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Proceso entérico en 
lechones de transición

1. Introducción
Explotación de 2000 reproductoras con una estructura de 
producción de tres fases. La granja está situada en una zona 
de muy alta densidad ganadera, es  PRRS estable (normal-
mente la calificamos de esta manera si durante un periodo 
de tiempo de varios meses el flujo de los lechones es nega-
tivo PCR  de PRRS al destete), libre de rinitis, sarna, Aujeszky  
y positiva a Mycoplasma.

La recría de las futuras reproductoras se realiza en explo-
taciones fuera de la granja donde se realiza el programa 
vacunal antes de introducirlas en la explotación. En la 
granja solemos tener un 8% de nulíparas con un periodo 
de adaptación de 60 días. Sí la granja es sanitariamente 
complicada este porcentaje se suele incrementar al 12% y 
tres meses de adaptación.
El destete se produce a los 21+/-3 días con un peso medio 
de 6,5 kg. El flujo de lechones hacia adelante es el pilar prin-
cipal para conseguir trabajar con sistemas estancos todo 
entra-todo sale. En la actualidad con las duraciones de las 
gestaciones más largas hay que cambiar manejos realizan-
do los movimientos por semanas evitando un cambio en el 
flujo de los animales, siendo la principal causa de la cronici-
dad de las enfermedades en granja.
El programa vacunal de la explotación es el siguiente:
 PRRS en sabana tres veces al año.
 Aujeszky cuatro  veces al año en sabana.

 Influenza una vez al año.
 Parvovirus y mal rojo en vacuna combinada en ciclo.
  E.coli-clostridios en nulíparas vacuna y revacuna a los 60 

y 80 días de gestación.
  Vacunación de los lechones a los 21 días de circovirus y 

mycoplasma.
En lo relativo a las primerizas, hablaríamos de la siguiente 
vacunación antes de entrar en la explotación:
 Vacuna y revacuna de circovirus y mycoplasma.
 Vacuna y revacuna de influenza.
 Vacuna y revacuna de Aujeszky.
  Vacuna y revacuna con vacuna de  virus vivo modificado 

de PRRS.
  Vacunación con vacuna inactivada de PRRS.
Este programa vacunal en el cual incluimos dos vacunas 
vivas y una inactivada,  se considera uno de los más com-
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pletos,  pero como es sabido, la efectividad de las vacunas 
de PRRS está muy condicionada por la cepa que pueda 
recircular en ese momento, y en zonas de alta densidad la 
variabilidad de cepas es bastante alta.
La nave de transición consta de 20 módulos en sistema 
vagón de tren de 350 lechones de capacidad. Con lo que 
cada semana se llenan unos tres módulos semanales. 
Normalmente se cargan con seis semanas y se tiene una 
semana de capacidad extra no solo para efectuar el vacío 
sanitario, sino para las posibles contingencias que impi-
dan sacar a los lechones con peso y tengamos que darles 
un poco más de tiempo. El flujo de los animales también lo 
realizamos por semanas, y en todo caso ser lo más estricto 
posible en el manejo de las edades. Es verdad que en las 
transiciones con distintas edades (flujo continuo) cuando 
existen problemas de patología son difíciles  controlar  las 
enfermedades.

Protocolo de manejo
 Vaciado limpieza y desinfección de las salas entre lotes.
  Flujo de los lechones, todo entra, todo sale (evitar las 

mezclas).
  Evitar sobrecargas alimenticias que den lugar a indi-

gestiones. Para facilitar la ingesta en las primeras horas 
posdetete  se ponen platos en el centro de la sala. Es 
crítico que los lechones comiencen a comer de manera 
temprana ya que de otra manera se incrementa el sus-
trato para el crecimiento bacteriano.

  Acidificar el agua, con objeto de mejorar la digestibili-
dad de la proteína y con cierto poder de control anti-
bacteriano. Control de la calidad microbiológica y fisi-
coquímica.

  Ventilación mínima adecuada, evitando  humedad rela-
tiva alta y niveles altos de dióxido de carbono que darán 
lugar a una reducción en la ingesta de pienso.

  Temperatura de acogida correcta para evitar el estrés 
térmico. Se les da una temperatura de unos 30º C y se 
desciende dos grados por semana.

Manejo de pienso
El pienso en las tolvas debe de ser añadido cada día, para 
que no pierda apetencia para los animales. El principal pro-
blema en las transiciones es el tiempo en el que tardan los 
animales en consumir pienso .Evitar la sobrecargas alimen-
ticias es un punto clave, por lo que es importante facilitarles 
el acceso al pienso en los estadios iniciales posdestete.

