INFECCIONES PERINATALES
DEL CERDO

En esta exposicion detallaremos aquellas
enfermedades infecciosas perinatales mas
comunes en la especie porcina, y lo hare-
mos en un sentide amplio, describiendo
enfermedades que ocurren en el pais, in-
fecciones no diagnosticadas o rexoéticas, pe-
ro de gran importancia en otros paises
americanos, que en algunos casos ya pue-
den existir en el nuestro o pu:zden ser fa-
cilmente introducidas. También nos referire-
mos a algunas infecciones que aun no
siendo estrictamente enfermedades perina-
tales o infecciones “in utero” se producen
en los primeros dias de vida del lechoén,
coexistan muchas veces con enfermedades
perinatales, y su control debe iniclarse en
la hembra gestante. En todos los casos,
daremos principal énfasis a los aspectos
de diagnostico y control de -estas enferme-
dades.

Las pérdidas ocasionadas por infecciones
del feto porcino y que se manifiestan por
aborto, muerte al término de la gestacion
0 poco después del nacimiento son sin duda
muy importanifs econéomicamente, y segun
autores autorizados puedea llegar al 25 %
de las pérdidas predestete, o ampliamente
superarlas en aquzllas regiones en que s€
desconocen o ignoran estas enfermedades
¥ no se encara su control.

A pesar de su importancia, en la mayoria
de los casos no se llegan a diagnosticar de-
bidamente, y aun en los paisés mas avan-
zados no se llega al 50% de diagnosticos
etiolégicos ciertos en casos de muerte em-
brionaria, abortos y muerte neonatal, Es-
to se debe principalmente a la gran varie-
dad de agentes etiologicos potencialmente
responsables, muchos de ellos racientemen”
te involucradeos y para los que no €s po-
sible el diagnéstico de rutina en la mayo-
ria de los casos; también en muchos casos
los agenles etiolégicos no han sido aun
identificados; y que en otros casos el diag-
nostico rutinario es dificultoso como en
muchos virus, leptospiras y otros agentes
para los que s2 requierzn equipamientcs
especialzs y personal entrenado o capaci-
tado em el laboratorio, Como regla gene-
ral se debe decir que es imposible pres-
cindir del laboratorio para el diagnéstico
etiolégico de estas afecclones, y por lo tan-
to en todos los casos mencionaremos los
materiales a enviar al laboratorio y qué
vesultados podemos esperar.

(1) Meédico Veterinario.

Dr. C. Reggiardo (1)

La lista de agentes infeccios:s causan-
tes de infecciones intrauterinas o peri-
parfum es muy cxtensa. Se haa incrimi-
naco por lo nmeenos los siguientes agentes:

Bacterias: Br. suis, Leptospira spp.,
Estreptococcus spp., E. coli, Estafilococcus
spp., M. tuberculosis, P. multocida, E.
~husiopathiae, C. piogenes, Salmonella Spp.,
Ps. aeruginosa. :

Mycoplasma, Chlamydias, Hongos y

Virus: Peste Porcina, Seudorrabia, En-
lerovirus, Parvovirus, Reovirus, Adenovirus
Togavirus (Encef. Japonesa), Paramyxo-
virus (virus Hemaglutinante Japonés), In-
fluenza, Fiebre Aftosa, Estomatitis Vesicu-
lar, ete.

Nos limitaremos simplemente a aquellos
agentes infecciosos mas importantes y a
los que atacan preponderantemeénte el feto
porecino, sin mencionar enfermedadss qgue
solo circunstancialmente resultan en abor-
tos o muertes neonatales como sar F. Af-
tosa, E. Vesicular, Tukerculosis, etc. Asi
mismo, centraremos nuestra discusién sola-
menta en agenies bacterianos y virales, ya
gue tanto en la bibliografia consultada co-
mo en nuestra propia experiencia es evi-
dente que Mycoplasmas, Chlamydias y Hon-
gos son de importancia aparzntemsentz muy
secundaria =n estas afecciones del ceérdo,
contrariamente dz lo que suced2 en otras
especies como la bovina. (Hay muy pocas
comunicaciones scbre abortos provocados
por stos agentes; :2n varios casos son re-
sultado de experimentaciéon y no de casos
maturales, o se involucran agentes, como
ser ciertas especies de Mycoplasmas, de du
dosa patogeneidad general para el cerdo).

