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Introducción 

La influenza porcina se describió por primera vez en Estados Unidos en 1918, 
simultáneamente a un brote grave de gripe humana. Sin embargo, Europa permaneció exenta 
de la enfermedad hasta 1976, año en que aparecieron en el norte de Italia brotes que se 
relacionaron con virus de tipo H1N1 calificados como “americanos”. A partir de 1979, el virus 
circuló ampliamente por varios países europeos. Estos focos estaban relacionados con cepas 
H1N1 de origen aviar que se calificaron como virus H1N1 “europeo”.  En España, la influenza 
no surgió hasta 1981, año en que se registraron varios focos en Vic, que correspondían al 
subtipo H1N1. La presencia de cepas H3N2 no se identificó en nuestro país hasta 1986. Estas 
cepas que produjeron brotes muy agudos se extendieron a parte de la geografía nacional 
(Sanjuan et al. 1993). 

En el año 1990 se publicó la tesis de Eduardo Yus Respaldiza que resume muy bien la situación 
de la influenza porcina a finales de los 80 en nuestro entorno 
(http://www.mastesis.com/tesis/estudio+etiologico+y+epidemiologico+de+la+influenza+porci
na+:32861). Sin embargo, a partir de los años 90 la influenza porcina recibió poca atención en 
el sector porcino de nuestro país, con la excepción de algunas empresas y grupos de 
investigación. Al menos, ese período tiene poca presencia en las búsquedas que realicemos en 
internet. Sin embargo, si hacemos una búsqueda en Google, nos aparecerán numerosas citas 
relativas a 2009, año de la difusión del virus H1N1 pandémico que tuvo una gran repercusión 
en los medios y, por ende, en la sociedad. Lamentablemente, en aquéllos momentos se 
empezó a relacionar la enfermedad con el ganado porcino, de ahí la respuesta a las búsquedas 
con los términos “gripe porcina”. Este error fue corregido por los  medios de comunicación 
pasando a denominarse  “Gripe A” y siendo hoy en día conocido en los medios profesionales 
como virus pandémico H1N1 (http://es.wikipedia.org/wiki/Gripe_porcina) . Curiosamente, se 
han descrito posteriormente brotes por este virus en granjas porcinas que se han relacionado 
con contagio de los animales a partir de los humanos (Howden et al. 2009). 

No resulta extraño  que, a partir de los casos descritos, se haya establecido un paradigma de 
que el virus influenza va asociado a brotes agudos, con alta morbilidad y baja mortalidad que 
infecta a algunas granjas dejando tras su paso animales inmunizados. Se nos ha quedado 
grabado ese dicho común entre los profesionales de que  “la gripe dura siete días sin 
tratamiento y una semana con aspirina”. Sin embargo, no hay que olvidar que la estructura y 
el censo de la población porcina ha cambiado mucho a nivel mundial, y España no es 
precisamente una excepción, lo cual sin duda ha tenido una repercusión en la adaptación de 
este virus tan cambiante al cerdo y en su presentación epidemiológica y clínica. Este 
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documento está encaminado a llamar la atención en este sentido y a tratar de desvelar el 
cambio de paradigma. 

¿Por qué la influenza porcina recibe poca atención en nuestro país? 

Hay varias formas de poner en evidencia la importancia que se presta a la influenza porcina, 
como por ejemplo: 

‐ El número de artículos científicos o de revisión publicados sobre la misma, así como tesis 
doctorales. 

‐ Lo que se habla de la misma en los congresos. 
‐ Los recursos dedicados a investigación. 
‐ El grado de utilización de vacunas, disponible a través de VETERINDUSTRIA. 

Este ejercicio lo podemos hacer de forma absoluta, es decir saber directamente lo que se hace en 
España y de forma relativa, comparándonos con países de nuestro entorno europeo o con países 
de referencia en porcino, como son los Estados Unidos. 

En este sentido, nos consta por congresos internacionales que en USA se está dando una 
importancia creciente a la influenza, y no precisamente desde 2009 sino desde unos años antes 
(Gramer, 2009). Según parece, las cepas allí aisladas difieren de las europeas. Un buen referente 
de lo que se está haciendo al otro lado del Atlántico  son las publicaciones en congresos tales 
como la AASV,  la IPVS y la Al Leman Conference. Así, tenemos constancia  de los estudios que se 
están llevando en la Universidad de Minnesota que, sin duda, van a tener una gran repercusión en 
el conocimiento de esta enfermedad. Vale la pena mencionar aquí las recientes publicaciones de 
nuestras compatriotas Anna Romagosa (Romagosa et al., 2011) y  Montse Torremorell ( Torre‐
morell et al., 2012 ) al respecto. En lo relativo  a Europa, disponemos de informaciones sobre 
mercados de vacunas europeos, y nos consta que hay países muy sensibilizados a esta enfermedad 
desde hace años como son: Bélgica, donde se han realizado estudios muy valiosos  en Gante; 
Holanda, Dinamarca, Alemania y Francia. Sin embargo, hay países como el nuestro donde se 
presta poca atención a esta enfermedad, con la honrosa excepción de algunas instituciones, 
equipos de investigación públicos, entre los que destaca el CRESA que se muestra muy activo en 
los últimos años al respecto, y privados, así como un reducido elenco de profesionales de campo. 
En los años 80, la situación era diferente ya que con los primeros brotes agudos algunos 
laboratorios farmaceúticos se esforzaron en desarrollar vacunas para ayudar a controlar las 
pérdidas producidas por la enfermedad. Sin embargo, hoy se presta muy poca atención en el 
campo a la gripe porcina; aunque esta situación puede cambiar, y de hecho ya ha empezado a 
cambiar, por las razones que señalaremos más adelante. La respuesta a la pregunta formulada en 
este apartado puede estar, de forma individual, en el pensamiento del lector. Sin duda, que 
muchos de vosotros pensaréis que es debido a poca presencia o a ausencia de impacto en los 
resultados técnicos y económicos de las explotaciones. Sin embargo, me consta que hay quien se 
toma esta enfermedad mucho más en serio; pero, si hacemos caso a las estadísticas, 
comprobaremos que es una franca minoría. Obviamente, y sin temor a equivocarnos, podemos 
afirmar que la razón principal es que la influenza no se percibe como un problema real, salvo 
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honrosas excepciones, y me atrevo a afirmar, que ni  tan siquiera como una amenaza a pesar de la 
reciente pandemia y de la atención de las autoridades sanitarias. 

¿Por qué se le debe prestar más atención? 

Hay varias razones, algunas podríamos calificarlas de remotas y otras más próximas. Pasemos a 
analizarlas. La influenza es una zoonosis, el cerdo es considerado como un “puente” o  “crisol” 
entre especies, que puede hacer que cepas adaptadas a las aves pasen a la población humana 
(Gramer, 2009). El reciente brote de pandemia fue un aviso en este sentido; aunque ya hemos 
dicho que, en realidad, en este caso el cerdo fue el receptor más bien que el transmisor. Sin 
embargo, no cabe duda que merced a ese potencial riesgo la situación de la influenza en las 
poblaciones porcinas es motivo de máxima preocupación para las autoridades sanitarias y para los 
científicos. De ahí su implicación en las sucesivas ediciones de ESNIP (European Surveillance 
Network for Influenza in Pigs‐ http://www.esnip3.com/) .  Pero es evidente que esas causas 
remotas no calan en el veterinario ni en el ganadero medio, salvo por el riesgo de que puedan 
impactar  en el mercado de la carne porcina. La última vez, afortunadamente, no llegó a provocar 
una situación catastrófica, pero la amenaza está ahí. 

Veamos pues algunas razones más próximas: 

‐ Alta seroprevalencia de la enfermedad 

Es sabido por estudios epidemiológicos de más o menos reciente publicación (Maldonado et al., 
2006; Fraile et al., 2010 ) que hay una alta seroprevalencia de los tres subtipos característicos: 
H1N1, H3N2 y H1N2, este último de más reciente aparición en Europa. Curiosamente, en la 
encuesta serológica realizada por investigadores del CRESA, se trataba de explotaciones con 
problemática respiratoria y se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 
presencia de anticuerpos frente a este virus y lesiones pulmonares. Sin embargo, se puede 
argumentar que los estudios epidemiológicos son meramente indicativos y no prueban la 
implicación etiológica del citado virus. 

‐ Diagnóstico problemático 

Dice el saber popular que “lo que no se conoce no se diagnostica” y también es común entre los 
profesionales el dicho de que “si buscas algo, acabas encontrándolo”. Pues bien, la gripe porcina 
no es ajena a estos “postulados”.  Decir que la gripe no se conoce puede parecer insensato, pero 
seguidamente intentaré argumentar mi percepción del problema. Durante los últimos años 
(podemos hablar de los 20 o de los 10, según el caso), los problemas sanitarios del porcino que nos 
han estado preocupando han sido el PRRS y la circovirosis, fundamentalmente. Esta última 
enfermedad nos ha dejado de preocupar gracias al éxito de las vacunas para su control. 
Curiosamente, ambos procesos son altamente prevalentes, hasta el punto que  los encontramos 
incluso  donde no  esperábamos si realizamos las pautas habituales de diagnóstico (serología, 
PCR).  Esto ha podido ser una de las causas esenciales de que en un momento determinado se 
sobrevalorara el PRRS y, contrariamente, se infravalorara el PCV2. Sin embargo, la llegada de las 
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vacunas ha permitido poner a este último en su sitio. Ahora bien ¿está el PRRS realmente 
sobrevalorado? La seroprevalencia es alta y es frecuente encontrar animales virémicos, 
especialmente en las transiciones. No hace falta ir muy atrás en el tiempo para recordar que el  
control  del PCV2 nos ha desengañado de situaciones que achacábamos al PRRS. Obviamente, no 
prentendemos decir que el PRRS no dé lugar a problemas; pero quizás le estemos imputando más 
de lo que le corresponde por lo acostumbrados que estamos a diagnosticarlo (detectarlo) y por el 
paradigma que tenemos sobre esta enfermedad.  Por el contrario, con el virus de la influenza nos 
encontramos con varios problemas para su diagnóstico,  a pesar de su elevada seroprevalencia en 
los estudios mencionados: 

‐ El primer problema es la gran variabilidad genética y antigénica del virus (Gramer, 2009) 
que, unido a la escasa disponibilidad de pruebas serológicas en los laboratorios 
comerciales (ELISA’s) y al irregular rendimiento de estas (ELISA e IH) (Daniels et al,  2003; 
Barbé et al, 2009; Torremorell et al, 2012), además de su coste relativamente elevado, nos 
ha situado en una posición a medio camino entre su dificultad de interpretación y la 
renuncia a su utilización. 

