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Resumen. 

Con el objeto de deteminar la efectividad del suero 

sanguíneo de animales recuperados de la Enfermedad del Ojo' 

Azúl, se formaron 2 grupos constituidos, el primero por 85' 

camadas a· la que se les dió 5 m!. de suero al nacimiento y 

el segundo por 52 camadas que fungió como testigo en un gra~ 

ja. Lo anterior se hizo durante un brote natural de la En­

fermedad de Ojo Azúl, en una granja de 550 vientres. Los­

resultados indican que las camadas que no recibieron suero' 

tuvierón 310.55% más mortalidad que las que recibieron sue­

ro, ya que el primer grupo tuvo 6.82% de mortalidad y el s~ 

gundo grupo 28.00%. En este brote incluyendo las camadas' 

sin suero la mortalidad fue menor que la reportada en la li 

teratura para brotes naturales de la enfermedad" se obtuvo' 

mejor resultado en camadas que recibieron suero en partos -

de d1a. Se concluye que el uso del suero de cerdos recupe­

rados disminuye la mortalidad de lechones de la Enfermedad' 

de Ojo Azúl, pero su mecanismo de acción debe ser investig~ 

do. 
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INTROOUCCION. 

A principios de 1~80 se observó por primera vez en México' 

una enfermedad caracterizada por signos nerviosos y opacidad de 

la córnea, mortalidad elevada en lechones de 2 a 5 d1as de na[i 

do, opacidad de la córnea unicamente en cerdos mayores, uní o­

bilateral y falla reproductiva y se le denominó sfndrome del -­

Ojo Azúl (12) 

Los intentos iniciales por reconocer la causa del s!ndrome 

revelaron que los cambios observados indicaban infección viral, 

sin embargo los estudios realizados fueron negativos en cuanto' 

a las enfermedades virales del sistema nervioso de los cerdos,' 

reconocidos en México, tales como: Fiebre porcina cl~síca, tre­

mer congénito, enfermedades de Aujeszky y rabia (9) 

Posteriormente, Stephano y Col (1981) confirmaron que lo -

ocasiona un Paramixovirus Hemoaglutinante, llamado PARAMIXOVI-­

RUS del Ojo Azúl (P.O.A) primero en esta especie animal, que -­

cl1nicamente afecta solo al cerdo (13) 

La distribución geográfica, cronológicamente, de la enfer­

medad del Ojo Azúl en México es la siguiente: 

1980.- La Piedad Michoac~n- El 11 de Mayo de 1980 el Dr. Roge-­

lio Castillo observó una granja de 2,418 hembras, una ca 

mada de 10 lechone~ de 5 d!as de nacidos con signos ne~­

viosos (incordinación, temblores musculares y postración) 

y en 3 de ellos opacidad de la córnea, para el 13 de Mayo 

ya hab1a 4 camadas afectadas, las pruebas que se corrie­

ron indicaron infección viral. 

1981.- Michoacan, Jalisco y Guanajuato - Diferentes granjas. 
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1982.- Edo. de México. 

1983.- Mayo en Nuevo León, Distrito Federal, Hidalgo, Tlaxcala, 

Querétaro, Yucatán y Tabasco; los casos de Tabasco y Yu­

catán correspondían a cerdos sacrificados en el rastro. 

1984.- Tamaulipas. 

1988.- Puebla, Campeche, Quintana Roo. (13) 

Ojo Azúl es desde entonces considerada como enfermedad -

asociada a un paramixovirus con capacidad de hemoagluti­

nar, eritrocitos de una gran variedad de especies tanto' 

mamíferos como aves, se caracteriza por producir encefa­

litis en los lechones y en cerdos destetados, opacidad -

de la córnea del 1 al 30% de los animales afectados, fa­

lla reproductiva morbilidad del 20% al 50% y mortalidad 

cercana al 100% y neumonia interticial. (3) 

ETIOLOGIA: 

En tinciones negativas de sobrenadante de células infect~ 

das, el virión se observa con el microscopio electrónico más o 

menos esférico con una membrana cubierta por proyecciones o es­

pinas, las partículas virales observadas son de dos tipos, pequ~ 

ñas de 100 a 150 nm y grandes de 300 a 360 nm. Es frecuente ob­

servar nucleocápsides separados. En el citoplasma en una célula 

se vió unainclusión densa aparentemente asociada a ribosomas. 

