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La demanda de proteína animal para la alimentación humana va a seguir creciendo

Fuente: http://www.fao.org/news/story/es/item/35675/icode/

Contexto actual



• Los consumidores demandan proteína animal que tenga:
– Calidad nutricional
– Buen sabor
– Precio adecuado
– SEGURIDAD

¿Qué significa SEGURIDAD?

Contexto actual



Consumidores
Sin residuos de antibióticos

Autoridades y científicos
Sin resistencias a antibióticos

Contexto actual





• El nivel de uso de AB se correlaciona 
fuertemente con el nivel de 
resistencias a E.Coli en cerdos, aves y 
rumiantes, en diferentes países 
Europeos.



FONT COUNTRY HIGH ANTIMICROBIAL RESISTANCE FOR H. PARASUIS

Miani et al. 2017 Brasil Gentamycin, bacitracin, lincomycin and tiamulin

Zhou et al. 2010 China
Enrofloxacin and trimethoprim/sulphamethoxazole
23.6% of the isolates resistant to more than 3 antimicrobial agents.

Zhang et al. 2014 China

Sulfanilamide, nalidixic acid, trimethoprim, penicillin, ampicillin, 
amoxicillin, gentamicin, cefazolin, doxycycline, cefotaxime, and 
cefaclor

Garch et al. 2015. Europe Trimethoprim/sulfamethoxazole and ciprofloxacin

Brodgen et al. 2010 Germany
Ampicillin, Gentamicin, Streptomycin, Penicilin, Neomycin, Nalixidic
Acid, Tetracycline, Tilmicosin, Trimethoprim S-sulphate

De la Fuente et al. 
2007 Spain

Penicillin, ampicillin, oxytetracycline, erythromycin, tilmicosin, 
tiamulin and trimethoprim/sulphamethoxazole
23.3% of the isolates resistant to more than 8 antimicrobial agents.

Incremento global de la resistencia a los antibióticos



Adaptado de Schulz 2016: http://nationalhogfarmer.com/animal-well-being/

Estimativas de la carga económica de la resistencia antibióticosMuertes atribuidas a la resistencia a 
antibióticos, annual, comparadas con otras

importantes causas de muerte





¿Cuál será el futuro?

Por el uso responsable de antibióticos:
- Eliminación del uso como preventivos o promotores del crecimiento
- Usar solo para tratar animales enfermos

Reducción del nivel de resistencias frente a antimicrobianos

Crianza de animales sin antibióticos
Como preventivos o promotores del crecimiento en el plan de producción





¿Como puede afectar la reducción de antibióticos 
en la sanidad de las granjas porcinas?



• 70 lechones de 6 lotes 
semanales fueron 
seleccionados. 35 con AB y 35 
sin AB.

• Se recogieron parámetros 
productivos y parámetros 
relacionados con el bienestar 
animal y la salud, como 
lesiones cutáneas.

• No se observaron diferencias significativas en los 
parámetros productivos analizados

• Se inyectaron más lechones individualmente en el 
grupo sin AB

• Se observaron diferencias significativas en los 
parámetros de comportamiento y bienestar. Los 
animales con AB mostraron comportamientos más 
agresivos.



• 6 lotes de 140 cerdos fueron monitoreados

• Se retiraron los antibióticos en el alimento en la mitad de los animales de cada lote.

• Se permitieron tratamientos individuales en cada lote.

• Se recogieron los parámetros productivos, tratamientos parenterales y la mortalidad y se analizó 
la presencia de enfermedades respiratorias con monitoreos a matadero.



Resultados
• No se observaron diferencias significativas 

en el IC entre los dos grupos. 
• Lechones sin AB se sacrificaron con 2 kg 

más.



Resultados
• Durante el pos destete el grupo sin AB 

recibió el doble de tratamientos 
parenterales. No en engorde.