1) AGENTES BACTERIANOS

Los agentes bacterianos gue infectan el
atero gastante de la cerda resultan gene-
ralmentz en abortos o, en infecciones tar-
dias, nacimiento de lechones muertos o dé-
biles, Con la tnica exczpcién de Leptospi-
rosis, generalmente no se observan fetos
momificados @n Infecciones bacterianas.
Los abortos pueden ocurrir €n general en
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cualquier efapa de geslacién, y el tamano
de los fetos ¢ los lechones paridos es nor-
mal y homogéneo para la camada.

La tasa de concepcién puede ser pobre
ya que a veces se detecta infertilidad por
la infeccion bacteriana,

BRUCELOSIS: Br. suis. melitensis y
abortus pueden infectar al cerdo, perp s6lu
la Br. suls .2s importante como causal de
trastornos reproductivos.

_Es una enfermedad considerada actual-
mente exotica en el pais que se manifiesta
por. abortos en cualquier etapa y nacimien”
to de lechones débiles muchas veces, si-
guieado a la introduccién de reproductorsas,
especialmente machos, Cerdas que aborta-
ron pueden luego producir camadas norma-
les o mostrar infertilidad. No hay lesiones
macro o microscopicas patognoménicas y
debe recurrirse al diagnostico bacteriolo-
gico (tejidos fetales, corrimiento uterino)
o sarologico, seroaglutinacién con suero
de cerdas paridas) para confirmar la pre-
sencia de la enfermedad. Aunque se pue-
den aplicar varios esquemas de control ba-
sados en ¢l diagnéstico serolégico y la re-
poblacién animal parcial o total. inmediata
o continua con aislamiento, etc., es eviden-
te que la confirmacién de un caso -2n nues-
tro - pais debe ser acompanada de medidas
sanitarias enérgicas de despoblacion, dados
los riesgos de diseminacién con las pérdi-
aas economicas resultantes y su postble im-
pacto en Salud Publica (mucho mas del
50% de los casos de Brucelosis Humana en
los Estados Unidos da Norte Americano son
producidos por Br. suis.)

LEPTOSPIROSIS. Es una causa muy im.
portante de pérdidas en la produccion por-
cina. Aunque un numero bastaate elevado
de serotipos’ pueden infectar al cerdo, L.
pdmona es generalmente el serotipo aislado
MAS frecuentemente en abortos:. al que si-
guern otros de menor incidencia global aun-
que variable segun el pais o la egion (ca-
nicola, autumnalis, grippotiphosa, etec.).
Produce abortos (muchas veces unas pocas
semanas antes de término), nacimiento de
cerdos débiles y aparentemento puede Oca-
sionar fetos momificados o macerados. En
este caso también debe recurrirse al labo-
ratorio para la confirmacién del diagnés-
tico. y debe remitirse: suero, (de la cerda
v, fetos si es posible) tejitlos fetales para
aislamiento y para histopatologia (para és-
to’ Gltimo remitir tejidos formolados con-
viene se exprese: ‘“‘en formol al ....%",
De lo. contrario puede no. ob-
tenarse la reaccién argéntica
Al autor: de lp contrario puede o obser-
varse
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vy especialmente rinon ademas de los leji-
dos frescos), liquidos fetales (exudado to-
racico, contenido estomacal) para observa-
cign directa en fresco en microscopio con
condensador de campo 0scuro, y orina de
la madre,

* El diagnégstico puede ser. sin embargo,
dificultoso ya que €l aislamiento a partir
del feto no siempre es posible, 'y a partir
cde la orina materna es dificil; <l diagnos-
tico histopatolégico definitivo se basa en
cbservar la leptospira en cortes de rindn
tenidos con impregnacién argéntlea, s s2n
cillo y facilita la remision de material, pe-
ro desgraciadamente no siempre se obser-
va el agente , aiin en materiales frescos. Si
se obiienen tejidos frescos y posibilidad de
envio rapido a laboratorio. la observacién
directa en campo oscurp de liquidos fetales
(aspecialmente toraclco, que esta libre de
cdescamaciones extensas o detritus), da un
diagnéstico rapido. El diagndstico sérolégi-
co es, evidentemente el mas practico de in-
tentar: los fetos abortados muchas veces
no presentan anticuerpos aun en Su€ro o
exudados, pero la cerda generalmente evi-
dencia titulos altos.