Manejo de agua
La calidad fisicoquímica y microbiológica es verificada 
periódicamente para evitar las posibles contaminacio-
nes bacterianas o presencia de procesos de blandeo que 
desembocaran en diarrea. La adición de ácidos orgánicos 
en el agua nos permite disminuir el PH y en cierto modo, 

mantener la microbiota gastrointestinal favorable mejo-
rando la digestibilidad del pienso.

2. Proceso clínico
A los 3/4 días posteriores al destete los animales comien-
zan a tener un proceso diarreico que da lugar a una pérdi-
da de condición corporal muy importante. Se deshidratan 
con mucha rapidez, la permeabilidad de la mucosa intes-

Tabla 1:  Factores de riesgo en la presentación de  procesos colibacilares en 
transición.

Tabla 2:  Desarrollo de la colibacilosis en la fase de transición. 

Tabla 3: Factores de virulencia del E coli aislado en las torundas recogidas.



34 CASO CLÍNICO

tinal  hace que las toxinas y patógenos puedan llegar a 
provocar la muerte de los animales por toxemia. Sin em-
bargo, no solo existe una elevada mortalidad, sino que los 
animales capaces de superar el proceso muestran unas 

lesiones a nivel entérico que compromete su desarrollo 
posterior. El proceso entérico viene de la mano de un 
complejo respiratorio que finalmente acaba con los ani-
males más debilitados. 

3. Abordaje diagnóstico
En primer lugar debemos conocer cuál es el origen del 
proceso entérico, por lo que enviamos torundas y mues-
tras de heces para realizar el aislamiento del germen o 
gérmenes que están involucrados en el proceso que no 
hayan sido tratados.
  Solicitaremos un PCR de virus digestivos (rotavirus y 

PEDv).
  Cultivo y tipificación de E coli, para conocer el tipo de 

E coli y los factores de virulencia implicados. 
  También realizamos un muestreo de serología, para 

determinar si los lechones son virémicos a PRRS, influ-
yendo en la sanidad global de los animales y su capa-
cidad de ingesta de pienso.

  Como protocolo diagnóstico no podemos olvidar la 
analítica del agua tanto el análisis microbiológico 
como el fisicoquímico.

  Por último realizamos una analítica del pienso para 
conocer la posible contaminación microbiológica y 
los niveles de micotoxinas.

Cuadro digestivo
Ya hemos localizado que tipo de E coli tenemos en la 
explotación, lo que nos permite optar por una u otra 
medida terapéutica, y  una que podemos utilizar es la 
vacunación de lechones por vía oral (Coliprotec®, Elanco).

En la actualidad muchas de las cepas de E.Coli que en-
contramos manifiestan problemas de multirresistencia, 
por lo que la opción de usar vacunas para el control de 
los procesos colibacilares es una herramienta de uso co-
mún en el futuro, para lograr la reducción de antibióti-
cos en la producción.
En la tabla 5 podemos comprobar, en primer lugar, que 
los animales no están virémicos a PRRS, lo que podría 
complicar el cuadro clínico ya que la ingesta de pienso 
estaría reducida y la sanidad global alterada. El aisla-
miento del rotavirus en la fase de transición no debería 
tener mayor importancia pero también es cierto que la 
asociación del rotavirus y el E coli puede complicar tanto 
la severidad del cuadro clínico como la resolución.

Analíticas de agua 
Siempre que nos encontramos ante un proceso entérico, 
realizamos de rutina la analítica del agua y solicitamos 
un análisis microbiológico y un análisis fisicoquímico. 
Los procesos entéricos siempre tienen un componente 
multifactorial donde los factores de manejo y las condi-
ciones ambientales tienen un papel crítico, tanto en la 

Tabla 4:  Antibiograma.

Tabla 5:  Analítica sanguínea para la determinación del estatus frente a virus 
PRRS  y de las muestras de heces para virus digestivos.

Tabla 6: Análisis fisicoquímico del agua de bebida.
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gravedad de la presentación como en la respuesta que 
tengamos a las distintas alternativas de tratamiento.
La calidad microbiológica del agua debe ser chequeada 
ya que puede contribuir a la presentación de diarrea. La 
contaminación de las conducciones del agua implica la 
aparición de biofilm generado por los tratamientos anti-
bióticos o los productos ricos en azucares (rehidratante) 
que se quedan adheridos a las paredes de las tuberías y 
se convierten en un cúmulo de gérmenes.
Se puede observar como la oxidabilidad del agua y los 
nitritos están incrementando. El agua está contaminada 
con materia orgánica, dependiendo del grado de degra-
dación del nitrógeno, tendremos amoniaco, nitratos o 
nitritos, ante esta analítica la primera acción es efectuar 
una limpieza de todas las conducciones de agua.
En cuanto a las analíticas de pienso no nos aparece ni 
contaminación microbiológica ni contaminación por mi-
cotoxinas, lo que parece lógico, ya que si esto fuera así 
tendríamos cuadros clínicos en el resto de transiciones 
que consumen pienso de esta fábrica.