• No diferencias significativas en los índices 
a matadero



Puntos clave del estudio:
• Antes del estudio se realizaron mejoras de manejo, densidad, control 

ambiental y enriquecimiento del ambiente para evitar riesgos innecesarios
• Mejora de la vigilancia de los trabajadores para identificar animales 

enfermos
• La granja seleccionada trataba rutinariamente con AB en el alimento 

durante la fase de recría.
• La retirada de los AB supuso un 97% de reducción en total del AB usado, lo 

que implica un beneficio para el ganadero y para la salud publica



Conclusiones
• La retirada de AB en pienso no resultó en problemas altamente 

perjudiciales para el rendimiento, la salud y el bienestar de los animales.

• Cerdos no tratados fueron tan eficientes como los tratados con AB a pesar 
de las diferencias numéricas en rendimiento productivo.

• Estos resulatos indican que la retirada de AB profilácticos en el alimento es 
posible, siempre que se mantengan los tratamientos parenterales y se 
apliquen algunas otras medidas extra.



5,5 millones habitantes y 12,5 millones cerdos

Experiencia Danesa



Regulación danesa
Vigilancia electrónica de antibióticos consumidos 

• Los veterinarios Daneses no pueden vender medicina desde 1995. 

• Enrofloxacina y cefalosporinas están prohibidos.

• AGP‘s se detuvieron para los cerdos destetados en el 2000.

• AGP‘s se detuvieron para los cerdos de engorda en 1998.

• Desde el 2000 Vetstat (base de datos central) controla y almacena las recetas de las granjas. 

• Es ilegal tratar grupos de cerdos con antibióticos sin DIAGNÓSTICO. 



Sistema tarjeta amarilla - 2010



Vet’s no pueden vender medicina pero
deben visitar granjas cada mes

Ilegal usar AGP’s para 
destetados y engorda Tarjeta amarilla



Datos productivos
2017 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008

Destetados/cerda/año 34,8 33,3 32,2 31,40 30,6 30,0 28,8 28,1 27,5 27,2 27,3

Nacidos vivos/cerda 17,7 16,9 16,3 15,9 15,6 15,4 15,1 14,8 14,5 14,2 14,1

Camadas/cerda/año 2,33 2,27 2,27 2,27 2,26 2,25 2,26 2,26 2,26 2,25 2,24

Mortalidad lactación % 11,8 13,3 13,3 13,4 13,6 13,7 13,7 13,9 14,2 14,0 13,9

Dias lactación (incl. madres de 
leche) 30 31 31 30 31 31 31 31 30 31 31

Peso Destete kg 6,2 6,5 6,6 6,8 6,9 7,0 7,0 7,1 7,2 7,4 7,4

ADWG Destete g/day Ref(7-30kg) 496 452 446 443 441 441 438 435 439 446 447

Mortalidad Postdestete 2,6 3,1 3,1 3,1 2,9 2,9 2,9 2,9 2,8 2,6 2,6

IC kg/kg 1,59 1,7 1,66 1,66 1,69 1,71 1,71 1,71 1,71 1,70 1,71

Peso entrada engorda kg 30,7 30,6 30,8 30,8 30,9 31,0 30,6 31,1 31,4 31,4 31,7

Kg producidos por lechón 24,5 24,1 24 24,0 24,0 24,0 23,6 24,0 24,2 24,0 24,3



• Seguimiento del impacto de la norma de la “tarjeta amarilla” 
de durante 2 años (2010 y 2011):

• Uso de AB y vacunas.
• Inspección a matadero de cerdos de engorde:

• 1,7 millones de cerdos de 2.765 granjas sacrificados en un matadero.



• Las lesiones de neumonía crónica, pericarditis crónica fueron 
reducidas significativamente.

• Hubo una reducción significativa en las lesiones debidas a la 
mordedura de colas.

• Hubo un ligero incremento de las enteritis crónicas.

• No diferencias entre los dos años en lesiones de Pleuritis 
crónica (APP).