‐ El segundo escollo se basa en una propiedad inherente a este virus, y que lo diferencia de 
la mayoría de virus con los que nos enfrentamos en porcino, consistente en que el virus no 
produce viremia en porcino, replicándose en los epitelios de las vías respiratorias altas y 
bajas. Por tanto, las muestras de sangre no nos sirven, teniendo que recurrir al 
escobillonaje nasal, algo a lo que estamos poco habituados. Además el periodo de 
“presencia del  virus” se limita a 7‐9 días siendo necesario muestrear animales en su fase 
aguda, con fiebre alta, para tener éxito en su detección, por inmunocromatografía (Flu‐
kit), aislamiento o RT‐PCR. Además, durante mucho tiempo, el aislamiento se realizaba 
casi exclusivamente con fines de investigación y la RT‐PCR es una técnica que está 
disponible a “gran escala” desde hace relativamente poco tiempo. 

‐ Generalmente, se sospecha de gripe cuando hay cuadros de tipo agudo, en los que se ven 
muchos animales afectados a la vez y no se presta atención en caso de cuadros más 
solapados o enzoóticos. 

‐ La existencia de otros agentes patógenos que actúan en al área respiratoria y son 
altamente prevalentes: PRRS, micoplasma, APP,… 

‐ En el campo, cuando se realizan necropsias, se puede confundir fácilmente las lesiones de 
la influenza, en su forma aguda, con las de micoplasma o incluso con pleuroneumonía 
cuando se encuentran adherencias, las cuales pueden detectarse en animales que llegan al 
matadero (Fraile et al., 2010 ) 

Todas las razones expuestas contribuyen, en mayor o menor medida, a que no se dé a la influenza  
en España la importancia que se le da en otros países de nuestro entorno, salvo contadas  
excepciones. 

Formas endémicas de la influenza (o un cambio en el paradigma) 

Veamos al punto al que hemos llegado que se caracteriza por los siguientes hechos: 
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‐ En nuestro país hay una alta seroprevalencia de virus gripe, estando representados los tres 
subtipos comunes hoy en día en la población  porcina: H1N1, H3N2 y H1N2. 

‐ A pesar de que se detectan algunos brotes agudos de gripe, son más bien esporádicos. 
‐ La gripe recibe poca atención en nuestro país, no considerándose un problema importante 

de la cabaña porcina. 
‐ Se desconoce el impacto económico de la gripe en las explotaciones. 
‐ A la hora del diagnóstico, este virus recibe poca atención, la cual es captada por otros 

agentes patógenos más o menos prevalentes (PRRS, micoplasma, APP). 
‐ En  países próximos se presta mayor atención a la gripe, siendo en la actualidad 

considerado en el entorno científico como una enfermedad emergente. 
‐ La situación de la gripe porcina resulta interesante por el riesgo que puede suponer para la 

especie humana. 

De lo anterior se puede deducir que hay cierta confusión y algunas aparentes contradicciones con 
respecto a la influenza porcina. Una de ellas es ¿Por qué otros países prestan tanta importancia a 
esta enfermedad y nosotros no? Ya hemos dicho que una razón poderosa es porque no se percibe 
como problema ni como amenaza. Ello contrasta con la atención creciente a nivel mundial. 
Entonces, ¿cómo salimos de este círculo vicioso en el que estamos inmersos? La solución es fácil y 
consiste en aprender a detectar el virus, reconocer la existencia de formas de la gripe que nada 
tienen que ver con los procesos agudos a los que estamos acostumbrados y, en definitiva, cambiar 
nuestras pautas diagnósticas para aprender a colocar a este virus en el lugar que realmente 
debería ocupar. 

El primer paso para ello, es reconocer que no sabemos mucho de la epidemiología de la gripe en 
las poblaciones porcinas en la actualidad, y que por lo tanto es una tarea que no debemos 
despreciar, porque nos podemos llevar notables sorpresas. El segundo paso es que recurramos a 
los medios adecuados de diagnóstico para este virus. El tercero es que, una vez superado el punto 
anterior, incluyamos la gripe en el diagnóstico diferencial  no solo de procesos respiratorios e 
incluso en situaciones de desigualdad de los lotes y retraso en los animales, especialmente en las 
fases de transición (segunda mitad) e inicio del cebo, sino también de problemas reproductivos. 

Con respecto al primer punto, están apareciendo interesantes aportaciones científicas que nos van 
a ayudar a comprender mejor lo que sucede en el campo (Romagosa et al., 2011; Torremorell et 
al., 2012; Martin‐Valls et al., 2012). Además, creemos que todo el aprendizaje por el que hemos 
pasado con otros virus, nos puede facilitar la comprensión e interpretación de lo que nos 
encontremos en el campo. Así, por ejemplo, la formación de subpoblaciones y la dinámica de las 
mismas en las granjas es algo que aprendimos con PRRS y que nos puede ser de gran utilidad. En 
este sentido, hay que tener la mente muy abierta y flexible. De esta forma, hay que saber que la 
gripe se presenta hoy en forma endémica con más frecuencia que la epidémica (Loeffen et al, 
2009). Que los lechones de transición son una diana frecuente para este virus y tienden a generar 
este tipo de situaciones. En ello, sin duda tiene mucho que ver la duración de la inmunidad 
maternal en los mismos, la heterogeneidad en dicha protección de origen materno, debido a la 
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presencia de subpoblaciones en la granja de reproductoras (Torremorell et al. 2012) y la capacidad 
que tiene el virus de infectar animales incluso en presencia de anticuerpos maternales. 

En lo que respecta al segundo y tercer puntos, la puesta a punto de pruebas diagnósticas para el 
análisis de fluidos orales, principalmente en su versión de RT‐PCR, nos está permitiendo desvelar 
no solo la presencia del virus, sino que su prevalencia puede llegar a ser mayor a la del virus PRRS 
en granjas problemáticas (Figura 1). Por otra parte, de esos mismos datos y de la experiencia de 
campo intuimos la importancia que puede tener la circulación conjunta de estos virus en lechones 
jóvenes. Además, en lo que respecta al área reproductiva, es también muy importante aprender a 
diagnosticar el impacto que esta enfermedad tiene tanto en abortos como en cerdas repetidas, 
camadas reducidas y lechones débiles, realizando un buen diagnóstico diferencial con respecto a 
virus que se encuentran siempre en la cabeza de nuestras listas de sospechosos, como es el PRRS. 

Algo se mueve con rapidez 

Si bien nos ratificamos en todo lo anteriormente citado, hemos de reconocer que nuestro sector 
es muy dinámico y abierto a los cambios, máxime cuando dichos cambios suponen un avance 
como el que se está comprobando supone la utilización de los fluidos orales (Ramirez et al., 2012). 
Sin lugar a dudas, los veterinarios de porcino españoles están adoptando rápidamente esta nueva 
metodología, lo  que está contribuyendo enormemente a detectar la presencia del virus de la 
influenza y a tomar conciencia del papel que este virus puede estar jugando en la sanidad de las 
explotaciones porcinas en sus nuevas formas de presentación.   

En conclusión, a pesar de la poca atención que ha recibido hasta ahora la influenza porcina entre 
la gran mayoría de los profesionales del sector, hay varias razones para pensar que esta 
enfermedad es mucho más importante de lo que parece. La disponibilidad de nuevas técnicas para 
su diagnóstico y el mayor conocimiento de la epidemiología y patogenia de esta entidad suponen 
una gran ayuda para desterrar las viejas ideas que plantean la gripe porcina  como un proceso 
agudo de corta duración y escaso impacto económico. La alta seroprevalencia de la enfermedad, 
la descripción de nuevas formas clínicas de carácter endémico, junto con la disponibilidad de 
nuevas técnicas de muestreo y diagnóstico, tales como  los fluidos orales y la RT‐PCR, nos allanan 
el camino para facilitar la detección del virus y dilucidar su papel en procesos patológicos en los 
animales, así como su impacto económico.  

Resumen 

Este artículo pretende  ser un ejercicio de reflexión  profunda en la realidad actual de la Influenza porcina en 
España con la intención de sensibilizar a los profesionales del sector sobre esta enfermedad, ya que a pesar 
de estar presente en nuestro país desde los años 80 y haber evolucionado con los cambios en la cabaña 
porcina no ha recibido en los últimos años la atención  que merece por una serie de causas que se analizan 
en el mismo. Además, se dan argumentos y pautas para cambiar esta situación, entre las cuales se 
encuentra la disponibilidad de nuevas técnicas de diagnóstico y el mayor conocimiento de la epidemiología y 
patogenia del virus que, por otra parte, no hay que olvidar, tiene un potencial zoonósico.  
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Eficacia de Meloxicam oral (Metacam® 15 mg/ml suspensión oral para porcino) versus 
Ketoprofeno durante el posparto de la cerda hiperprolífica. 
 