Dado <sin rembargo gue muchas wvaces
existea esos titulos en animales aparente
mente normales: es necesario remitir suero
de varios animales asi como muestras pa-
recadas (recolectadas enseguida del aborto
y otra vez al cabo de 15 ¢ 20 dias) que
permitan demostrar un aumento del titule
de anticuerpos siguiendo el aborto.

El control de la enfermedad se basa, por
supuesto, en medidas sanitarias generales,
precauciones ea la introduccién de anima-
les y eliminacion de roedores, pero. dado
principalmente que aun es mucho lo qu2
desconocemos de la epizootiolgia de la en-
fermedad, en muchos paiscs €2 cbtiene un
control bastante satisfactorio mediante el
uso de bacterinas uni o polivalentes. Aun-
que estas no se elaboran en el pais pue-
den ser facilmente importadas (o elabo-
radas si las cantidades lo justifican) para
criaderos vroblemas deinde no se logra el
contrel de otra forma,

ESTREPTOCOCOS SPP. Aunque en gene-
ral, productoras de abortos esporadicos, hay
cstaplecimientos 0 regiones con problemas
persistentes de abortos y septicemia neo
natal provocada por Estreptococos betahe-
moliticos, eatre otros Str. equisimilis. Ge-
neralmente se manifiestan como abortos,
mortalidad neonatal (septicemias por infec-
clén uterina o umbilical, en éste Gltimo ca-
SO Sse pufden ver onfalitis y artritis) y
trastornos reproductivos en las hembras
(infertilidad: metritis). A veces sa logra un
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control satisfactorio mediantz autovacunas
v/0 aplicaciones antibioticas inyectables an-
tes del servicio y antes del parto (ampici-
lina, antibi6ticos de amplio espectro), Su
diagnéstico se basa en el aislamiznto en el
laboratorio.

ESCHERICHIA colis: Aislado bastanle fre-

cuentemente de abortos esporadicos, es
{ambién muy Importante como produc-
tor de mastitis y agalactia en cerdas (con
las consiguientes pérdidas de lechones por
hipoglicemia) junto con Klebsiella, Myco-
plasma y otros gérmenes. Buena higiene
ambiental en las dos Semanas previas al
parto, generalmente previene estas infec-
ciones.

OTROS ABORTOS ESPORADICOS son
ocasicnados por los ejemplos ya clas'cos de
M, tuberculosis y P. multocida. Es bastante
comun: también, la observacion de abortos
que siguen a la infeccion septicémica de
la cerda prefada por Ervsiv.lotrix rhusio-
pathiae, Corynebacterium pyogenes, Salmo-
nella o Pseudomonas. En esios
observa generalmente enfermedad e inclu-
so muerte en cerdas, y =1 diagnostico des-
cansSa en el aislamiento. Tal vez deba ha-
cerse mencién especial dzl Erisipelotrix
rhusiopathiae que ocasionalmente produce
abortos en cerdas normales aungue muchas
veces la enfermedad coexiste con oiros
animales jovenes enfermos.

2) AGENTES VIRALES

Son muchos los agentes virales que pue-
den afectar el feto porcino, y su diagnos-
tico es dificil por requerir laboratorios
bien equipados, multiplicidad de procedi-
mientos diagnésticos y personal bien en-
trenado. Sin embarge la importancia de
la infeccién viral s aparéntemente muy
grande, como lo demuestran estudios de
algunos laboratorios norteamericanos y eu-
ropeos que confirmaron la etiologia viral
en no menos de 30% de casos de muerte
embrionaria, abortos y muertes neomata-
les. Aunque el diagnostico etiolégico es di-
ficil, y muy dificil especialmente en nues-
tro pais sin laboratorios bien equipados.
hay muchas caracteristicas clinicas comu-
nes a la mayoria de los agentes virales
que describiremos aqui y que pueden
ayudar a componer un diagnéstico pre-
suntive de la posible presencia o no en
nuestro medio de estas afecciones.