• La reducción de las lesiones respiratorias se correlaciona con 
el aumento de uso de VACUNAS frente infecciones 
respiratorias.

• El total del consumo de AB durante los dos años observados 
se redujo sustancialmente sin una afectación negativa a la 
salud ni en el bienestar animal.

Conclusiones



¿Qué patologías debemos prestar especial 
atención para reducir antibióticos?
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Patologías a Eliminar o Estabilizar

PRRS Influenza MHYO



Estabilización

Adaptación 
Nulíparas

BioseguridadVacunación

PRRS Influenza MHYO



• Vacunación en sábana o en ciclo
• Vacunación de la reposición antes de la IA.

• Qué podemos esperar?
• La vacunación genera protección heteróloga, reduciendo la transmisión del 

virus, No la elimina. Reduce la presión de infección.
• Reduce signos clínicos y lesiones pulmonares.
• Reduce el impacto económico.

Vacunación

Influenza



Romagosa y cols. 
2011

La vacunación homologa protege completamente

La vacunación heteróloga reduce el porcentaje de 
animales infectados y la velocidad de transmisión

• Introducen animales no vac e inf con cepa A

• Cepa A y B 92% homología

Influenza



Bioseguridad

Influenza



• Una buena cuarentena/adaptación de la reposición. ELISA positivas 
sin excretar.

Adaptación Nulíparas

Influenza



Case 38046Case 38884

Influenza



PRRS

Eliminación
Control

a nivel de 
granja



Eliminación



Eliminar el PRRSv de una granja positiva
• La más utilizada es:

• Despoblación parcial – sacar la transición y engorde de la 
granja.

• Cerrar el sitio 1 (granja de reproductoras) para permitir que 
el virus muera en la granja.

• Es necesaria una MUY BUENA organización y planeamiento.

PRRSPRRS



• Cargar- cerrar- exponer (vacuna vs virus vivo)

• Exposición con vacuna mejor que con virus vivo ya que reduce las perdidas productivas.

• Tiempo medio después de la exposición hasta la producción de lechones negativos fue 
de unos 210 días

PRRS



Control
a nivel de 

granja

PRRS



Viviendo con el enemigo…

Estabilización

PRRS



Estabilización

Cuál es el riesgo de sufrir una infección heteróloga?

Cuál es el riesgo de sufrir una infección homòloga?

Protección completa (100%)
Protección duradera - 600 días

Protección-cruzada es variable de 50 a 95%



Riesgo heterólogoRiesgo  homólogo

Nulíparas: Adaptación

Bioseguridad Externa

Machos:  Semen negativo

Cerdas: Qué tipo de granja? 

Bioseguridad Interna

Contacto con PRRS Alto o BajoVACUNACIÓN ≠ programas



MHYO

EstabilizaciónEliminación



Eliminación

• Los dos métodos más exitosos (Yeske 2016):
1. Depoblación y repoblación
2. Cargar/Exponer +  Vacunación/Medicación - Cerrar ( 240 días) 

• 81% de éxito en USA. En 5 meses se paga la inversión.
• Transmisión Lateral : 6% de los casos (Yeske 2017)

• Procesos diagnósticos precisos y bien planeados. (LT Swabs)
• Es necesaria una MUY BUENA organización y planeamiento.

MHYO



Estabilización

Adaptación Nulíparas
• Reposición - a Granja +

• Exposición a partir de 84 día durante 4 
semanas. 100 días antes de la IA.

