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                            E. coli Enterotoxicosis en el cerdo.
Los Procesos diarreicos son una de las causas  importantes de  pérdidas económicas en la producción porcina.  

Los agentes que provocan diarrea en lechones son numerosos, pudiendo ser de carácter infeccioso o no. Entre los agentes infecciosos  se encuentran diversos virus (GTE, Rotavirus, etc…) y bacterias (Escherichia coli, Clostridium perfringens, etc.…). Algunos parásitos también aparecen relacionados (coccidias).

E. coli  es el agente bacteriano más frecuentemente aislado, aunque es un huésped habitual del tracto digestivo de mamíferos y aves, algunas cepas pueden causar problemas.

Los procesos patológicos que E.coli   puede producir  en  el ganado porcino son: E. coli ENTEROTOXICOSIS (ETEC) o diarrea neonatal  y enterotoxemia o ENFERMEDAD DEL EDEMA.

E. coli ENTEROTOXICOSIS (ETEC) es un termino introducido por Rozemond y Bokhout en 1976 quienes la definen como una enfermedad desencadenada por enterotoxinas que son producidas por E. coli  en el intestino y actúan a nivel local. Esta denominación es preferible a otros términos todavía en uso: Colibacilosis,  diarrea colibacilar  o  diarrea neonatal.

Las cepas de E. coli enterotoxigénicas son capaces de proliferar en el intestino delgado cuando poseen un factor de adherencia que permite a la bacteria fijarse a la pared intestinal. Esto da lugar a un incremento de la virulencia, porque, debido a dicho factor, son capaces de contrarrestar el efecto de la motilidad intestinal y multiplicarse, alcanzando grandes concentraciones en el intestino delgado.

Factores de Adherencia (fimbria o pili).

1. K88 (F4).   Este factor se encuentra, frecuentemente, en cepas de E. coli que producen toxinas LT y  ST. Es una estructura filamentosa formada por unidades polipeptídicas. Hay dos variantes antigénicas que se aíslan comúnmente y que se han identificado como K88ab y K88ac. Una tercera variante –K88ad- aparece sólo esporádicamente. Estos antígenos son los responsables de la adherencia en las regiones anterior y posterior del intestino delgado (I.D).  

2. K99 (F5), 987P (F6), F41 y F1.   El K99 y 987P son antígenos pili que aparecen, principalmente,  en cepas productoras de toxinas ST y la adherencia sólo ocurre en la parte posterior  del I.D. La fimbria K99 (F5) se encuentra muchas veces en combinación con F41. El  F1 (fimbria tipo I) solo se produce in vitro.

La mayoría de las cepas  ETEC (Entero Toxigenic E. coli) aisladas de lechones recién nacidos con diarrea  pertenecen a un número, relativamente, pequeño de serotipos O y  poseen las adhesinas:  K88ab,  K88ac, K99 ó 987P.

Toxinas asociadas con E.coli.

1. Endotoxinas.   Estas toxinas no son especificas de E. coli sino a todas las bacterias Gram – negativas. Pueden entrar al torrente sanguíneo (enterotoxemia), producir un shock, reacciones alérgicas y abortos.

2. Neurotoxinas.   Este tipo de toxinas se absorben del intestino y pueden afectar el sistema nervioso central. En este caso  se suele llamar enfermedad del edema o edema intestinal. Solo tres serotipos de E. coli  son capaces de provocar esta enfermedad y son O138K81, O139K82 y O141K85. Se sabe que O139K82 prácticamente, sólo produce neurotoxinas y rara vez enterotoxinas; mientras que los dos restantes  producen ambos tipos.

3. Enterotoxinas.   Son sustancias de naturaleza proteica  que estimulan la excreción de agua y electrolitos al intestino delgado  produciendo diarrea. Se conocen dos tipos que se denominan en función de su sensibilidad al calor: termo-estable (ST) y termo-lábil (LT). Ambas enterotoxinas son dependientes de un plásmido denominado Ent. Que es transmisible, al igual que otros responsables de ciertas formas de resistencia a los antibióticos.

La  toxina ST debido a su bajo peso molecular no es inmunógena y por lo tanto no es válida para la producción de vacunas. Por el contrario, la LT si es inmunogénica.

Síntomas.

La E. coli ENTEROTOXICOSIS NEONATAL puede observarse ya 12 horas después del nacimiento. Puede presentarse desde diarrea leve hasta profusa. Los lechones afectados aparecen con menor vitalidad aunque  continúan mamando. Hay deshidratación. La morbilidad es a menudo del 100 %. El porcentaje de camadas afectadas en una sala de parto puede variar  considerablemente. Durante un brote agudo en una granja la mortalidad puede alcanzar 30 – 40 %. En los casos subagudos las perdidas no son debidas a la mortalidad, sino al retraso en el crecimiento.

Diagnóstico.
El diagnóstico se hace sobre la base de datos epidemiológicos y síntomas clínicos de la enfermedad. Además se debe realizar el examen bacteriológico de las heces y del contenido del intestino delgado de los lechones muertos. 

Tratamiento.

En brotes agudos se recomienda el tratamiento con antibióticos y quimioterápicos una vez hecho el antibiograma. Es preferible utilizarlo por vía oral.

Un aspecto muy importante es el cumplimiento de las medidas de higiene y manejo adecuado.  