Cuadro respiratorio
La patología respiratoria que aparecía después del pro-
ceso entérico nos ocasionaba un goteo de bajas y un 
empeoramiento del estado corporal de los lechones, in-
crementando aún más los saldos del destete (estos ani-
males tienen que ser sacrificados, ya que son inviables 
para la siguiente fase productiva).
Para efectuar un diagnostico laboratorial lo más acertado 
de los patógenos involucrados, dejamos unos lechones 
sin tratar en el destete con objeto de que cuando apa-
recieran los primeros síntomas, fueran enviados al labo-
ratorio de diagnóstico y efectuar un aislamiento de los 
agentes involucrados. Los resultados obtenidos fueron 
los siguientes: 
Son animales que no tienen complicaciones víricas por 
PRRS ni  PCV2,  pero sí que tenemos una serie de patógenos 
bacterianos que complican su desarrollo. La Bordetella en 
el pulmón en animales jóvenes lo consideramos un prima-
rio, al igual que Mycoplasma hyorhinis (da lugar a procesos 
de poliserositis muy parecidos a enfermedad de glasser), 
mientras que la Pasterella es un patógenos secundario.

4. Abordaje terapéutico 
En primer lugar  y para el tratamiento del proceso co-
libacilar, vacunaremos a los lechones con la vacuna 
(Coliprotec® F4, Elanco).Siguiendo las instrucciones del 
fabricante hay vacunar animales que no hayan tenido 
tratamiento antibiótico específico para E coli, vía pienso 
o vía agua tres días antes y tres días después de aplicar 
la vacuna. 
Vía agua introducimos un ácido orgánico para mejorar la 
digestibilidad del pienso y mejorar la sanidad intestinal. 

Mejorando la microbiota intestinal y el poder de control 
microbiano de los ácidos orgánicos.
Como el control del proceso digestivo no puede ir sin el 
control del complejo respiratorio, se inyectan los anima-
les al destete  con tulatromicina (Draxxin®, Zoetis) o tildi-
pirosina (Zuprevo®, MSD) para el control de los gérmenes 
respiratorios. Se utilizaron los dos productos en semanas 
contiguas observándose con ambos una mejoría acusada 
en los animales.
En los primeros días posdestete empleamos un pienso 
blanco, ya que la utilización de un antibiótico de larga du-
ración para el control del cuadro respiratorio y la vacuna 
específica para F4 permite la retirada de medicación en el 
pienso.

Tabla 7:  Características fisicoquímicas del agua de bebida.

Tabla 8:  Estudio bacteriológico de los lechones enviados.



36 CASO CLÍNICO

5. Resultados
 Se realiza la limpieza de las tuberías después de cada me-
dicación o vaciado de sala para reducir la incidencia de 
biofilm. Los metabolitos que se producen por la degrada-
ción de la materia orgánica por parte de las bacterias se 
aprecia por la presencia en las analíticas de agua, deriva-
dos del nitrógeno(amoniaco, nitritos).
La vacunación controla  los procesos digestivos  sin causar 
diarrea problemática Un número muy reducido de anima-
les son tratados de manera individual y el cuadro clínico 
no es muy grave. Reduce el uso de antibióticos que suelen 
ser una causa importante de disbiosis y de cambios de la 
microbiota intestinal, que ejerce una importante función 
en la resistencia a la colonización.
El proceso respiratorio queda totalmente controlado y se 
observa los animales con buen aspecto. El control de los 
patógenos respiratorios en esta fase es bastante eficaz y de 
alguna manera bajamos la presión de infección para que se 
genere inmunidad  en los animales sin dar lugar a un cua-
dro clínico, que comprometa el desarrollo de los animales.
Tanto la vacunación de los animales contra E coli, da lugar 
a un control de los procesos digestivos lo que da lugar a 
poder eliminar los tratamiento preventivos en el pienso, 
realizando también el control de los patógenos respirato-
rios tempranos, con un macrolido de larga duración, que 
resulta en un tratamiento mas eficiente, debido a que los 
animales reciben la dosis correcta y todos los animales 
son tratados, mientras que por vía pienso, el tiempo de 
entrada al consumo de pienso y los bajos consumos de 
pienso, da lugar a consumos de pienso dispares y dosis 
sub-terapeuticas de antibióticos.
El control de un proceso clínico tanto a nivel digestivo como res-

piratorio debe siempre ir acompañado de un manejo adecuado 

de los animales. Las condiciones de alojamiento, el manejo del 

pienso y la calidad del agua de bebida son los pilares básicos para 

evitar la presentación de patologías  en esta fase productiva.

Tabla 9:  Estudio de posibles infecciones por agentes víricos.

Tabla 10:  Antibióticos compatibles con Coliprotec® F4.