Primeramente. debemos decir, que en
general los agemtes virales producén mu-
cho mas frecuentemenie muerte fetal o

casos Sse -

embrionaria sin Aaborto que abortos pro-
piamente dichos. Los virus que producén
abortos, son preponderantementz aquellos
capaces de ocasionar enfermedad en el
cerde adulto como Seudorrabia, Peste Por-
cina, Influenza o Fiebre Aftosa. En esfos
casos la mamnifestacion clinica de la enfer-
medad en =l adulto con la ayuda del labo-
ratorio permiten un diagnéstico seguro de
la enfermedad y no seran considerados
agui. Solo haremos una bréve menciéon
cspacifica a dos de estas enfermedades:

PESTE PORCINA. Se conoce desde ha
ce algunos anos la susceptibilidad del feto
porcino al virus de PPC: la infeccion re-
culta en muerte embricnaria y reabsor-
cion ven las primeras semanas de gestacion
pudiendo también provocar malformacio-
nes en fetos durante ese primer tercio
de la gestacion; puede provccar momifica-
cicnes 2n infecciones en etapas algo  mas
avanzadas (alrededor de los dos mes2s) y
abortos o nacimientos d= lechones muer-
tos en infecciones mas tardias (en general
después de los 90 dias). Esfas mismas
propiedades las mantienen algunas cepas
vaccinales. El diagnéstico. es w=n . general
simple cuando coexiste con formas claras
en adultos y mas aun si se observan mal-
formacicnes fetales (temblor congénito,
hipoplasia cerebelar, hipomielinizacion), Y
puede ser confirmado en =l laboratorio,
especialmente cuando éste tiena la posibi-
lidad de hacer Inmunofluorescencia dirzc-
ta en muestra de tejidos o cultivos celu-
lares inoculados con 6rganos linfoidzs.

Pero debemos recordar la posibilidad de
la existencia de cepas d= patogeneidad
baja o alierada o poblaciones parcialmente
inmunes donde la infeccion fetal podria
ser preponderante y el diagmostico clinico
dificultoso. i

SEUDORRABIA. Es ofra enfermeadad
exotica pero que debemos recordar dada
su alta incidencia en Europa y -l alar-
mante aumento de casos recientéemente =en
EE.UU., pais desde donde se estan impgor-
tando cerdos a nuestro medio. Las posibi-
lidades de Introduciéon de esta enferme-
dad son grandes. Es esta una enfermedad
mortal para muchas especies animales que
conviven con el cerdo y manifestada por
infeccion del SNC. pero el cerdo adulto
s6lo muestra :en general cuadros pasaje-
ros respiratorios o nerviosos. El cerdo
recién nacido es altamente susceptible a
algunas cepas del virus que producen alta
mortalidad, y también se ha visto alta
incidencia de abortos en esas condiciones.
Tanto fetos aportados (generalmente lti-



mos estadios de la gestacion) como lecho-
nes muertos presentan focos necréticos de
poca reaccion inflamatoria en wvarios pa-
rénquimas (bazo, pulmén, higadp: amig:
dalas, etc.) y encefalitis, microscépicamen-
t2 caracteristicas y con cuerpos de inclu-
sién intranucleares en algunas células pe-
ro, mas fundamentalmente esas mismas le-
siones puwsden ser observadas macroscopi-
camente en algunos casos comg peguenas
manchas blancuzcas bien delimitadas en
dichos organos y especialmente visibles en
higado y bazo. El diagnostico es facil-
mente corroborado por Inmunofluorescen-
cia e inoculacién a cultivos con cezebro
y amigdala o ganglios, o por inoculacion
subcutanea a conejos con esosS mismos te-
jidos.

Pero interesa fundamentalmente, un
grupo de virus cada vez mas numeroso
¥y que puede especificamente infectar al
feto sin producir en la mayoria de los
casos enfermedad en el adulto. El Dr. Ho-
ward Dumne fue uno de los pioneros en
el estudio de estas afecciones, que é| de-
nominé SMEDI. sigla inglesa que incluye
las principales observaciones clinicas (na-
cimiento de lechones muertos, momifica-
ciones, muerte embrionaria ¢ infertilidad),
¥ que atribuyoé inicialmente a Enterovirus.
Hoy se sabe que esto no es mas ques ub
sindrome, provocado por una variedad de
virus completamente diferentes pero con
una sintomatologia comun en general. en-
fermedad o enfermedades aparsniemente
de enorme importancia econémica,