Luis Sanjoquin1; Victor Rodriguez2 e Ivan Hernandez-Caravaca2 
1: Veterinario Asesor Libre; 2: Servicio Técnico Boehringer-Ingelheim España 
 
Introducción 
 
En estudios de campo previos [1,2,3], se ha demostrado la eficacia de la administración intramuscular de 
Metacam 20 mg/ml (Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH; 0,4 mg/kg pv) para el tratamiento del 
síndrome MMA (metritis-mastitis-agalaxia). El uso de Metacam ha aumentado la actividad durante los 
primeros días tras el parto de las cerdas y mejorado su bienestar [4]. Durante la lactación, se administran 
a las cerdas varios productos por vía intramuscular (antiinflamatorios no esteroideos, vacunas, 
antibióticos, etc.), lo que aumenta el estrés y el riesgo de desarrollar abscesos y quistes posteriores a la 
inyección. Metacam 15 mg/ml Suspensión Oral en cerdas ha supuesto una reducción del número de 
inyecciones y una mejora del bienestar de la cerda [5]. El objetivo de este estudio fue evaluar la 
efectividad de utilizar una única administración de Metacam 15 mg/ml Suspensión Oral en cerdas en 
comparación con Ketoprofeno durante el posparto de la cerda hiperprolífica. 
 
Material y métodos 
 
Se pretende estudiar el efecto de dos tratamientos (Metacam® Oral y Ketoprofeno (60mg/ml)) durante el 
posparto de cerdas hiperprolíficas del noreste español sobre el crecimiento de lechones entre el 
nacimiento y el destete. Se utilizaron un total de 87 cerdas (44 en el grupo Metacam® Oral y 43 en el 
grupo Ketoprofeno), distribuídas en tres salas y con la fecha de parto equilibrada entre tratamientos 
(Tabla1). Los tratamientos fueron administrados por el veterinario de la la granja según las 
especificaciones del fabricante. El producto Metacam® Oral fue administrado según el peso de la cerda 
con su jeringa dosificadora, directamente en la boca de la cerda mientras que el Ketoprofeno se 
administró de forma intramuscular a razón de 1ml por cada 20kg de peso de la cerda. 
 
Tabla 1. Distribución de cerdas en salas y Tratamientos 
 Sala 1 3 4 Total 

Metacam® Oral 
Nacimiento 29/03/2012 27/03/2012 28/03/2012  
Cerdas (n) 13 17 14 44 

Ketoprofeno 
Nacimiento 29/03/2012 29/03/2012 28/03/2012  
Cerdas (n) 13 14 16 43 

 
Para cada cerda se registraron las variables: peso al nacimiento y peso al destete, además del número 
de nacidos vivos, nacidos muertos y las fechas de destete. Algunas cerdas se destetaron en dos veces 
(para manejar el exceso de lechones nacidos vivos), por lo que la edad y peso de los lechones al destete 
se ha calculado como la media ponderada teniendo en cuenta el número de animales destetados en 
cada momento. Para el análisis estadístico –realizado conjuntamente con la Universidad de Lleida - se 
utilizó un análisis de la varianza con el efecto tratamiento y sala siendo la unidad experimental la cerda. 
El nivel de significación considerado fue del 5%.  
 
Resultados 
 
Tal como aparece en la Tabla 2, las variables iniciales de ambos tratamientos (fecha de nacimiento (FN), 
peso medio al nacimiento (PMN), número de nacidos vivos (NV) y muertos (NM)) no presentaron 
diferencias significativas. En la Tabla 3 se  presentan los resultados de los dos destetes realizados en la 
prueba y el destete general con los datos ponderados. En general se observa que no hay diferencias de 
edades en ninguno de los dos destetes. En cuanto al peso medio de la camada, en el primer destete no 
se observan diferencias entre tratamientos, pero en el destete final y en el destete global se observa una 
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diferencia significativa a favor del tratamiento Metacam® Oral, con una diferencia de aproximadamente el 
6% de peso entre los dos tratamientos. 
 
Tabla 2. Variables iniciales por tratamiento 

Tratamiento FN NV NM PMN 
Metacam® Oral 28/3/12a 12.7a 1.87a 1.53a 

Ketoprofeno 28/3/12a 13.2a 1.93a 1.46a 
SEM - 0.46 0.26 0.042 

Significación (p) 0.3267 (NS) 0.4470 (NS) 0.8738 (NS) 0.2126 (NS) 
SEM: Error estándar de la media. Medias con letras diferentes indican diferencias significativas (p<0.05) 
 
Tabla 3. Variables iniciales por tratamiento 

 Metacam® oral Ketoprofeno SEM Significación (p) 

DESTETE 1 

Cerdas destetadas 24 21  

Edad media 14.9a 14.6a 0.36 0.6832 (NS) 

Peso medio 6.28a 6.17a 0.10 0.4315 (NS) 

DESTETE  2 

Cerdas destetadas 20 22  

Edad media 19.4a 19.1a 0.28 0.3267 (NS) 

Peso medio 6.01a 5.65b 0.12 0.0435 (*) 

DESTETE TOTAL 

Cerdas destetadas 44 43  

Numero de lechones 10.9a 11.1a 0.31 0.8778 (NS) 

Edad media 18.8a 18.6a 0.268 0.4616 (NS) 

Peso medio 6.02a 5.67b 0.11 0.0259 (*) 

GMD (kg/d)1 0.238 0.226  

SEM: Error estándar de la media. Medias con letras diferentes indican diferencias significativas (p<0.05). 1 Debido a 
las adopciones y al registro de peso por grupo no es posible analizar estadísticamente esta variable. 
 
Conclusiones 
El tratamiento de las cerdas en el posparto con Metacam® oral presenta un peso al destete superior que 
el uso de Ketoprofeno en las mismas condiciones, siendo esta diferencia estadísticamente significativa. 
Estas diferencias pueden deberse a la diferente actividad analgésica de las dos moléculas y a la vía de 
administración oral en el caso de Metacam o inyectable en el caso del Ketoprofeno. 
 
Referencias 
1. Taylor D.J. (1999). Pig diseases, 7th Ed., 357-360; 2. Hoy et al. (2004). Proc. 18th IPVS; 597; 3. Ubiergo et al. (2004). Proc. 18th 
IPVS; 607; 4. Mainau et al. Animal 2011 p1-8; 5. Hernández-Caravaca et al. (2012) 22th IPVS; 541.   
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Estudio de eficacia de Ingelvac CircoFLEX® frente a otro programa vacunal de lechones 
en condiciones de campo 
 
Ruben Bernal Rodríguez1; Ivan Hernandez-Caravaca2  y Victor Rodriguez2 
1: Bigvete SL, Talavera de la Reina; 2: Servicio Técnico Boehringer-Ingelheim España 
 
Introducción 
 
La circovirosis porcina, con una alta prevalencia, es una de las enfermedades con mayor repercusión 
económica en las explotaciones de ganado porcino. La vacunación de lechones frente a PCV2 ha 
demostrado ser eficaz en la reducción de las pérdidas económicas ocasionadas por esta enfermedad. Se 
han publicado numerosos estudios demostrando la reducción en la mortalidad [1] y la mejora en el índice 
de conversión [2]. El objetivo del presente estudio es comparar la eficacia de Ingelvac CircoFLEX® 
(Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH) frente a otro programa vacunal. 
 
Material y métodos 
 
El presente estudio compara la eficacia de la vacunación de lechones frente a PCV2 con dos vacunas 
diferentes en un total de 17 cebaderos de la zona centro de España, todos ellos con el mismo origen y 
genética Landrace-Large White X Pietrain. Se vacunaron un total de 45.200 lechones: 18.500 con 
Ingelvac CircoFLEX® y 26.700 con otra vacuna comercial en 7 y 10 cebaderos diferentes, 
respectivamente. La vacunación se realizó a la tercera semana de vida con la siguiente pauta: 1 
ml/lechón de Ingelvac CircoFLEX® y 0,5 ml/lechón de la otra vacuna (Vacuna B) con registro para 
lechones y madres, según especificaciones de su ficha técnica [3]. En cada cebadero se recogieron los 
datos de mortalidad e índice de conversión (IC). 
 
Resultados 
 
En la Tabla 1 aparecen los resultados de mortalidad e índice de conversión obtenidos según el 
tratamiento en los 17 cebaderos. La media de mortalidad en el grupo vacunado con Ingelvac CircoFLEX® 
fue de 3,55% mientras que la media en el grupo vacunado con la Vacuna B fue 7,03%. Este resultado 
supone una mejora del 50,4% en la mortalidad. En cuanto al IC, la media del grupo vacunado con 
Ingelvac CircoFLEX® fue de 2,659 y la del grupo vacunado con la vacuna B 2,675, lo que supone una 
diferencia de 16 gramos. 
 
Tabla 1. Resultados por tratamiento. 

Tratamiento Cebaderos Total Cerdos Mortalidad (%) Índice 
Conversión 

Ingelvac CircoFLEX® 7 18.500 3,55 2,659 
Vacuna B 10 26.700 7,03 2,675 

 
 
Conclusiones 
 
Los datos presentados en este estudio confirman la existencia de diferencias entre la eficacia de 
Ingelvac CircoFLEX® con respecto a la otra vacuna comercial. Tanto la mortalidad como el IC son dos de 
los parámetros productivos más importantes en la fase de cebo y una reducción de ambos supone una 
mejora en los costes de producción. Estimando el impacto económico de la mortalidad y el IC, teniendo 
en cuenta el precio del pienso actualmente, el coste de producción se puede reducir en 2,5€ vacunando 
con Ingelvac CircoFLEX® con respecto al otro programa vacunal.  
 