• Vacunación (2 dosis)

• Reposición + a Granja +
• Exposición a partir de 84 día durante 4 

semanas. 100 días antes de la IA.
• Vacunación (2 dosis)
• Medicación 2 semanas antes de estar en 

contacto con Multíparas

MHYO



Estabilización

Vacunación

1. Evaluación de lesiones pulmonares
2. Determinar el status inmunológico de los CERDOS:

Evaluar la edad que los cerdos se infectan de MHYO
Evaluar las coinfecciones (PRRS, PCV-2, ADV, APP, SIV) 

3. Determinar el estatus inmune de las CERDAS

SEROPERFIL: Infección MUY TEMPRANA (2-9 sem), TEMPRANA (10-15 sem), TARDIA (16-20 sem)

MHYO



Patologías reemergentes a controlar

Strepto Glasser App
Rinitis 

Atrófica
Erysipelas



• Madres principales portadoras
• Colonizan el lechón tempranamente: 

Strepto y Glasser
• Colonizan el lechón tardíamente: APP, 

Pasteurella, Bordetella

Strepto Glasser App
Rinitis 

Atrófica



Strepto Glasser App
Rinitis 

Atrófica

CONTROL

Relación Microbiota - Inmunidad

Evitar subpoblaciones Calostrales

Manejo 

Inmunización y adaptación Nulípara  

Promoción de microbiota nasal saprófita



Puntos clave en el Manejo

1. Todo dentro / todo fuera estricto
2. Buenas prácticas de vacunación
3. Reducción de inyecciones en maternidad
4. No mezclar lotes y Reducir contactos

Strepto Glasser App
Rinitis 

Atrófica



1. Todo dentro – todo Fuera estricto (Alan B.Scheidt, et al. 1995!!!)



Inoculación correctaÁngulo correcto

Manejo de vacunas



Inoculación incorrectaÁngulo incorrecto

Manejo de vacunas



Comprobar el angulo



Usada 12 veces!!

Belgium 2016 DVM Kristian T Havn

Minimizar inyecciones en maternidad !!







Animal Sciences Group, Wageningen, March 2008

5. Reducir contactos



Si la cerda produce 2,5 kg de calostro y tiene…  

16,5 nacidos vivos = 151 g calostro/lechón
23 nacidos vivos = 108 g calostro/lechón

La producción de calostro NO aumenta con la hiperprolificidad!
(Foisnet et al., 2010)

Calostro



Aparecen subpoblaciones de 
animales con diferente 
ingesta y diferentes niveles 
de protección

160g

400g86g

Transferencia de la inmunidad pasiva

¿Qué pasa con la ingesta y absorción de calostro? 



Transferencia de la inmunidad pasiva

Siempre se distribuirá 
como una población 

normal

Nuestro trabajo es 
intentar que sea lo más 

homogéneo posible

¿Qué pasa con la ingesta y absorción de calostro? 



Transferencia de la inmunidad pasiva

Absorción
• Numero de animales y peso al nacimiento (cerdas hiperprolificas / 

Censo de granja)

• Manejo: Split suckling, No mover lechones las primeras 24h
• Problemas con el lechón o la cerda (MMA, manejo lechón…)

Calidad
• Edad de la cerda y protocolos de adaptación de nulíparas

¿Qué factores afectan la absorción y calidad del calostro?

¿Qué factores crean subpoblaciones de lechones? 



APP

Glasser´s

Strepto

Pasteurella

Bordetella

APP

Glasser´s

Strepto

Pasteurella

Bordetella

APP

Glasser´s

Strepto

Pasteurella

Bordetella

Colonización Madres



H. Parasuis H. Parasuis

Nulíparas 
externas naive

llegando a granja 
positiva

Autoreposición o 
VACUNACIÓN/
ADAPTACIÓN

H. Parasuis

Nulíparas externas 
positivas llegando 

a una granja 
negativa

Adaptación Nulípara



+

+

Adaptación
Vacunación 



+

Vacunación Contacto 
-

Adaptación



Atrophic Rhinitis Atrophic Rhinitis

Vacunación 

H. Parasuis H. Parasuis

APP APP



¿Qué es?
Conjunto de microorganismos que conviven con el animal, generalmente asociados a 
tejidos y mucosas; y que realizan funciones específicas