Estos virus producen muerte embriona-
ria con reabsorciones o momificacion,
muert€s perinatales, camadas pé€quenas
y/o desparejas en cuanto a tamano de los
lechones, lechones vivos de viabilidad po-
bre, ocasionalmente malformacicsres simil-
lares a las de PPC. y episodios de infer-
tilidad y estros irregulares (ésto ultimo
bastante caracteristico de infeccién viral
una. vez descartadas causales no infeccio-
sas). Las cerdas jovenes son las mas
afectadas. De acuerdo al Dr. Dumne de-
bemos Sospechar infeccién viral cuando s€
observan fetos momificados, o macerados
en camadas de 10 ¢ menos, miéntras que

es casi patognomonico al observar cama-

das de 4 cerdos o menos, nacldos vivos
(s6lo ua virus puede provocar una muer-
te selectiva de embriones con reabsor-
cién). La momificacién puede ser observa-
da también en leptospirosis, aungue alli
coexiste con abortos, .y por oiro lado las
momificaciones por limitaciéon fisiologica
se observan mas. en cerdas viejas que ©en
jovenes y especialmente en camadas muy
numerosas Si se descartan problemas nu-
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tritivos o genéticos. :

La cerda generalmente no esta afecta-
da, salvo en Seudorrabia (fiebre, arorexia,
enf. respiratoria) o algunos virus como el
Hemaglutinante Japonés (Sendai o Para-
influenza 1) (cuadro respiratorio).

Los virus involuerados hasfa el momen-
to son: Enterovirus (9 serogrupos, difi-
ciles de aislar de fetos). Parvovirus (de
ficil diagnéstico por IF directa), Reovi-
rus, Adenovirus, Parainfluenza (1 6 Sen-
dai), Togavirus (Encefalitis Japonesa). y
la lista sigue creciendo. No en todos los
casos existen sin embargo pruebas irrefu-
tables de su participacion en la enferme-
dad y hay ciertas dudas que provienen d=
las dificultades en las reproducciones ex-
perimentales a no ser que se hagan mo-
culaciones intrauterinas. Muy posiblemen-
te estas dudas se disipen cuando sepamos
mas, acerca e su epizootiologia y las
condiciones mecesarias para que el virus
pueda franquear la barrera placentaria ¢
infectar el embriéon. En muchos casos es$-
ta infeccién soio resultara en mue€rte em-
brionaria, si sucede temprano en la gesta-
cion, antes del desarrollo Inmunolégico del
feto.

El diagnostico. en general, es difici]l de-
bido a las dificultadzs de aislamiento. La
Inmuncfluorescencia directa de tejidos fe-
tales o de cultivos inoculados, es sin em-
bargo util en varios casos y posibilitaria
la crganizacién de servicios diagndsticos
con un minimo de equipamicito y dada
la obtencion de 10s necesarios Sueros mar-
cados, Muchos autores preconizan la rea-
lizacion de serologia fetal, como ‘indicacion
de infeccién por estos virus, lo que puede
ser realizado con técnicas simples de la-
boratorio. Hay que recordar, sin emba:-
go, que los diagnésticos indirectos, como
el sex-qlc';gico, tienen sus limitaciones si no
s2 aplican juiciosa y criteriosamente.

El control de estas enfermedades es pro-
blematico, tanto por lo que tiene que wver
con su epizootiologia (y especialmente lo
que lgnoramos en este campo) como por
lo que tiene que ver con falta de diag-
nosticos adecuados y la falta de agentes
inmunizantes (aunque ya hay algunas va-
cunas en etapa de evaluacion)., Dado que
las pérdidas mayores occurren en cerdas
1)11{1?erlzas en el primer tercig de la ges.
tacion, y que la enfermedad es introduc-
ctqla por medio de cerdos que ingresan al
cnadqro y.mantemda principalmente por
el animal joven excretor hasta los cinco
0 sels meses de edad, es evidente que una
primera precaucién a tomar es ol aislas
miento de la cerda joven de log ingresos
y de los animales menores de seis meses.




Asimismo hay quien preconiza programas

de ‘“inmunilzacion” por medio de poner em

contacto todas las categorias, uso de es-
pacios comumies o alimentacion de heces.
De esta forma se podria desarrollar pro-
teccion del macho y la cerda joven antes
del servicio y del perfodo critico del ini-
cio de la gestacion.