Referencias 
 
1. Coll et al. (2010) Proc 37th Allen D. Leman Swine Conference p.167. 2.Coll et al. (2012) Proc 4th Symposium of Porcine Health 
Management p.206. 3. Circovac -Ficha técnica de producto -EMEA/V/C/000114 -R/0007, 10/05/2012. 
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Experiencias de Campo en la Reproducción Porcina: Sistemática de trabajo en Inseminación Artificial a nivel 

de Selección, evaluación y control de los Sementales 
Autores: Sam Balasch, Joaquim Soler, Marina Gispert, Carles Francàs 

 Alea! Centro Tecnológico de la Vida Animal, IRTA (Instituto de Investigación en Tecnología Agroalimentaria) 

 
1. Introducción 

 

     La finalidad del presente proyecto es determinar a tres niveles 
como se trasmite a la descendencia ciertos parámetros productivos 
en la especie porcina, y a su vez, la posibilidad de clasificar a los 

sementales disponibles en un Centro de Inseminación Artificial, no 
solo en base a la calidad seminal, sino también en como trasmiten 
sus caracteres genéticos a la descendencia. 

Los resultados de los testajes nos servirán para valorar:  
-Valores iniciales de calidad seminal: (Motilidad y Anomalías) 
-Valores reproductivos del verraco (fertilidad y prolificidad). 

-Valores productivos de la descendencia desde el nacimiento hasta 
la salida del engorde (gramos/día) 
-Valores de calidad de la canal y la carne a nivel de matadero. 

 
2. Material y métodos 

 

Análisis y  seguimiento de la descendencia de: 
- 27 machos Pietrain de diferente perfil genético.  
- 168 cerdas Híbridas LD x LW. 

- 10 lotes de cubrición. 
- 2068 lechones nacidos fruto de los cruces. 
-seguimiento y control de pesos de 762 lechones. 

-seguimiento hasta matadero de 604 lechones. 
-seguimiento de toda la descendencia mediante crotales electrónicos 
y software de gestión.  

- análisis de la calidad seminal con CASA (Spermvision)  
- control paternidad de toda la descendencia con el fín de garantizar 
la trazabilidad de todo el proyecto.  

- análisis mediante un modelo de varianza (PROC GLM del paquete 
estadístico SAS) y ANOVA. 
 

3. Resultados 
 

a. valores de calidad seminal 

    Utilizando un sistema CASA se ha analizado la motilidad,  
concentración y  FAT de los diferentes eyaculados.  
    Aparentemente no hay una relación directa entre los parámetros 

de calidad seminal inicial y los parámetros reproductivos. 
 
b. valores reproductivos 

    Se ha hecho el seguimiento de la descendencia de 762 lechones 
identificados con crotal electrónico para poder hacer el seguimiento a 
lo largo de todo su ciclo productivo.  

    Se han analizado los valores fertilidad (% fertilidad y prolificidad 
(lechones nacidos vivos y lechones nacidos totales) de la 
descendencia los verracos que han participado en el estudio teniendo 

en cuenta la genética del padre y el sexo de la descendencia. 
    En función de los valores de fertilidad y prolificidad obtenidos, se 
ha realizado un ranking de los verracos analizados obteniendo una 

primera clasificación de los animales en base a las aptitudes 
reproductivas. 
 

c. valores productivos: Se han avaluado los siguientes 
parámetros:  

-Pes0: Peso del lechón a los 21 días de vida. 

-Pes1: Peso del lechón a los 86 días de vida. 
-EGD1: Grasa dorsal mediante ultrasonidos a la entrada engorde. 
-Pes2: Peso a la salida del engorde.  

-EGD2: Grasa dorsal mediante ultrasonidos a la salida del engorde.  
-LD2: Profundidad del lomo a la salida del engorde mediante 
ultrasonidos.   

-CREIX1 (gr/día): Crecimiento desde el nacimiento hasta la salida 
del engorde.  
-CREIX2 (gr/día): Crecimiento desde el nacimiento hasta el destete.  

-CREIX3 (gr/día): Crecimiento desde la entrada al engorde, hasta la 
salida del engorde.  
 

    Analizando los datos obtenidos, se observa que no hay 
diferencias significativas por lo que respeta a la genética de los 
padres en ninguno de los valores analizados. (CREIX1-2-3, EGD1-2 

y LD2). En cambio sí hay diferencias significativas por lo que respeta 
al sexo de la descendencia donde las hembras crecen menos, 

tienen más grosor de grasa dorsal (EGD1 y sobretodo EGD2) y una 
tendencia a más profundidad de lomo a la salida del engorde, en 
relación a los machos enteros.   

    Podemos combinar esta tabla con los datos reproductivos con la 
finalidad de saber la cantidad de carne que puede producir la 
descendencia de un determinado verraco a razón de:  

Kg carne final engorde=Μ lechones nacidos vivos x CREIX1 
    Evaluando conjuntamente estos dos parámetros vemos que hay 
una correlación (R

2
=0.9645) muy elevada entre los Nacidos Vivos y 

los Kg. que puede llegar a producir la descendencia de un cruce, 
pese que a unos malos resultados de crecimiento también repercuten 
en la cantidad final de producto obtenido (si bien la correlación es 

mucho menor)   
 
d. valores de calidad de la canal y de la carne 

 
 Mediciones de calidad de la carne el día del sacrificio: 

 

- G34FOM: Grosor de grasa dorsal medido a 6 cm. de la línea media, 
entre el 3º y 4º espacio intercostal contando a partir de la última 
costilla. 

- MFOM: Grosor de músculo medido en el mismo punto y al mismo 
tiempo que G34FOM. 
- % MAGRO FOM: según ecuación oficial ESP para FOM 

 Mediciones de la Canal a las 24h P.M. 
- MLOIN: Mínimo grosor grasa y piel (mm) medido sobre el músculo 
Gluteus medius (medición con regleta) 

- Conformación de la Canal: Patrón subjetivo de cuatro niveles (1-4) 
 
 Mediciones de calidad de la carne a las 24h P.M. 

 
- pHu LT: pH último en el músculo longissimus toracis a nivel de la 
última costilla. 

- pHu SM: pH último en el músculo semimenbranosus a nivel de la 
última costilla. 
-CEu LT: Conductividad eléctrica en el músculo longissimus toracis a 

nivel de la última costilla 
-CEu SM: Conductividad eléctrica en el músculo semimenbranosus a 
nivel de la última costilla. 

 
    Se ha analizado la calidad de la canal y de la carne en la 
descendencia de 17 verracos, agrupados por genotipo (NN-

homozigoto dominante, Nn-heterozigoto y nn-homozigoto recesivo) 
en función del gen del halotano. 
 

4. Conclusiones y Discusión 
 

    De los resultados analizados, en primer lugar no existe una 

correlación directa entre la calidad seminal y los parámetros 
reproductivos (% fertilidad y Nacidos Vivos). Esto es debido  a que 
los eyaculados con mala calidad seminal se han desestimado del 

proyecto, y a su vez intervienen otros factores no analizados como 
pueden ser una buena detección del celo,  una inseminación en el 
momento óptimo así como también la influencia de la cerda en los 

parámetros de prolificidad.   
    Hay un efecto muy significativo del padre sobre los parámetros 
productivos de su descendencia. 

    Se observa que hay un efecto del sexo en las variables de calidad 
de la canal y un efecto del genotipo por lo que respeta al porcentaje 
de magro.  De todas formas, el genotipo no afecta de forma decisiva 

en los parámetros de calidad de la carne.   
Hay un efecto definitivo del verraco seleccionado 
independientemente de su genotipo sobre la descendencia.   

    Con toda esta información se puede seleccionar el verraco que 
más interese en función de las características de calidad de la canal 
y de la carne de su descendencia. Toda esta información debe 

complementarse con la información reproductiva y productiva, con el 
fin de encontrar la selección más adecuada para el cliente final en 
función de sus necesidades.  
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como se trasmite a la descendencia ciertos parámetros productivos 
en la especie porcina, y a su vez, la posibilidad de clasificar a los 

sementales disponibles en un Centro de Inseminación Artificial, no 
solo en base a la calidad seminal, sino también en como trasmiten 
sus caracteres genéticos a la descendencia. 

Los resultados de los testajes nos servirán para valorar:  
-Valores iniciales de calidad seminal: (Motilidad y Anomalías) 
-Valores reproductivos del verraco (fertilidad y prolificidad). 

-Valores productivos de la descendencia desde el nacimiento hasta 
la salida del engorde (gramos/día) 
-Valores de calidad de la canal y la carne a nivel de matadero. 

 
2. Material y métodos 

 

Análisis y  seguimiento de la descendencia de: 
- 27 machos Pietrain de diferente perfil genético.  
- 168 cerdas Híbridas LD x LW. 

- 10 lotes de cubrición. 
- 2068 lechones nacidos fruto de los cruces. 
-seguimiento y control de pesos de 762 lechones. 

-seguimiento hasta matadero de 604 lechones. 
-seguimiento de toda la descendencia mediante crotales electrónicos 
y software de gestión.  

- análisis de la calidad seminal con CASA (Spermvision)  
- control paternidad de toda la descendencia con el fín de garantizar 
la trazabilidad de todo el proyecto.  