En cuanto a sus propiedades fisioqufmicas, es un virus con cap~ 

cidad de hemoaglutinar eritrocitos de una gran variedad de mamt 

feros y aves. 

El virus muestra sensibilidad a los solventes de lfpidos -

(eter y cloroformo) inactivándose y además tiene resistencia a' 

la actinomicina D lo que indica presencia de RNA en su genoma. 



- 4 -

El virus se inactiva a 56 grados centígrados después de 4 horas 

mientras que la hemoaglutinación viral se pierde hasta las 48 a 60' 

horas a 56 grados centígrados (12) 

EPIDEMIOLOGIA: 

Hasta ahora la única especie donde se ha confirmado la enferme 

dad natural es el cerdo. Humanos en contacto con el virus fueron ne 

gativos. 

Experimentalmente se afecta el ratón y el embrión de pollo, p~ 

ro el conejo adulto es resistente a la infección intramuscular y no 

presenta signos de la enfermedad, sin embargo hay desarrollo de an­

ticuerpos, durante 15 meses después de la infección (9) 

La principal v!a de entrada de la enfermedad a una granja es: 

1.- La introducción de cerdos infectados asintomáticos con o sin --

opacidad de la córnea a Hatos libres (se confirma serol6gicame~ 

te). 

2.- Venta cerdos de ambarque granja de ciclo completo (contamina- -

ci6n del cami6n). 

3.- Personas y vehículos ajenos a la granja (agentes de ventas, pe~ 

' sonal de mantenimiento por contrato) 

4.- Pájaros, ratones (nidos) etc. (13) 

SIGNOS CLINICOS: 

Los signos clínicos son variables dependiendo principalmente -

de la edad de los animales afectados. 

Los lechones de 2 a 15 d!as de edad son Jos más suseptibJes. 

En esta edad los signos clínicos se presentan súbitamente pues Jos' 

animales aparentan estar sanos y poco tiempo después estan postra-­

dos, deprimidos o con signos nerviosos. Los primeros signos son fi~ 

bre, eritema cutáneo, pelo erizado, lomo arqueado, acompañado de -~ 
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constipación, y en ocasiones de diarrea, posteriormente se observan 

signos nerviosos progresivos; incardinación, debilidad, rigidez - -

principalmente en miembros posteriores, temblores musculares, post~ 

ras y marchas anormales (perro sentado, apoya la trompa, marcha r!­

gida, brinquitos). No hay anorexia, el lechón continua mamando mien 

tras puede desplazarse hacia la madre. Algunos muestran hipersensi­

bilidad, y si se les toma en las manos chillan y hacen movimientos' 

de pedaleo. (13) Más tarde se postran generalmente de un lado y fi­

nalmente se observan letárgicos, con algunos movimientos involunta­

rios, mirada perdida, pupila dilatada, ceguera y en ocasiones nist~ 

gmus. La muerte ocurre cerca de 30 a 48 horas después de la postra­

ción. 

En los primeros casos los lechones mueren 48 horas después del pri­

mer signo, pero en casos posteriores la muerte ocurre después de 3' 

a 5 d!as. 

Al mismo tiempo que muestran los signos descritos, algunos ce~ 

dos padecen conjuntivitis, Ojo hinchados, lagrimeo, párpados pega-­

dos y el 1 al 10% de los lechones afectados, opacidad de la córnea' 

unilateral o bilateral. Con frecuencia sólo se observa opacidad de' 

la córnea sin signos nerviosos en lechones. (13) 

Las cerdas con camadas afectadas estan asintomáticas pero con' 

frecuencia uno o dos d!as antes de los signos clinicos en lechones, 

tienen anorexia. También en éstas se observa opacidad de la córnea' 

ocasional. 

En cerdos de más de 30 d!as de edad los signos nerviosos son -

raros y pocos mueren por la enfermedad, a menos que se presente as~ 

ciada a otras infecciones o enfermedades con frecuencia respirato-­

rias, cuando llegan a enfermar con signos nerviosos, los cerdos tie 
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nen anorexia, depresión, incardinación, marcha en circulo y movi- -

mientes pendulares de la cabeza, la única indicación frecuente de -

la infección es conjuntivitis y opacidad de la córnea en el n al-

4% de los cerdos y en algunos brotes hasta tos. 