DIARREAS DEL RECIEN NACIDO

Como se mencionara antes, haremos
breve mencién a dos enfermedades dia-
rreicas del recién nacido que aunque
son infecciones post-partum son las afec-
ciones econémicamente mas importantes d¢
la primer semana de vida, ‘muchas veces
coexisten con algunas de las enfermecdades
discutidas (o incluse ‘se potencian) difi-
cultando el diagnéstico y el control, y de-
ben ser prevenidas en la hembra gestan-
(=5

GASTROENTERITIS TRANSMISIBLI:
Enfermedad virica (Cornavirus) muy
contagiosa: que produce vomitos, diarrea y
alta mortalidad en cerdos de menos de
dos semanas de edad, de disiribucién apa-
rentemennie mundial y muy probable exis-
tencia en el pais. Aparece con vomitas si-
bitos tramsitorios, diarrea ‘acucsa amari-
llenta, rapida pérdida de peso y alta mor-
talidad y morbilidad en cerdos de menos
de dos semanas. Lechones algo mayores
enferman y se alrasan pero generalmente
no mueren. En animales mayozes los sin-
tomas son leves y transitorios. La diarrea
se debe al ataque del virus a las células
epiteliales de la mucosa Inteslinal y en
especial lag células columnares del yeyu-
no. Las lesiones wobservadas consisten de
deshidrataciém, leche coagulada en cl es-
témago. intestino distendido con fluidos
amarillos espumosos, y paredes muy finas
debidp a la atrofia de las vellosidades in-
testinales (yeyuno) por accién del virus.
Ias venas mesEntéricas estan congestivas.
El diagnéstico es rapidamente confirmado
si al cuadro clinico patoldégico deseripto
le agregamos la observacion de la atrofia
de las vellosidades: colocando trozos de
pared de yeyuno en agua corriente se ve
por medio de una lupa la desaparicion de
las vellosidades, lo que es facilmente des-
tacable si incluimos un trozo de duodeno,
donde no se observa la atrofia y que sirve
de control; las vellosidades normales se
hinchan dada la hipotonia del agua y son
facilmente visibles. Esta lesion es patog-
noménica en lechones pequenos. LA con-
firmacién en el laboratorio es se_ncilla me-
diante Inmunofluorescencia directa en

secciones congeladas de intestino,

La enfermedad es de dificil conatrol
aunque cierto grado tle proteccién se pue-
de obtiener con vacunas vivas modificadas
administradas a la cerda,

COLIBACILOSIS.. .La diarrea de los
lechones puede ser muy dificil de dife-
renciar clinicamente de GET. Los siguien-
tes elementos deben ser tenidos en cuenta
para su difergnciacion: la Colibacilosis se
transmite mas lentamente en un criaders y
puede tener menor morbilidad; afecta so-
lamente a lechones, con un curso algo
mas lento. No se observan vomifos. A la
autopsia generalmente no hay atrofia de
vellosidades y si la hay es muy moderada
y localizada. No se ve congestion impor-
tante mesentérica, Dlagndstico final: ais-
lamiento.

Su control descansa en um correclo ma-
nejo (proteccion del frio e higiene am-
biental; aislamiento de Ilcs lechones de
animales de otras edades y manienerlos
en un mismo lugar hasta pasado el deste-
{e) y prevencion inmunolégica; proteccion
pasiva por medio de sueros hiperinmunes
dados oralmente (eficaz pero poco prac-
tica) al lechon, o mejor, protecciéon acti-
va de la cerda esperando proteja asi pa-
sivamente al lechon por =l calostro, Es-
ta proteccion activa puede lograrse por
medio de bacterias autogénicas, aunque
resultados mucho mejores se logran cca
cultivos vivos: para ello, deben obtenerse
cultivos puros de la cepa enteropatogénica
sctuando en us establecimiento, Se siem-
bra en un tubo de un caldo adecuado e
incuba poer 24 horas. Con este tubo se
siembran 4 1ts. de leche descremada es-
terilizada que se incuban hasta el dia si-
guienie, y se dan a cerdas prenadas (mo
menos de 2 a 3 stmanas antes del parto)
con el alimento. El método es eficaz cn es-
tablecimientos con buen manejo y mejor
higiene y si la administracién es correcta-
mente vigilada. Necesita asimismo de cul-
tivos debidamente tipificados y enteropa-
togénicos. El ensayo de toxima y la tipifi-
cacion pueden obviarse a veces si el labo-
ratorio que realiza el diagnostico trabaja
materiales adecuados (lechones de menos
de 1res dias de edad con diarrea, sa-
crificados en el laboratorio) y medios co-
mo el Tergitol 7 que al exagerar las di-
ferenciaciones de las colonias de E,coli per-
mite seleccionar cultives puros de colonias
lisas, mucoides o hemoliticas provenientes
de lechones afectados con un grado razo-
nable de certeza de que esas son las ce-
pas enteropatogémicas responsables por los
cuadros clinicos,
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