- análisis mediante un modelo de varianza (PROC GLM del paquete 
estadístico SAS) y ANOVA. 
 

3. Resultados 
 

a. valores de calidad seminal 

    Utilizando un sistema CASA se ha analizado la motilidad,  
concentración y  FAT de los diferentes eyaculados.  
    Aparentemente no hay una relación directa entre los parámetros 

de calidad seminal inicial y los parámetros reproductivos. 
 
b. valores reproductivos 

    Se ha hecho el seguimiento de la descendencia de 762 lechones 
identificados con crotal electrónico para poder hacer el seguimiento a 
lo largo de todo su ciclo productivo.  

    Se han analizado los valores fertilidad (% fertilidad y prolificidad 
(lechones nacidos vivos y lechones nacidos totales) de la 
descendencia los verracos que han participado en el estudio teniendo 

en cuenta la genética del padre y el sexo de la descendencia. 
    En función de los valores de fertilidad y prolificidad obtenidos, se 
ha realizado un ranking de los verracos analizados obteniendo una 

primera clasificación de los animales en base a las aptitudes 
reproductivas. 
 

c. valores productivos: Se han avaluado los siguientes 
parámetros:  

-Pes0: Peso del lechón a los 21 días de vida. 

-Pes1: Peso del lechón a los 86 días de vida. 
-EGD1: Grasa dorsal mediante ultrasonidos a la entrada engorde. 
-Pes2: Peso a la salida del engorde.  

-EGD2: Grasa dorsal mediante ultrasonidos a la salida del engorde.  
-LD2: Profundidad del lomo a la salida del engorde mediante 
ultrasonidos.   

-CREIX1 (gr/día): Crecimiento desde el nacimiento hasta la salida 
del engorde.  
-CREIX2 (gr/día): Crecimiento desde el nacimiento hasta el destete.  

-CREIX3 (gr/día): Crecimiento desde la entrada al engorde, hasta la 
salida del engorde.  
 

    Analizando los datos obtenidos, se observa que no hay 
diferencias significativas por lo que respeta a la genética de los 
padres en ninguno de los valores analizados. (CREIX1-2-3, EGD1-2 

y LD2). En cambio sí hay diferencias significativas por lo que respeta 
al sexo de la descendencia donde las hembras crecen menos, 

tienen más grosor de grasa dorsal (EGD1 y sobretodo EGD2) y una 
tendencia a más profundidad de lomo a la salida del engorde, en 
relación a los machos enteros.   

    Podemos combinar esta tabla con los datos reproductivos con la 
finalidad de saber la cantidad de carne que puede producir la 
descendencia de un determinado verraco a razón de:  

Kg carne final engorde=Μ lechones nacidos vivos x CREIX1 
    Evaluando conjuntamente estos dos parámetros vemos que hay 
una correlación (R

2
=0.9645) muy elevada entre los Nacidos Vivos y 

los Kg. que puede llegar a producir la descendencia de un cruce, 
pese que a unos malos resultados de crecimiento también repercuten 
en la cantidad final de producto obtenido (si bien la correlación es 

mucho menor)   
 
d. valores de calidad de la canal y de la carne 

 
 Mediciones de calidad de la carne el día del sacrificio: 

 

- G34FOM: Grosor de grasa dorsal medido a 6 cm. de la línea media, 
entre el 3º y 4º espacio intercostal contando a partir de la última 
costilla. 

- MFOM: Grosor de músculo medido en el mismo punto y al mismo 
tiempo que G34FOM. 
- % MAGRO FOM: según ecuación oficial ESP para FOM 

 Mediciones de la Canal a las 24h P.M. 
- MLOIN: Mínimo grosor grasa y piel (mm) medido sobre el músculo 
Gluteus medius (medición con regleta) 

- Conformación de la Canal: Patrón subjetivo de cuatro niveles (1-4) 
 
 Mediciones de calidad de la carne a las 24h P.M. 

 
- pHu LT: pH último en el músculo longissimus toracis a nivel de la 
última costilla. 

- pHu SM: pH último en el músculo semimenbranosus a nivel de la 
última costilla. 
-CEu LT: Conductividad eléctrica en el músculo longissimus toracis a 

nivel de la última costilla 
-CEu SM: Conductividad eléctrica en el músculo semimenbranosus a 
nivel de la última costilla. 

 
    Se ha analizado la calidad de la canal y de la carne en la 
descendencia de 17 verracos, agrupados por genotipo (NN-

homozigoto dominante, Nn-heterozigoto y nn-homozigoto recesivo) 
en función del gen del halotano. 
 

4. Conclusiones y Discusión 
 

    De los resultados analizados, en primer lugar no existe una 

correlación directa entre la calidad seminal y los parámetros 
reproductivos (% fertilidad y Nacidos Vivos). Esto es debido  a que 
los eyaculados con mala calidad seminal se han desestimado del 

proyecto, y a su vez intervienen otros factores no analizados como 
pueden ser una buena detección del celo,  una inseminación en el 
momento óptimo así como también la influencia de la cerda en los 

parámetros de prolificidad.   
    Hay un efecto muy significativo del padre sobre los parámetros 
productivos de su descendencia. 

    Se observa que hay un efecto del sexo en las variables de calidad 
de la canal y un efecto del genotipo por lo que respeta al porcentaje 
de magro.  De todas formas, el genotipo no afecta de forma decisiva 

en los parámetros de calidad de la carne.   
Hay un efecto definitivo del verraco seleccionado 
independientemente de su genotipo sobre la descendencia.   

    Con toda esta información se puede seleccionar el verraco que 
más interese en función de las características de calidad de la canal 
y de la carne de su descendencia. Toda esta información debe 

complementarse con la información reproductiva y productiva, con el 
fin de encontrar la selección más adecuada para el cliente final en 
función de sus necesidades.  
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MAYOR RENTABILIDAD EN LA SALA DE PARTOS: Reprocine® 

Para saber de qué estamos hablando lo primero es conocer que es Reprocine® 

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS 

 COMPOSICIÓN 

   Reprocine® es un preparado hormonal sintético en solución inyectable, a base de 

Carbetocina 0,07 mg, excipiente c.s.p. 1 ml. 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 VIAS DE ADMINISTRACIÓN 

o Intramuscular 

o Intravenosa 

 

 ESPECIES DE DESTINO Y PERIODO DE SUPRESIÓN 

o Carne: porcino y vacuno 0 días 

o Leche: vacas 0 días 

 

 INDICACIONES 

o Sincronización de partos (siempre precedido 24 horas de una prostaglandina) 

o Atonía uterina 

o Tratamiento de MMA 

o Mejora de la fertilidad y prolificidad (Aplicándolo en el momento de la 

Inseminación Artificial) 

 

 

Ventajas del uso de carbetocina frente al uso de oxitocina:  

 

a) En el útero origina unas contracciones más intensas, sincrónicas y duraderas, a 

diferencia de la oxitocina que origina contracciones bruscas en pico de 

sierra.  

b) En la mama las contracciones son más intensas y duraderas, lo que favorece 

un mejor vaciado de la ubre disminuyendo la presión interna de la mama y 

favoreciendo su recuperación. 

c) El número de aplicaciones necesarias inferior (una aplicación cada 24 horas) 

reduciendo de esta forma el riesgo de sobredosificación que se origina en 

algunas ocasiones con la oxitocina originando tetanias uterinas. 

d) Periodo de supresión en carne 0 días. 
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Una vez conocidas sus características técnicas es fácil imaginar que nos va a aportar 

una serie de ventajas, que centraremos en tres puntos y posteriormente podemos 

traducir en beneficios: 

1. BIENESTAR DE LA CERDA 

 

El mayor bienestar de la cerda se consigue por una menor intervención humana en el 

desarrollo del parto, esto se fundamenta en dos puntos: 

 Una sola aplicación de Reprocine® de 1 ml/cerda para el desarrollo del 

parto, a diferencia de la oxitocina que para mantener un efecto constante se necesita 

repetir la dosis cada 20 – 30 minutos, con el estrés que supone para la cerda la propia 

la acción de inyectarla, además de ser más dolorosa que la inyección de Reprocine® . 

 Debido a su mecanismo de acción, el lechón avanza de forma continua 

por el canal del parto reduciendo el riesgo de distocias (1). 

 

2. INCREMENTO DE LA PRODUCCIÓN 

 

El incremento del número de lechones destetados por cerda se consigue gracias a su 

mecanismo de acción, que hace que los lechones avancen más rápido por el canal del parto 

reduciendo de esta forma el intervalo de expulsión entre lechones que a su vez reduce la 

duración total del parto, todo esto nos aporta una serie de ventajas que traducimos en 

beneficios para la explotación: 

 Menor número de lechones nacidos muertos, ya que avanzan más rápido 

por el canal del parto, reduciéndose las bajas por asfixia en este trayecto y además se 

reducen las manipulaciones obstétricas ya que disminuyen las distocias (1). 