Microbiota y los cerdos han evolucionado juntos
• Relaciones complejas 

• Afectan la salud del animal

¿Es un órgano más?
Sólo en el intestino hay 10 veces más bacterias que numero de células que componen el cerdo 

(Thompson et al., 2008)

MICROBIOTA 
NASAL



Funciones de la microbiota: 

• Contribuye a la nutrición
• Maduración del sistema inmune
• Exclusión de patógenos

Mayor susceptibilidad a 
patógenos

DISBIOSIS

digestiva

nasal

oral

piel

Strepto Glasser App
Rinitis 

Atrófica



Ambiente

Enfermedades

Fármacos

Dieta

Genética

Madre

Microbiota

Afectaciones de la microbiota



Antibióticos

Destrucción de toda la 
microbiota (patógena y 
saprófita)

Selección de cepas
bacterianas resistentes



¿Cómo afectan los antibióticos a la microbiota nasal? 

Estudio para evaluar como afecta la eliminación de los antibióticos en 
la diversidad de la microbiota nasal



Poliserositis en 
transición

Edad: 3 semanas
Swabs nasales
N=10

¿Cómo afectan los antibióticos a la microbiota nasal? 



¿Cómo afectan los antibióticos a la microbiota nasal? 

La eliminación de 
antibióticos perinatales 

aumenta la 
diversidad de 

géneros bacterianos



Sin antibióticos: microbiota “saprófita” 
Prevotella + Lactobacillus

Con antibióticos:  microbiota “patogena” 
Mycoplasma, Haemophilus, Moraxella

ClustersIncremento de la alfa-diversidad



La eliminación de antibióticos

aumenta la diversidad de forma 
más homogénea tras varios 

ciclos sin antibióticos



Granja MT 2015 2016 2017

Coste medicación (€) 0,87 0,54 0,52

Mortalidad (%) 5,46 3,24 3,19

Índice de conversión 1,66 1,49 1,48

Granja MC 2015 2016 2017

Coste medicación (€) 0,84 0,48 0,39

Mortalidad (%) 2,83 3,05 2,58

Índice de conversión 1,68 1,47 1,56

La eliminación de 
antibióticos

beneficios 
económicos 



Reducción del uso de antibióticos después del parto

Efecto directo sobre la microbiota
Mayor diversidad y un perfil más “saludable”

Mejora sanitaria / animales más resistentes 

Efecto en la maduración 
del sistema inmune

Exclusión patogénicaPerfiles bacterianos 
más robustos

Potencia la sinergia 
bacteriana



¿La microbiota nasal está asociada a la enfermedad de Glässer? 

• 10 hisopos nasales por granja. Lechones de 3-4 semanas (2 lechones por camada)
• GD farms: 4 granjas con brotes recurrentes de E. de Glässer
• C farms: 6 granjas sin ningún problema respiratorio reportado

Glasser



¿La microbiota nasal está asociada a la enfermedad de Glässer? 

• 10 hisopos nasales por granja. Lechones de 3-4 semanas (2 lechones por camada)
• GD farms: 4 granjas con brotes recurrentes de E. de Glässer
• C farms: 6 granjas sin ningún problema respiratorio reportado

Enfermedad de Glässer



Aumento Proteobacteria GD:
• Moraxellacea (C: 19.3 % vs GD: 27.8 %) 
• Pasteurellaceae (C: 5.1% vs GD: 9.5 %)

• Haemophilus (C: 2.8 % vs GD: 9.4 %)

Diferencias en los perfiles microbianos



¿La microbiota nasal está asociada a la enfermedad de Glässer? 