Medidas de Control y Prevención.
1. HIGIENE.  Para reducir en lo posible el nivel de desafío con cepas patógenas en el campo se deben considerar las    siguientes medidas:

a. Desinfección a fondo de los alojamientos, utensilios y equipo.

b. Limpiar a las cerdas antes de meterlas en la sala de partos.

c. Dejar las jaulas paritorias vacías durante algunos días (vacío sanitario).

d. Adoptar un sistema de manejo “TODO DENTRO/TODO FUERA”.

2. FACTORES DE STRESS.  El  STRESS predispone a la enfermedad. Por tanto se recomienda ambiente adecuado en maternidad (fuentes de calor, ventilación controlada, etc.) y buena alimentación de la  Hembra.

3. VACUNACION.  Vemos, por lo tanto, como la única medida efectiva posible frente a la E. coli enterotoxicosis  es la vacunación. Las características de una buena vacuna deben ser:  Eficacia, inocuidad y facilidad de aplicación.

a) Eficacia. 

Superada la etapa de las bacterinas  con sus inconvenientes de gran diversidad antigénica, débil respuesta de anticuerpos específicos, poco espectro de protección y  riesgo de efectos secundarios; la nueva tecnología de ingeniería genética unida a los avances en el conocimiento de la E. coli enterotoxicosis (diarrea neonatal) han permitido la obtención de antígenos específicos purificados en altas concentraciones que, convenientemente, con vehículo oleoso, proporciona amplia protección, además de una larga persistencia de la inmunidad.

Basándose en los conocimientos actuales de la etiología de la ETEC una vacuna para uso parenteral  deberá contener de cualquier forma los siguientes componentes antigénicos: LT ( toxoide), K88ab, K88ac, K99 y 987P.
Una vacuna que contiene K99 protege también frente a cepas ETEC F41 positivas; mientras que no sucede al contrario.

b) Inocuidad.

Una buena vacuna deberá estar exenta de efectos secundarios tanto para la cerda (abortos, anorexia) como para su camada. Con respecto al empleo de bacterinas, conviene señalar que la presencia de endotoxinas en la pared celular de las bacterias que la constituyen, lleva consigo el riesgo de reacción vacunal generalizada y aborto.

c) Facilidad de aplicación.

Para que una vacuna sea eficaz a nivel de campo un requisito indispensable es su facilidad de aplicación, de modo que la introducción del programa vacunal no interfiera con el manejo habitual de la granja ni se preste a errores.

INTERVET, teniendo en cuenta todas estas consideraciones citadas, ha desarrollado PORCILIS COLI, una vacuna obtenida mediante ingeniería genética que contiene 5 antígenos purificados, emulsionados en un adyuvante oleoso.

PORCILIS COLI.

COMPOSICION.

La PORCILIS COLI es una vacuna inactivada  compuesta por subunidades obtenidas por ingeniería genética que contiene: La toxina termo - lábil LT (toxoide) y los antígenos F4 con sus variantes K88 ab, K88ac, F5 (K99) y F6 (987P). La  razón de elegir esta combinación es que la LT juega un papel clave en la E. coli  enterotoxicosis estimulando la excreción de agua y electrolitos. Los restantes antígenos PILI o Fimbria se eligieron por ser factores de virulencia  más importantes en la enfermedad. , ya que permiten la adherencia y multiplicación de la E. coli productores tanto de toxina LT como ST.

Las restantes adhesinas conocidas no incluidas en la vacuna son muy poco relevantes. El antígeno F1  no tiene importancia patógena, F41 se presenta generalmente al mismo tiempo que F5 (K99) y la incidencia de K88ad es excepcional. 

La toxina ST hoy en día no se incluye como componente vacunal por su falta de propiedades inmunógenas.

La introducción de la ingeniería genética en el proceso de fabricación, llevada a cabo por primera vez a nivel mundial por INTERVET, permite ofrecer antígenos más concentrados y con un alto grado de pureza.

ADYUVANTE.

La combinación antigénica a la que nos acabamos de referir se presenta en emulsión muy estable con un adyuvante oleoso, que asegura la liberación continua de los antígenos y ha sido elegido basado en su inocuidad y eficacia. 

PROGRAMA DE VACUNACIÓN.

Se deberá aplicar el siguiente programa de vacunación:

1. VACUNACION BASICA.   Una vacunación básica de toda la granja que consiste en 2 vacunaciones  con 6 semanas de intervalo, es decir, primera y segunda dosis (booster).

2. REVACUNACION.  El momento de la revacunación debe elegirse de forma que se revacune cada cerda entre dos partos.

Dependiendo del sistema de manejo llevado en la granja se puede elegir entre dos métodos:

a. Revacunación de toda la granja cada  6 meses, pudiendo vacunar todas las cerdas  a la vez. En explotaciones  con un alto índice de parto (intervalos entre parto menor) puede ser necesario vacunar antes de seis meses porque las cerdas deben ser revacunadas al menos una vez entre cada dos partos.

b. Otra  posibilidad consiste en aplicar la vacuna, a la vez, aquellos grupos de cerdas que se encuentren entre 

2 – 3 y 8 – 9 semanas antes de la fecha prevista para el parto. En tal caso se empezarán las revacunaciones una vez transcurridos tres (3) meses desde la segunda dosis de la vacunación básica.

Las hembras compradas, y los que no se hayan vacunados antes, deben recibir siempre una vacunación básica, consistente en aplicación doble con seis semanas de intervalo.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION.

PORCILIS COLI debe administrarse 2 ml por inyección intramuscular en el cuello, en el área detrás de la oreja.
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