y moxadectina 1% (0.3 mg/kg im). También diclorvos (30 – 40 mg/kgpv, una dosis o administrado en el pienso al 0.05%, 2 días), aunque es menos activo. La ivermectina (0.9 mg/kgpv, sc) da resultados irregulares, sin embargo, administrados en el alimento 82 ppm durante 7 días) reduce el número de hembras, afecta su fecundidad y detiene el desarrollo de huevos a larvas infectantes. (Radostis, Gay, Blood, & Hinchcliff, 2001)







9. [bookmark: _Toc490520345][bookmark: _Toc412667543]PREGUNTAS CIENTÍFICAS.
Para el desarrollo del proyecto investigativo se han planteado las siguientes preguntas científicas: 
· ¿A través de la revisión científica se podrá determinar los resultados más relevantes en cuanto a la prevalencia de enfermedades infecciosas y parasitarias en porcinos en la provincia de Tungurahua? 
Se determinó a consecuencia de la revisión científica bibliográfica la prevalencia tanto las enfermedades infecciosas y parasitarias en provincia de Tungurahua, mediante el análisis y obtención datos de fuentes de información según los objetivos planteados.

· ¿Mediante los datos obtenidos se podrá determinar los resultados de mayor prevalencia de las enfermedades infecciosas y parasitarias en porcinos en el periodo 2010-2015 en la provincia de Tungurahua?
Mediante la obtención de datos obtenidos de los diferentes organismo y entidades, se puso conocer la prevalencia de enfermedades infecciosas y parasitarias en el periodo 2010-2015 en la provincia de Tungurahua, además de los datos obtenidos de los exámenes coprológicos, que permitieron conocer la situación actual de la prevalencia de las enfermedades parasitarias. 
10. [bookmark: _Toc490520346]METODOLOGÍAS
Para el desarrollo del proyecto investigativo se han planteado las siguientes metodologías: 
Tipo de investigación 
· Documental:
En la presente investigación se analizó la información escrita existente en informe técnicos, documentos científicos, sobre las enfermedades infecciosas y parasitarias de los porcinos, en la provincia de Tungurahua; con el propósito de conocer los estudios y contribuciones científicas.
· Campo:
La presente investigación se realizó en los cantones rurales de la provincia de Tungurahua, de la cual obtuvimos 200 muestras de heces de cerdos. 

Técnicas de investigación:

[bookmark: _Toc473667908]Exámenes de laboratorio.
	
Este proyecto se realizó exámenes coprológicos a los cerdos traspatio de los cantones rurales de la Provincia de Tungurahua 

Instrumentos de investigación:

Registros:
Para realizar mi proyecto de investigación se obtuvo la información mediante el diagnostico de registros.

Muestreo aleatorio simple 

La toma de muestras de heces de los cerdos traspatio se realizó como muestreo aleatorio simple, es decir se tomó 200 muestras al azar, en la provincia de Tungurahua. (Anexo 6)



















11. [bookmark: _Toc490520347]ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

[bookmark: _Toc490520348]11.1 PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PORCINAS EN EL ECUADOR 

[bookmark: _Toc490426061]Tabla 1: número de casos registrados entre el periodo 2010-2015
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Mycoplasma 
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	PEDV 
	8
	0
	0
	0
	0
	0

	PPC
	0
	53
	447
	183
	315
	270

	Estomatitis vesicular
	7
	0
	1
	1
	0
	0


Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016


[bookmark: _Toc488651193]Gráfico 1: Prevalencia de enfermedades infecciosas en el Ecuador


Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016


En el Ecuador durante el periodo 2010-2015, la enfermedad infecciosa con mayor prevalencia es la Peste Porcina Clásica con 1268 casos registrados, seguida por la Estomatitis vesicular con 9 casos registrados, PEDV con 8 casos registradas, mientras que la Mycoplasma fue la de menor prevalencia con 2 casos registrados.
11.2 [bookmark: _Toc490520349]PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PORCINAS EN TUNGURAHUA 


[bookmark: _Toc490426062]Tabla 2: Número de porcinos enfermos y población durante el año 2010
	Enfermedad 
	N° de animales enfermos
	Total de la población 
	Prevalencia 

	PPC
	0
	
64496
	0

	Mycoplasma
	1
	
	0.0000155

	Erisipela 
	0
	
	0



Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016


[bookmark: _Toc488651194]Gráfico 2: prevalencia de enfermedades infecciosas en Tungurahua durante el 2010


Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016

En el año 2010 la Mycoplasma tuvo mayor prevalencia con (0.0000155), seguida de PPC está en segundo lugar con un (0.00) y finalmente esta erisipela con (0.00) de prevalencia. 





[bookmark: _Toc490426063]Tabla 3: Número de porcinos enfermos y población total durante el año 2011
	Enfermedad 
	N° de animales enfermos
	Total de la población 
	Prevalencia 

	PPC
	2
	
41133
	0.000049

	Mycosplasma
	0
	
	0

	Erisipela 
	1
	
	0.000025



Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016


[bookmark: _Toc488651195]Gráfico 3: Prevalencia de enfermedades Infecciosas en Tungurahua durante el 2011


Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016

En el año 2011 la enfermedad con mayor prevalencia fue la Peste Porcina Clásica (0.000049), seguida de Mycoplasma y Erisipela con una prevalencia de (0.000025).