Se ha sugerido retraso en el crecimiento y baja en el consumo' 

de alimentos en algunos brotes, sin embargo, esto tiene que ser eva 

luado pues no se ha observado en infecciones puras por virus de la' 

enfermedad del Ojo Azúl. (13) 

Los animales reproductores, al igual que las cerdas en materni 

dad ocasionalmente desarrollan opacidad de la córnea principalmente 

las cerdas primerizas, sin embargo, también se produce falla repro­

ductiva como: Aumento en el número de lechones nacidos muertos y f~ 

tos momificados. Aumento de las repeticiones con consecuente baja -

en los porcentajes de la fertilidad, en las granjas de ciclo comp~ 

to, el brote agudo con mortalidad en lechones puede durar de 2 a 9' 

semanas, dependiendo b~sicamente del número de cerdos y del número' 

de nnarranas que paren durante el brote. asi como del área de la - -

granja donde se inició la enfermedad. Nuevos casos de opacidad cor­

nea! continuan gpareciendo por uno o dos meses m~s. la opacidad de' 

la córnea desaparece progresivamente en 2 meses aproximadamente o -

persiste en ocasiones hasta que el animal sale al rastro. (13). 

Se afecta clinicamente del 20% al 65% de las camadas nacidas -

durante las semanas que dura el brote; en las camadas afectadas la' 

morbilidad es el 20% al 50% y la mortalidad cercana al 100% (87.99%) 

El porcentaje de lechones nacidos muertos se incrementa del 2% 

al 24% y el de fetos, momificados del 1% al 5% durante las semanas' 

que dura el brote clinico mientras que las repeticiones se incremen 
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tan, bajando la fertilidad en un 15%-a 20%, el efecto sobre la fer­

tilidad persiste por 6 a 8 semanas, normalizandose progresivamente' 

hasta alcanzar su parAmetros normales, anteriores al brote. (13) 

El aumento en el número de repeticiones puede ser el primer 

signo de la enfermedad, perceptible de una a dos semanas antes del' 

primer caso de opacidad de la córnea o bién puede presentarse unas' 

8 semanas después de iniciada clfnicamente la enfermedad. 

En granjas engordadoras la morbilidad (opacidad de la córnea)' 

va del 1% al 20%, sin embargo la mortalidad es baja (-1%) a menos -

que exista asociación con otros agentes. 

En sementales se· presentan orquitis y epididimitis con poste-­

rior atrofia testicular. (13) 

PATOGENIA 

Hay evidencia que indican que la ruta natural de infección es' 

la nasofaringe. el sitio inicial de replicación no ha sido estable­

cido con claridad; los estudios realizados sugieren que esta se- -

efectua en la mucosa nasal (cornetes) y tonsilas, pues son tejidos' 

de elección para el aislamiento del virus y para inmunoflouresencia 

especifica, tanto en cerdos infectados natural como artificialmente 

El virus se aisla de encéfalo con mayor abundancia que de ningún -­

otro tejido. (12) 

LESIONES. 

La mayor[a de los estudios, post-morten se han realizado en le 

chones. En cerdos mayores sólo ocasionalmente, debido basicamente a 

que cerdos de mAs de 30 dias no mueren consecuentemente a la enfer­

medad. (12) 
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CAMBIOS MACROSCOPICOS. 

Los cambios macroscópicos atribuibles a la infección por el vl 

rus de la enfermedad del Ojo Azúl son moderados y en ocasiones es-­

t~n relativamente ausentes. 

Neumonla que afecta los bordes ventrales de los lóbulos cranea 

les del 1% al 5% y congestión meníngea son los cambios que se obser 

varon m~s frecuentemente, atrofia de la serosa de la grasa corona-­

ria, distención g~strica con leche, distención por orina en vejiga' 

y acumulación del gluido con finas bandas de fibrina en cavidad pe­

ritoneal, se observaron'con mayor frecuencia en lechones que han -­

permanecido postrados antes de la muerte. 

Opacidad y edema de la córnea unilateral o bilateral se obser­

va de una fracción que va del 1% al 10% de los cerdos. La opacidad' 

es generalmente unilateral la córnea con edema llega a tener un gr~ 

sor de hasta 3 mm. en cerdos destetados o en engorda convaleciente, 

su humor acuoso es escaso, pero generalmente no mueren por la enfe~ 

medad, en ocasiones se observan formación de una veslcula de 2 a --

3 mm. o úlcera en la capa externa de la córnea y con menor frecuen­

cia queracono. (12) 

CAMBIOS HISTOLOGICOS. 