 Mayor viabilidad de los lechones nacidos vivos, ya que al pasar menos 

tiempo en el canal del parto, se reduce el riesgo de hipoxia y el lechón llega al nuevo 

ambiente con más fuerzas para luchar por las mamas de mayor producción y así 

encalostrarse correctamente, asegurándose de esta forma, como todos sabemos, 

una mejor defensa para el posterior crecimiento y supervivencia (2) 

 Es por todos conocida la importancia de un buen y rápido 

encalostramiento de los lechones, pues como hemos visto en el apartado anterior 

tener lechones más viables al momento del nacimiento va a favorecer este 

encalostramiento pero además el tener un intervalo de expulsión entre lechones más 

corto hace que tengamos partos con una duración total inferior, algo cada vez más 

importante debido a las nuevas líneas genéticas hiperprolíficas, donde los partos se 

alargan tremendamente dando lugar a más lechones nacidos muertos de lo normal y 

cerdas agotadas, una cerda con un parto más corto está en mejores condiciones para 

empezar un encalostramiento correcto antes. 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3. OPTIMIZACIÓN DE LA MANO DE OBRA 

Este punto se consigue desde dos de sus indicaciones: 

a. Reagrupar partos, una vez pasadas 24 horas de la inyección de la 

prostaglandina, inyectamos 1 ml de Reprocine® a la cerda, desencadenándose la casi 

totalidad de los partos en los 30‐40 minutos siguientes. De esta forma si se puede 

hacer una correcta atención de los partos porque se desarrollan todos de forma 

contemporánea y además en menor tiempo. 

b. Acortando la duración total de los partos como hemos visto en 

apartados anteriores, para ello aplicamos 1 ml de Reprocine® a cada cerda, una vez 

sabemos que está de parto (expulsión del primer lechón para evitar errores). 

El resultado conseguido en los dos apartados anteriores hace que los operarios de las 

salas de partos puedan desarrollar de forma más rápida y organizada la monitorización del 

parto y el posterior procesado de las camadas.  

 

BENEFICIOS 

Es lógico pensar que las ventajas reseñadas anteriormente, se tienen que traducir en 

beneficios que mejoren la rentabilidad de nuestra explotación entre los que destacamos los 

siguientes: 

i. Mejor y más rápido encalostramiento por parte de la cerda. 

ii. Mayor número de lechones nacidos vivos y además con mayor viabilidad. 

iii. Se optimiza el rendimiento de la mano de obra por unidad de tiempo. 

 

 

(1) Publicado en el número 91 de la Revista Albéitar (págs. 48‐49) 

(2) Publicado en el número 130 de la Revista Albéitar (págs. 40‐ 42) 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(1) REDUCCIÓN DE LA DURACIÓN DEL PARTO EN CERDAS CON REPROCINE®  
 

 

OBJETIVO: 
 

Demostrar que gracias a la aplicación de Reprocine® se acorta la duración del parto y se 

reduce el número de partos que requieren asistencia. 

 
 
CARACTERISTICAS DE LA EXPLOTACIÓN 
 

a) Censo: 900 cerdas en ciclo cerrado. 

 

b) Ubicación: Castilla‐León. 

 

 
DESARROLLO 

 

Se trata de una explotación en la que de forma sistematica, se les inyecta una prostaglandina 

a las cerdas el día 114 de gestación.  

 

Para evaluar la eficacia de Reprocine® se formaron dos lotes de tratamiento: 

Lote R: Está constituido por 74 cerdas, a estas cerdas se les aplica 1 ml de REPROCINE® 

cuando expulsan el primer lechón. 

 

Lote C: Está formado por 77 cerdas y en este caso cuando el parto se para se aplica oxitocina 

cada media hora. 

 

Los resultados obtenidos son los siguientes: 

 

LOTE  TAMAÑO 
DEL LOTE 

DURACIÓN 
DEL PARTO 

NACIDOS 
VIVOS 

% PARTOS 
ASISTIDOS 

 R  74  1:56  10,68  19% 

 C  77  2:39  10,40  34% 

DIFERENCIA    ‐0:43  +0,28  ‐15% 

 

A estos resultados debemos añadir que en el lote control, ha sido necesario aplicar oxitocina 

cada media hora a un 52% de las cerdas. 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CONCLUSIONES: 
Si aplicamos REPROCINE® a las cerdas cuando se desencadena el parto obtenemos los 

siguientes beneficios: 

 

1. El parto se desarrolla más rápido (43 minutos). 

 

2. Aumenta el numero de lechones nacidos vivos (0,28) porque sufren menos hipoxia al 

estar menos tiempo en el canal del parto. 

 

3. Disminuye el numero de partos que necesitan asistencia. 

 

 

(2 ) ESTUDIO DEL EFECTO DE REPROCINE EN EL NUMERO DE LECHONES NACIDOS VIVOS. 

OBJETIVO: 

Reducir el porcentaje de lechones nacidos muertos y las bajas en las primeras 24 horas, 

mediante el uso de Reprocine
®
 al comienzo del parto. 

MATERIAL Y METODOS: 

Explotación situada en la provincia de Zamora. 

Censo de 430 cerdas con sitio 1 y 2 que se manejan en bandas de 4 semanas, el protocolo 

de partos es el siguiente: “se le aplica a todas las cerdas una prostaglandina el día 114 de gestación y 

normalmente el parto se desarrolla al día siguiente. Una vez que la cerda comienza el parto, si el 

intervalo de expulsión entre dos lechones es superior a 30 minutos, se le aplica oxitocina y si en 30 

minutos más no expulsa algún lechón se realiza una manipulación obstétrica. 

La prueba consiste en inyectar 1 ml de Reprocine
®
 después de expulsarse el primer lechón 

y todo lo demás se desarrolla como es normal en la explotación, salvo que no se aplica oxitocina en 

ningún momento, si se para el parto ( más de 1 hora sin expulsarse un lechón), se realiza una 

manipulación obstétrica. 

Los datos a recoger son los siguientes: 

1. Nº Cerda 

2. Nº parto  

3. Hora de inicio del parto. 

4. Hora de expulsión de cada lechón. 

5. Hora de finalización del parto. 

6. Nac. Vivos 

7. Nac. Muertos 

8. Nac. Momificados. 

9. Nº de bajas en las primeras 24 horas 

10. Nº de manipulaciones obstétricas requeridas. 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Para poder considerar que las variaciones en los resultados obtenidos se deben 

principalmente a la aplicación del Reprocine
®
 hemos intentado controlar otras variables que podían 

influir, empezando por constituir dos lotes, de tal forma que el número de primerizas y cerdas viejas 

se ha distribuido de forma homogénea: 

 

 Lote R al que aplicamos 1 ml de Reprocine
®
 una vez expulsado el primer lechón. 

 

 Lote C en el que el parto se desarrolla de forma normal con oxitocina cuando es 

necesaria según el protocolo de atención de partos establecido por la empresa 

responsable. 

 

Estos lotes se han desarrollado de forma contemporánea cuya atención a estado en manos 

de las mismas personas. En esta explotación el manejo es a bandas de cuatro semanas y la prueba se 

ha realizado en dos bandas con un total de 151 cerdas en estudio:  

 

 

Las 38 cerdas que se han eliminado de la prueba, ha sido debido a dos causas: 

1. Cerdas a las que no se les podía monitorizar el parto completo. 

 

2. Las que presentaban unos datos que se desviaban mucho de la media (a criterio 

del técnico de la explotación) 

 

 

 

 

 

151 cerdas  

en estudio 

58 cerdas 

LOTE C 

38 cerdas 

desechadas 

55 cerdas 

LOTE R 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RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 

Grafico 1 

 

Para tener una visión general de lo que ha ocurrido en el parto prestaremos atención a las 

tablas 3 y 4 .  

Tabla 3 

LOTE  Nº Cerdas  Nº de ciclo  Duración del parto  % de partos > 4h 

 
Control 

 

58 

 

4,4 

 

3:37 

 

29,31 

 
Reprocine 

 

55 

 

4,75 

 

3:12 

 

12,73 

DIFERENCIA       

0:25 
 

16,58% 

 

Como se puede observar en la tabla 3 hemos reducido la duración media de los partos en 

25 minutos en el lote de Reprocine (gráfico 2), dato este que nos permite agilizar el trabajo en 

parideras. Esto podemos reforzarlo mediante el porcentaje de partos con más de 4 horas de duración 

(gráfico 3), estos partos largos son los que originan la mayor parte de los lechones nacidos muertos 

en las explotaciones y su porcentaje va ligado de una forma directa con cerdas de más de 5 partos, 

pero en este estudio aunque el porcentaje de cerdas con mayor riesgo es mayor en el lote de 

Reprocine que en el control, el porcentaje de partos de más de 4 horas ha sido un 16,58% mayor en 

el control que en el de Reprocine. 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Gráfico 2 

 

Gráfico 3 

 

Tabla 4 

 

 

Con las medias de los diferentes parámetros reflejados en las tablas 3 y 4 podemos 

corroborar los datos publicados en estudios anteriores, donde una de las mejoras que podemos 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Lotes 

% de partos de más de 4 horas 

LOTE  Nac. Totales  Nac. Vivos  Nac. Muertos  % Nac. Muertos 

Control  13,09  11,66  1,34  10,24 

Reprocine  12,8  11,67  1,05  8,20 

DIFERENCIA      0,29  2,04 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percibir de forma rápida es la reducción de lechones nacidos muertos, un 2,04% menos que en el 

lote control (gráfico 4), así como una duración de los partos menor.  

 

Gráfico 4 

 

 

Con una menor duración de los partos va ha permitir a las cerdas encalostrar mejor y más 

rápido a sus camadas con la importancia que esto conlleva. 

Un estudio de Damm et al. (2005) describe que el 72% de los nacidos vivos que mueren no 

han consumido calostro . 

La absorción de inmunoglobulinas calostrales se produce durante las primeras 24 horas de 

vida, pero esta absorción a las 6 horas ya se ha reducido en un porcentaje elevado. La primera toma 

de leche tras el nacimiento se produce de media a los 20 minutos (3‐150) (H.Plonait). Esta ingestión 

rápida de calostro es importante para sobrevivir ya que les aporta además de inmunidad, la energía 

necesaria (un lechón mama 15 veces en las primeras 12 horas de vida, ingiriendo unos 200g. de 

calostro).  