[bookmark: _Toc490426064]Tabla 4: Número de porcinos enfermos y población total durante el año 2012
	Enfermedad 
	N° de animales enfermos
	Total de la población 
	Prevalencia 

	PPC
	8
	
32383
	0.00025

	Mycoplasma
	0
	
	0

	Erisipela 
	0
	
	0



Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016



[bookmark: _Toc488651196]Gráfico 4: Prevalencia de enfermedades infecciosas en Tungurahua durante el 2012

Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016


En el año 2012 la Peste Porcina Clásica tiene una prevalencia con un (0.00025), seguida de Mycoplasma con un (0.00) de prevalencia al igual que la erisipela. 









[bookmark: _Toc490426065]Tabla 5: Número de porcinos enfermos y población total durante el 2013
	Enfermedad 
	N° de animales enfermos
	Total de la población 
	Prevalencia 

	PPC
	5
	
29830
	0.000168

	Mycoplasma
	0
	
	0

	Erisipela 
	0
	
	0



Fuente: OIE 2016.
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016


[bookmark: _Toc488651197]Gráfico 5: Prevalencia de enfermedades infecciosas en Tungurahua durante 2013

Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016


En el año 2013 la Peste Porcina Clásica tuvo mayor prevalencia con (0.000168), seguida por Mycoplasma con (0.00), y al final con la Erisipela igualmente con (0.00).













[bookmark: _Toc490426066]Tabla 6: Número de porcinos enfermos y población total durante el 2014
	Enfermedad 
	N° de animales enfermos
	Total de la población 
	Prevalencia 

	PPC
	6
	
68323
	0.000088

	Mycoplasma
	0
	
	0

	Erisipela 
	0
	
	0



Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016


[bookmark: _Toc488651198]Gráfico 6: Prevalencia de enfermedades infecciosa en Tungurahua durante el 2014


Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016

En el año 2014 la Peste Porcina Clásica tuvo mayor prevalencia con (0.000088), seguida de Mycoplasma con una prevalencia de (0.00) y el final Erisipela con (0.00). 










[bookmark: _Toc490426067]Tabla 7: Número de porcinos enfermos y población total durante el 2015
	Enfermedad 
	N° de animales enfermos
	Total de la población 
	Prevalencia 

	PPC
	11
	
65121
	0.000169

	Mycoplasma
	0
	
	0

	Erisipela 
	0
	
	0


Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016


[bookmark: _Toc488651199]Gráfico 7: Prevalencia de enfermedades infecciosas en Tungurahua en el 2015



Fuente: OIE 2016. Inec 2016
Elaborado por: Eduardo Ruiz, 2016

Análisis de resultados 

En el año 2015 la Peste Porcina Clásica tuvo mayor prevalencia con (0.000169), seguida de la Mycoplasma con una prevalencia de (0.00) y al final la Erisipela igualmente con (0.00).



[bookmark: _Toc490520350]11.3   PARASITOS ENCONTRADOS EN TUNGURAHUA MEDIANTE TECNICA DE FLOTACION 


Análisis de resultados 
Mediante la técnica de flotación se determinó que los principales huevos de parásitos en los cerdos traspatio de los cantones rurales son, Oesophagostomum dentatum con un 70%, seguido de Hyostrongylus con un 18%, coccideas con un 7%, luego Trichuris cn un 4%, y finalmente Ascaris y Arduena con 1% y 0% respectivamente. 







[bookmark: _Toc490520351]11.4 CARGA PARASITARIA 


Análisis de resultados 

De las muestras obtenidas de los cerdos traspatio de los cantones rurales de la provincia de Tungurahua se encontró que un 95% de las muestras contienen más de 5 parásitos, seguida con un 2% las muestras que contienen 4 parásitos, las muestras con 3 parásitos, 5 parásitos, y un parásito corresponden a 1% cada uno. 











[bookmark: _Toc490520352]11.5 EDAD DE LOS CERDOS



Análisis de resultados 

De las muestras obtenidas se determinó que un 34% de los cerdos tienen una edad de más de un año, seguida de un 17% con cerdos entre 5 a 8 meses de edad, un 16% cerdos entre 4 a 5 meses de edad, un 15% corresponden a cerdos entre 3 a 4 meses de edad, y finalmente un 4% cerdos entre 2 a 3 meses de edad. 











[bookmark: _Toc490520353]11.6 PORCENTAJE DE ANIMALES PARASITADOS 






Análisis de resultados 
Un total de 71 % de las muestras obtenidas corresponde a hembras mientras que un 29 % corresponde a machos. 