En lechones los principales cambios histológicos observados en 

cortes teñidos con hematoxilina y eosina se localizan en el S.N.C.' 

existiendo variaciones en cuanto a las severidad y extención de la' 

lesión, estos cambios consisten en una encéfalomielitis, que afecta 

principalmente la materia gris del t~lamo, cerebro medio y corteza' 

cerebral, Hay marcada gliosis focal y difusa inflamación linfocita­

ria perivascular (linfocitos, células plasm~ticas y células reticu-
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lares), neurofagia, necrosis neuronar y glial, meningitis y coroidi 

tis y no se observaron cuerpos de inclusión. 

En pulmón se observan el cambio más frecuente, que consiste en 

zonas localizadas diseminadas ~neumonía intersticial, caracteriza' 

da por engrosamiento del septo alveolar por células mononucleares. 

En Ojo sólo se observan cambios moderados en los cerdos que -­

tienen opacidad de la córnea no siempre es prominente, hay infiltr~ 

ción de células monanucleares en diferentes partes del ojo, en oca­

siones en ángulo irido-corneal, en iris o en nervio óptico. 

En la capa interna de la córnea se observa una capa de macrófagos y 

neutrófilos, así como vascularización. 

Muchos animales tienen tonsilitis moderada con descamación del 

epitelio y células inflamatorias en criptas. En otros órganos no se 

observarán cambios relevantes. (9) 

DIAGNOSTICO. 

Los signos clfnicos clásicos de la enfermedad dan bases para -

el establecimiento de un diagnóstico clfnico previo, sin embargo, -

paza atribuirlos a la enfermedad del Ojo Azúl es indispensable rea­

lizar estudios para demostrar la presencia del virus o anticuerpos' 

contra este en el animal. 

La necropsia y el estudio histológico también .ayuden en el di­

agnóstico. 

LAS PRUEBAS ESPECIFICAS SON: 

A).- Aislamiento del virus: 

Los tejidos de elección para intentar el aislamiento son: 

encéfalo, tonsila y pulmón de cerdos, en órden decreciente. 

tos cuales deberán coleccionarse en recipientes estériles por 
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separado y congelarse hasta su uso. 

B~.- Inmunofluorecencia: 

Para realizar esta prueba se utilizan los mismos tejidos. 

C).- Inhibición de la Hemoaglutinación. 

Esta prueba se ha utilizado para determinar presencia de anti­

cuerpos contra el virus de la enfermedad del Ojo Azúl. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

La opacidad de la córnea hasta ahora era una condición rara en 

cerdos, se observan en casos individuales asociada a daño traumáti­

co o deficiencia de vitamina A, experimentalmente en la enfermedad' 

de Aujeszky. 

Con la enfermedad de Aujeszky es con la que tiene mayor simili 

tud cl!nico patológica, pues afecta también S.N.C., pulmón y apara­

to reproductor, pero la enfermedad de Aujeszky produce además forma 

ción de cuerpos de inclusión intranucleares, el aborto es caracte-­

r!stico de la enfermedad y la opacidad de la córnea no ha sido ob-­

servada en casos naturales de la infección. 

También hay similitud con la encefalitis por virus Hemoagluti­

nante pero en esta sólo hay lechones con dos cuadros cl!nicos, tam­

bién daña al pulmón pero no afecta la reproducción. 

La enfermedad del Ojo Azúl puede se confundida con otra enfer­

medad en cerdos,, como la que causa mortalidad súbita en lechones 

(G.E.T.) problemas reproductivos en hembras (SMEDI, PARVOVIRUS), 

problemas respiratorios (influenza), opacidad de la córnea (defi- -

ciencia de vitamina A) y signos nerviosos en lechones (fiebre porcl 

na clásica, tremer congenito, infección por enterovirus y enferme-­

dad del Edema) ,(9). 



- 1 1 -

En el cerdo existen 3 tipos de ~nmunoglobulinas (Ig) Sangu[- -

neas que son las Ig A, Ig M y la Ig Gesta última es el anticuerpo' 

de mayor importancia ya que se encuentra en mayores cantidades tan­

to en el plasma como en el calostro y tiene mayor actividad antivi­

ral y antibacteriana. (6) 

Los anticuerpos son protefnas producidas por las células plas­

máticas como resultado de la interacción entre los antfgenos especl 

ficos y los linfocitos. Poseen la capacidad de unirse espec[fica- -

mente al ant1geno y apresurar su destrucción o eliminación. 