 

Haciendo referencia a la tabla 1 del comienzo, los lechones nacidos totales se nos reducían 

en dos momentos: 

- Durante el parto, lechones mortinatos. 

- A lo largo de la lactación. 

 

Un alto porcentaje (55‐65%) de las muertes de los lechones nacidos vivos se producen 

durante las primeras dos o tres horas de vida. 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Continuando con el estudio que estamos trabajando, es de destacar la valoración de un 

parámetro que nos permite mejorar los datos de destete, vamos a saber cual es el porcentaje de 

bajas que se produce en las primeras 24 horas de vida (tabla 5) 

Tabla 5 

 

LOTE  Nac. Totales  Nac. Vivos  % Nac. 
Muertos 

Bajas en primeras 
24 H 

% bajas totales 

Control  13,09  11,66  10,24  0,33  12,76 

Reprocine  12,8  11,67  8,20  0,22  9,92 

Diferencia      2,04  0,11  2,84 

 

Es decir conseguimos reducir las bajas de las primeras 24 horas en un 33% frente al lote 

control, partiendo prácticamente del mismo número de lechones nacidos vivos, hecho este 

relacionado con la mayor vitalidad que presentan los lechones nacidos de cerdas ayudadas en el 

parto con Reprocine, que les va a permitir realizar un mejor encalostramiento, así como una mejor 

atención de la madre a los lechones al reducir el tiempo de parto. 

Para finalizar el comentario de esta tabla remarcar que la reducción del porcentaje de 

bajas totales por camada en un 2,84% a favor del lote de Reprocine. 

CONCLUSIONES: 

El uso del Reprocine en el acortamiento del parto después de la expulsión del primer 

lechón nos permite: 

1. Reducir el número de nacidos muertos. 

2. Optimizar el trabajo en parideras al acortar la duración del parto. 

3. Reduce las manipulaciones obstétricas, principalmente en cerdas de 5º parto para 

adelante. 

4. Menor número de aplicaciones de oxitócicos por cerda, disminuyendo las 

molestias a la cerda y los riesgos de tetania de útero. 

5. Como consecuencia de la mayor vitalidad de los lechones al nacer, se reducen las 

bajas en las primeras horas de vida. 

6. En definitiva, una mejora en cuanto a la producción o destete de lechones por 

cerda                      MAYOR RENTABILIDAD 

 

Estos beneficios que hemos obtenido se pueden incrementar cuando aplicamos 1 ml de 

Reprocine
®
 24 horas después de haber aplicado una prostaglandina, ya que a los 20‐40 minutos 

tenemos pariendo la casi totalidad de las cerdas y así poder hacer un mayor control de los partos. 

 



Qué es Life Tech Animal Health
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Life Technologies: de un vistazo 
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Shaping Discovery. 
Improving Life. 
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Salud animal: el viaje 

•  !n	
  estos	
  MlJmos	
  aNos	
  ha	
  eOisJdo	
  una	
  demanda	
  hacia	
  
la	
  obtención	
  de	
  un	
  me=or	
  y	
  mGs	
  preciso	
  diagnósJco	
  
para	
  poder	
  opJmiPar	
  la	
  salud	
  y	
  el	
  bienestar	
  de	
  los	
  
animales	
  de	
  producción.	
  

•  Life	
  Technologies	
  Animal	
  Health	
  se	
  siente	
  orgullosa	
  de	
  
haber	
  estado	
  en	
  primera	
  línea	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
de	
  estos	
  avances,	
  innovando	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
en	
  el	
  desarrollo	
  de	
  nuevas	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
herramientas	
  y	
  tecnologías.	
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Historia en Sanidad animal 

En	
  el	
  2002	
  –	
  2003	
  ,	
  el	
  
departamento	
  de	
  Agricultura	
  de	
  
California	
  nos	
  pidió	
  ayuda	
  en	
  el	
  
desarrollo	
  de	
  una	
  prueba	
  para	
  

poder	
  detectar	
  mejor	
  la	
  
enfermedad	
  de	
  Newcastel.	
  

En	
  2012,	
  	
  Life	
  Technologies:	
  
Vende	
  productos	
  para	
  sanidad	
  
animal	
  en	
  más	
  de	
  80	
  paises	
  
liderando	
  las	
  tecnologías	
  de	
  

diagnósJco	
  molecular	
  tanto	
  en	
  
USA	
  como	
  en	
  el	
  mundo.	
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Salud animal: 2012 

5 Life Technologies™ Proprietary  | 

Salud animal: el viaje 

• El	
  uso	
  de	
  la	
  tecnología	
  molecular	
  significa	
  que	
  
podemos	
  entender	
  las	
  enfermedades	
  y	
  la	
  salud	
  
animal	
  a	
  un	
  nivel	
  que	
  hasta	
  ahora	
  no	
  podíamos	
  
acceder	
  (a	
  nivel	
  de	
  código	
  genUJcoV	
  con	
  la	
  
posibilidad	
  de	
  tener	
  un	
  impacto	
  mayor	
  al	
  
entender	
  la	
  salud	
  animal.	
  
• La	
  aproximación	
  a	
  la	
  solución	
  de	
  problemas	
  
sanitarios	
  se	
  podrá	
  hacer	
  de	
  una	
  manera	
  más	
  
holísJca.	
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Animal Health: 2012 

• A	
  raíz	
  de	
  la	
  reciente	
  integración	
  con	
  LSI,	
  los	
  clientes	
  
aDora	
  Jenen	
  acceso	
  a	
  una	
  gama	
  más	
  amplia	
  de	
  
Derramientas	
  de	
  diagnósJco	
  ;	
  servicios	
  para	
  a;udar	
  a	
  
mantener	
  la	
  salud	
  ;	
  producJvidad	
  de	
  los	
  animales.	
  

• \a;ores	
  recursos	
  en	
  invesJgación	
  signiSca	
  Tue	
  
también	
  podrán	
  disfrutar	
  de	
  productos	
  aún	
  más	
  
innovadores	
  en	
  el	
  futuro.	
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Integración de LSI 

•  En	
  marzo	
  de	
  2012,	
  Life	
  Technologies	
  adquiere	
  Laboratoire	
  
Service	
  InternaJonal	
  XLSIY	
  para	
  ampliar	
  la	
  oferta	
  actual	
  de	
  
calidad	
  de	
  reacJvos	
  moleculares	
  y	
  pruebas	
  de	
  laboratorios	
  de	
  
diagn:sJco	
  veterinario.	
  

•  Esto	
  permite	
  a	
  Life	
  Animal	
  Health	
  Tech	
  ofrecer	
  a	
  más	
  clientes	
  
una	
  más	
  amplia	
  gama	
  de	
  herramientas	
  de	
  diagn:sJco	
  y	
  
servicios,	
  incluyendo	
  los	
  nuevos	
  ELISA	
  y	
  PCR.	
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Amplia cartera de productos: 
Enfermedades clave 

•  PRRS	
  
•  PCV2	
  
• Gripe	
  Porcina	
  
•  Brachyspira	
  
•  Lawsonia	
  
• M.	
  Hyo,	
  	
  

•  PPC,	
  	
  
•  PI3,	
  	
  
•  Salmonellosis,	
  	
  

•  EDHV	
  	
  
• Mycoplasmosis	
  	
  

•  Toxoplasmosis	
  	
  

•  Tuberculosis	
  Bovina	
  
•  BVDV	
  	
  
•  Leptospirosis	
  	
  
• Gripe	
  Aviar	
  
•  Enfermedad	
  de	
  
Newcastle	
  

• Gumboro	
  	
  

•  BronTuiJs	
  
infecciosa	
  

•  Lengua	
  Azul	
  
•  EAV	
  	
  
• West	
  Nile	
  virus	
  

• Neosporosis,	
  
•  PPR	
  	
  
•  Paratuberculosis	
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Amplia cartera de productos 

• >uestra	
  3ama	
  de	
  Derramientas	
  de	
  dia3nósJco	
  incluye	
  
ELISA	
  y	
  PCR	
  que	
  cubren	
  las	
  enfermedades	
  de	
  mayor	
  
importancia	
  económica	
  en	
  todas	
  las	
  especies	
  animales	
  
más	
  importantes	
  de	
  producción.	
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Pruebas	
  (moleculares)	
  disponibles	
  hoy	
  

Especie Patógeno Enfermedad Muestras 

Porcino 

PRRSv 
Porcine reproductive 

and respiratory 
syndrome virus 

PRRS 
Suero, Saliva, 

Semen 

SIV Swine Influenza 
virus swine flu 

Swabs, Saliva, 
Tejidos 

Mhyo Mycoplasma 
hyopneumoniae pneumoniae Swabs 

Mhyo Mycoplasma 
hyopneumoniae pneumoniae Swabs 

PCV2 Circovirus porcino  2 circovirus Suero, Saliva  

SIV subtyping Gripe de la Influenza 
porcina swine flu 

Swabs, Saliva, 
Tejidos 

Brachyspira Brachyspira 
hyodysenteriae swine dysentery Heces 

Lawsonia Lawsonia 
intracellularis ileitis Heces 

PPC Peste porcina 
clásica CSF 

Swabs, tejido 
linfoide, sangre 

Especie Patógeno Enfermedad Muestras 

Bovino 

BVDV Bovine viral 
diarrhea virus BVD 

Muescas de 
oido 

MAP 
Mycobacterium 

avium subsp 
paratuberculosis 

Johne's disease Heces 

T. foetus Tritrichomoas 
foetus 

Trich 
Trichomoniasis InPouch 

BTV Bluetongue virus catarrhal fever  Sangre 

BHV1 Bovine herpes virus 
1 

IBR - infectious bovine 
rhinotracheitis Sangre, Semen 

BRSV Bovine respiratory 
syncitial virus 

 Respiratory Disease 
 Swabs 

M bovis Mycoplasma bovis 

mastitis  
(M bovis is one of 
several mastitis-

causing pathogens) 
Leche, tejidos 

FMD foot and mouth 
disease virus 

FMD 
Aftosa Swabs 

11 Life Technologies™ Proprietary  | 

Bi8e	
  TecD	
  Real-­‐Time	
  PCR	
  Derramientas	
  de	
  diagnósJco	
  

Kits	
  de	
  
preparación	
  
de	
  muestras	
  
Prep	
  	
  	
  	