DISCUSIÓN: 
En una investigación realizada por Bocanegra, 2005, en Colombia un total de 78 % de los animales pasan por un cuadro de infestación parasitaria, estos datos son similares a los obtenidos en nuestra investigación, esto nos da a entender que la falta de un control sanitario hace posible la proliferación de los parásitos en cualquier ambiente y sector que vivan y tengan un huésped donde poder vivir.





12. [bookmark: _Toc490520354]PRESUPUESTO PARA LA ELABORACIÓN DEL PROYECTO.
Tabla N°7
	
	PRESUPUESTO PARA LA ELABORACIÓN DEL PROYECTO

	Recursos
	Cantidad
	Unidad
	V. Unitario
	Valor Total

	
	
	
	$
	$

	Calculadora 
	1
	1
	15.00
	$ 15.00

	Flash memory
	1
	1
	8.00
	$ 8.00

	Material Bibliográfico y fotocopias.

	Resma de papel bond 
	2
	500/hojas
	0,01
	$ 7.00

	Esferos 
	5
	Unidad 
	0,45
	$ 2.50

	Anillados
	3
	Unidad 
	2,5
	$ 10.00

	Copias 
	200
	Unidad 
	0,015
	$ 17.50

	Impresiones 
	300
	Unidad
	0,1
	$ 50.00

	Horas de internet 
	150
	30 días  
	0,60
	$ 180.00

	Exámenes de Laboratorio
	200
	1
	2
	$400

	Gastos Varios 

	Trasporte 
	20
	5 veces/mes
	10,00
	$ 200.00

	Alimentación 
	40
	5 veces/mes 
	2,50
	$ 100.00

	Otros Recursos 
Gastos extras improvisos
	
	
	
	$ 60.00

	Sub Total
	$ 1050.00

	10%
	$ 105.00

	TOTAL
	$ 1115.00


	Elaborado: Eduardo Ruiz 
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Anexos:
 
Anexo 1: 

AVAL DE TRADUCCIÓN

En calidad de Docente del Idioma Inglés del Centro de Idiomas de la Universidad Técnica de Cotopaxi; en forma legal CERTIFICO que: La traducción del artículo científico al Idioma Inglés presentado por el señor maestrante: RUIZ GUTIERREZ EDUARDO PATRICIO, cuyo título versa “ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS PRESENTES EN PORCINOS EN LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA”, lo realizo bajo mi supervisión y cumple con una correcta estructura gramatical del Idioma.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo al peticionario hacer uso del presente certificado de la manera ética que estimaren conveniente.


Latacunga, julio del 2017



Atentamente,
Msc. Alison Mena Barthelotty
DOCENTE CENTRO DE IDIOMAS
C.C. 0501801252






Anexo 2:

	DATOS DEL PROPIETARIO	

	NOMBRES:
	APELLIDOS:


	
DIRECCIÓN:

	
TELÉFONO: 


	DATOS DEL PACIENTE

	NOMBRE:

	ESPECIE:


	RAZA:

	EDAD:


	PESO:

	SEXO:

	HÁBITAT:

	COLOR:

	

	FECHA DE NACIMIENTO:  

	SEÑAS PARTICULARES:

	N° IDENTIFICACIÓN:


	VACUNA:
	DESPARASITANTE:

	
	


	RESULTADO DE LA OBSERVACIÓN EN EL LABORATORIO:
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Anexo 6 
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2010	Mycoplasma	PEDV	PPC	Estomatitis vesiculas 	1	8	0	7	2011	Mycoplasma	PEDV	PPC	Estomatitis vesiculas 	1	0	53	0	2012	Mycoplasma	PEDV	PPC	Estomatitis vesiculas 	0	0	447	1	2013	Mycoplasma	PEDV	PPC	Estomatitis vesiculas 	0	0	183	1	2014	Mycoplasma	PEDV	PPC	Estomatitis vesiculas 	0	0	315	0	2015	Mycoplasma	PEDV	PPC	Estomatitis vesiculas 	0	0	270	0	




Prevalencia	PPC	Mycoplasma	Erisipela	0	1	0	0	



Prevalencia 

N° animales	PPC	Mycoplasma	Erisipela	2	0	1	



Prevalencia	PPC	Mycoplasma	Erisipela 	8	0	0	


Prevalencia 

Valores Y	PPC	Mycoplasma	Erisipela	5	0	0	


Prevalencia

Valores Y	PPC	Mycoplasma	Erisipela 	6	0	0	


Prevalencia

Valores Y	PPC	Mycoplasma	Erisipela	11	0	0	


Parásitos de Tungurahua


OESOFAGOSTHOMUS	COOCIDEAS	HYOSTRONGYLUS	TRICHURIS	ASCARIS	ARDUENA	3552	382	898	183	33	1	

CARGA PARASITARIA








1P	2P	3P	4P	5P	(+) de 5.P	3	1	3	3	1	189	
EDAD DE  LOS CERDOS

EDAD DE  LOS CERDOS	CANTIDAD	
2 a 3	3a 4	4 a 5	5 a 8 	8 a 10	1 año o mas	12	46	49	50	43	104	


Animales parasitados 	
animales parasitados	animales no parasitados 	0.98	0.02	
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