Granjas GD:
• Menos diversidad: 1.689 sp en granjas GD vs. 2.548 sp en granjas C
• Menos bacterias saprófitas: Firmicutes, Lactobacillae, Lachnospiraceae, Ruminococcaceae

• Familias de bacterias inexistentes en GD (comparado vs granjas C)

Las granjas GD tienen menos diversidad de microbiota



Se observan dos clústeres microbianos

Muestreo extra en granjas con GD: 

• 5 animales con signos clínicos

• 5 animales sin signos clínicos

 Aumentan Mycoplasma, Streptococcus & Haemophilus

 Perfil microbiota similar a las granjas C



¿La microbiota nasal está asociada a la enfermedad de Glässer? 

Si!

Factores que afectaron la microbiota: 
• Significativos: manejo, antibióticos, enfermedad, síntomas clínicos
• No significativos: genética



¿Como promocionar una 
microbiota nasal saludable?



Relación microbiota-inmunidad
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Situación con 
antibióticos

Colonización tardía + Protección tardía

Estrés Estrés

Protección Protección

Fases con baja protección :
La enfermedad puede aparecer si serotipos patógenos están presentes

Días de vida Días de vida



Relación microbiota-inmunidad
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Vacunación lechones
Colonización natural con 

potenciación de la inmunidad 
activa

Colonización bacteriana fisiológica y elevada protección frente 
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Vacunación cerdas
Colonización natural con potenciación 

de la inmunidad pasiva
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Vacunación cerdas y lechones
Colonización natural con potenciación de 

la inmunidad pasiva y activa

Protección

Estrés

Días de vida Días de vida Días de vida
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Puntos clave en el Manejo

1. Todo dentro / todo fuera estricto
2. Buenas prácticas de vacunación
3. Reducción de inyecciones en maternidad
4. No mezclar lotes y Reducir contactos
5. Limpieza y desinfección

ROTAVIRUS / 
Corona



• Colectar intestino Delgado de lechones empezando
con la diarrhea (Máximo 18 horas después de inicio
de diarrhea)

• Turmix + cubitos de hielo

• Administrar 1 cubito 1-2 semanas antes del parto

BROTE DE 
ROTAVIRUS

Feed-back 



E. coli
E. coli

E. Coli
Diarrea 

neonatal

Vacunación



E. Coli
Postdestete

1. Calidad agua de bebida de los animales. Acidificación.
2. Manejo ingesta de alimento pre-destete.
3. Aumentar edad del destete (23-28 días).
4. Medicación 5 días en agua si es necesario (Doxi)
5. Cambiar dietas gradualmente (4-5 días).
6. Nutrición:

• Aumentar niveles de Fibra indigestible
• Mejorar calidad de la proteína.
• Niveles de aminoácidos: Valina, Treonina, Tryp. Altos
• Aditivos: Probióticos y/o Ácidos orgánicos.
• Peletizar alimento al destete y engorde (reduce bacterias en alimento)



Brote 
agudo

Seroperfil como 
herramienta

Erysipelas



100347
Erysipelas



Take home messages
• Estabilizar el PRRS, Influenza y Mhyo son claves para tener éxito en la reducción de 

antibióticos
• El uso indiscriminado de antibióticos a primeras edades afecta negativamente la 

MICROBIOTA NASAL aumentando los problemas respiratorios en el postdestete.
• El uso de VACUNAS y una correcta ADAPTACIÓN de las nulíparas  son 

fundamentales para el control de buena parte de las patologías que pueden 
reemerger reduciendo los AB.

• La serología nos puede ayudar a identificar riesgos potenciales de patógenos que 
pueden reemerger.

• Son necesarios manejos precisos y mínimos niveles de bioseguridad para reducir el 
uso de antibióticos de forma efectiva.



Conclusiones
• Reducir el uso de antibióticos en granja es y será necesario/obligatorio 

en cualquier parte del mundo.
• Reducir el uso de antibióticos profilácticos y un uso responsable de ellos 

no produce un aumento de las enfermedades en granja.
• Estabilizando y controlando las enfermedades clave mediante medidas 

específicas y/o generales es posible reducir los antibióticos sin un 
impacto en el rendimiento productivo.



Muchas Gracias por su atención