  	
  	
  y	
  

Instrumentos	
  
MagMAX	
  	
  

Reagentes	
  
PCR	
  	
  
y	
  
Kits	
  

autorizados	
  

Instrumentos	
  
PCR	
  Real-­‐
Time	
  

RapidMAX	
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El valor del diagnóstico molecular 

•  El	
  control	
  de	
  las	
  enfermedades	
  para	
  las	
  que	
  actualmente	
  no	
  existe	
  
ningún	
  tratamiento	
  eficaz,	
  

• Detección	
  de	
  nuevos	
  brotes	
  o	
  reinfecciones,	
  incluso	
  en	
  
combinación	
  con	
  las	
  estrategias	
  de	
  vacunación	
  
−  La	
  disponibilidad	
  de	
  una	
  prueba	
  de	
  Z7[	
  que	
  permite	
  idenJficar	
  la	
  infección	
  en	
  una	
  

fase	
  inicial,	
  ha	
  servido	
  de	
  base	
  para	
  los	
  programas	
  de	
  erradicación	
  y	
  vigilancia.	
  

•  El	
  seguimiento	
  de	
  las	
  enfermedades	
  emergentes.	
  
−  La	
  secuenciación	
  del	
  material	
  genUJco	
  de	
  nuevos	
  agentes	
  patógenos	
  puede	
  aportar	
  

pistas	
  sobre	
  el	
  origen	
  de	
  la	
  infección	
  y	
  ayudar	
  a	
  rastrear	
  y	
  aislar	
  la	
  enfermedad	
  en	
  
una	
  etapa	
  temprana.	
  Life	
  Animal	
  Health	
  Tech	
  ya	
  ha	
  estado	
  trabajando	
  con	
  otros	
  
grupos	
  de	
  invesJgación	
  para	
  aprender	
  mGs	
  sobre	
  el	
  virus	
  Lchmallenberg	
  por	
  
ejemplo.	
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Pruebas	
  (moleculares)	
  disponibles	
  hoy	
  
Especie Patógeno Muestra 

Acuátic 

WSSV  White Spot 
Syndrome Virus Tejido 

YHV  Yellow-head virus Tejido 

TSV Taura syndrome 
virus Tejido 

ISAV  Infectious Salmon 
Anemia Virus Tejido  

VHSV viral hemorrhagic 
septicemia virus Tejido  

KHV  Koi Herpes virus Tissue 

IHNV 
Infectious 

hematopoietic 
necrosis virus 

Tissue 

Especie Patógeno Muestra 

Poultry 

AIV Avian influenza 
virus Swabs 

NDV Newcastle disease 
virus Swabs 

MGMS 
Mycoplasma 
gallisepticum/ 

synoviae 
Swabs 

ILT 
Infectious 

laryngotracheitis 
virus 

Swabs 

IBV Infectious bronchitis 
virus Swabs 

ALV Avian leukosis virus Swabs Especie Patógeno Muestra 

Equino 

EHV-1  equine herpes virus 
1 Sangre 

EHV-1  equine herpes virus 
1 Sangre 

EHV-4  equine herpes virus 
4 Sangre 

EHV-1/4 Triplex assay Sangre 

EIV equine influenza 
virus Swabs 
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Nuestra Vision 

• Nuestra	
  visión	
  es	
  la	
  de	
  proporcionar	
  a	
  los	
  veterinarios	
  
y	
  granjeros	
  soluciones	
  integrales	
  y	
  de	
  apoyo	
  que	
  les	
  
ayuden	
  a	
  diagnosJcar	
  problemas	
  de	
  salud	
  de	
  manera	
  
más	
  rápida,	
  precisa	
  y	
  fiable	
  que	
  nunca	
  -­‐	
  y	
  así	
  mejorar	
  la	
  
salud,	
  el	
  bienestar	
  y	
  la	
  producJvidad	
  de	
  los	
  animales@	
  



Todo aquello que usted quería 
saber sobre el diagnóstico 
de las infecciones por PCV2 
y nunca se atrevió a preguntar
DR. D. JOAQUIM SEGALÉS (Director del CRESA)
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Mejora de la calidad sanitaria del 
lechón y de los índices productivos 
en granja: nuevas moléculas 
de acción rápida y duradera
RUT MENJÓN (Servicios Técnicos MSD Animal Health)
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Mejora de  la  calidad  sanitaria del  lechón y de  los 

índices  productivos  en  granja:  nuevas  moléculas 

de acción rápida y duradera 

Rut Menjón. Servicios Técnicos MSD Animal Health 

 

A pesar de los progresos registrados a nivel de bioseguridad y gestión de 

las  explotaciones  en  los  últimos  años,  el  complejo  respiratorio  porcino 

(CRP)  se  mantiene  como  un  importante  desafío  para  todos  aquellos 

involucrados  en  la  producción  porcina.  El  CRP  implica  infecciones  mixtas 

por  bacterias  y  virus  que  causan  perdidas  de  la  producción,  así  como 

incremento  de  la  morbilidad  o  mortalidad.  Con  el  fin  de  responder  a  las 

necesidades  de  control  de  esta  patología,  MSD  Animal  Health 

complementa su portfolio para  la prevención y  tratamiento del CRP, con 

un nuevo macrólido, la tildipirosina (Zuprevo®). Esta molécula innovadora 

en su grupo terapéutico, es el primer macrólido tri‐básico con un anillo de 

16 átomos de carbono. Una sola administración garantiza un tratamiento 

rápido  y  prolongado  de  los  animales,  que  ha  recibido  la  aprobación 

internacional  para  el  tratamiento  del  CRP  asociado  a  Haemophilus 

parasuis,  Actinobacillus  pleuropneumoniae,  Pasteurella  multocida  y 

Bordetella bronchiseptica, mostrando actividad bactericida frente a los dos 

primeros  patógenos  y  efecto  bacteriostático  frente  a  los  dos  últimos 

(Rose, 2012) 

 Zuprevo®  es  de  los  pocos  productos  registrados  en  veterinaria  frente  a 

B.bronchiseptica, y esto le da un valor añadido muy interesante ya que la 

B. bronchiseptica, presente en un % muy elevado de las explotaciones, es 

capaz de  incrementar  la  colonización del  tracto  respiratorio  superior  por 

varios patógenos como  la Pasteurella multocida, el Streptococus suis y el 

Haemophilus  parasuis  (Dugal,  1992;  Brockmeier,  2001;  Vetch,  1992)  y 

puede  tener  un  papel  importante  en  el  complejo  respiratorio  porcino 

también como patógeno primario produciendo rinitis y neumonía. 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Por otro  lado en observaciones de campo se ha visto que H. parasuis, el 

causante  de  la  enfermedad  de  Glässer,  también  se  ha  descrito  como 

agente primario en brotes de neumonía (Rapp‐Gabrielson, 2002) 

Poder preparar de una forma óptima al lechón, consiguiendo una sanidad 

lo más completa posible desde sus primeros momentos de desarrollo, será 

la  clave  para  conseguir  los  mejores  resultados  en  índices  productivos  en 

toda la fase de cría del cerdo. Poder cubrir el mayor abanico de patógenos 

de  una  forma  eficiente  en  este  primer  periodo  nos  dará  el  éxito  para  el 

control  del  complejo  respiratorio  a  lo  largo  de  la  vida  del  lechón  y 

conseguir así ese  lechón con una sanidad elevada a  la hora de pasar a  la 

fase de cebo. 

En  esta  línea  hemos  podido  recoger  información  de  diferentes  pruebas 

que  han  realizado  veterinarios  de  campo  en  España,  en  la  que  se  ha 

podido  valorar  la  eficacia  de  la  tildipirosina  frente  al  CRP  utilizándose 

como tratamiento temprano de  los  lechones alrededor del momento del 

destete, en  las que se ha conseguido mejorar  la mortalidad, disminuir el 

coste  de  la  medicación  en  el  periodo  de  transición,  y  además  poder 

mejorar el peso final, hasta 870g más al final de transición (en los 32 días 

de  estancia  de  los  animales),  que  otro  producto  de  larga  acción  del 

mercado (Coma L., 2012, Lorenzo J.L., 2012) 

Podemos concluir diciendo que la tildipirosina es una molécula única en el 

mercado,  cuya  estructura  molecular  es  responsable  de  su  velocidad  de 

acción  y  de  la  duración  de  su  actividad,  capaz  de  concentrarse  en  los 

tejidos  diana  (Menge  M.,  2012),  que  cuenta  además  con  un  periodo  de 

retirada de tan solo 9 días  y que ha demostrado en diversos estudios de 

campo  presentar  eficacia  clínica  frente  a  casos  de  CRP  en  los  que  se  ha 

demostrado la presencia de patógenos frente a los cuales tiene indicación 

(Petersen I., 2012; Lorenzo 2012) 

 

 