Hay anticuerpos en muchos l[quidos corporales, pero sus caneen 

traciones más altas corresponden al suero sangu[neo. Los factores -

presentes en el suero y que confieren la resistencia que se acaba -

de mencionar se llaman Anticuerpos (15). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Hasta la fecha no hay vacuna comercial contra la enfermedad 

del Ojo Azúl razón por la cual se buscaron alternativas como fue 

dar suero sangu1neo de animales que estuvieron en un brote de esta' 

enfermedad. 

Las perdidas económicas son dif1ciles de evaluar ya que depen­

den de la duración del brote, un brote agudo con mortalidad en le-­

chones puede durar de 2-9 semanas, dependiendo basicamente del nú­

mero de cerdos y del número de marranas que paren durante el brote, 

así como del area ~e la granja donde se inicio la enfermedad. 

También del manejo del hato y control de sanidad. 

Las camadas que se afectan el inicamente durante el brote es del: ... 

. • . • • . . 20% al 65% 

La morbilidad es del 20% al 50% 

La mortalidad cercana al 100% 87.99 % 

El porcentaje de lechones nacidos aumenta del 2% al 24% 

El porcentaje de momificados aumento del 1% al 5% 

Las repeticiones aumento del 15% al 30% 

En las demas areas es muy bajo a menos que se asocie -

con otra enfermedad (principalmente problemas respira-

torio) es de . • . • . . • . • • . . .... -1% 

También se 'dice que hay un retraso en el crecimiento y bajo -­

consumo de alimento en algunos brotes, sin embargo esto tiene que -

ser evaluado pues no se ha observado en infecciones puras por el vi 

rus de la enfermedad del Ojo Azúl. (13) 



- 13 -

JUSTIFICACION. 

Las pérdidas económicas que causa la enfermedad del Ojo Azúl -

son muy fuertes, ya que por una parte la mortalidad de los lechones 

es alta sobre un 90 a 100% y ademas no hay vacuna comercial. 

Y por otra parte hay falla reproductiva que afecta tanto a hem 

bras como a sementales ocasionando infertilidad, mortinatos y momi­

ficaciones. La perdida económica depenae de la severidad de la en-­

fermedad, manejo del hato y control de sanidad (9). 

Se decidio evaluar el uso de suero sanguineo porque no hay pr~ 

duetos comerciales que protejan contra la enfermedad y porque es un 

recurso f~cil de obtener y de dar a los lechones~ además de inocuo. 

Los resultados positivos beneficiaran a las granjas porcinas -

sufran brotes de la enfermedad. 
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HlPOTESIS. 

La administración de suero sangulneo de cerdos inmunes previe­

ne la presentación de signos cl!nicos y mortalidad en lechones du-­

rante este brote. 
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OBJETIVOS. 

Evaluar la efectividad del uso del suero sangu[neo de cerdos -

inmunes, para prevenir la mortalidad por la enfermedad del Ojo Azúl 

durante un brote de la misma, para contribuir al control más efecti 

vo de la E.O.A. en granjas porcinas ya que no hay vacuna en la - -­

actualidad. 

OBJETIVO PARTICULAR. 

A).- Determinar que el uso de suero sangufneo de cerdos inmunes pr~ 

viene los signos cl[nicos y la mortalidad por la enfermedad del 

Ojo Azúl cuando se administra por vfa oral a lechones recien -· 

nacidos. 

B).= Determinar también la efectividad del suero en los diferentes -

turnos para obtener el efecto de la supervisión del médico ve-­

terinario dado que en el turno nocturno con frecuencia hay des­

cuidos y pudiera no darse el suero oportunamente a los lechones. 
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MATERIAL Y METODO. 

Localización y caracterlsticas del lugar. 

El presente trabajo, se realizó en una granja porcina de ciclo 

completo ubicada en el estado de Jalisco; su localización geográfi­

ca esta dada por las cordenadas latitudes 21-27ºc longitud 101, la 

temperatura media anual es de 18.8c y la precipitación pluvial es -

de 574.6 mm de acuerdo a la clasificación de Koppen, el clima es -­

semi~rido con régimen de lluvias en verano. 

DESCRIPCION DE LA GRANJA. 

La granja esta constituida por 550 cerdas hibridas, Yorkshire, 

Chester White, Landrace, Duroc, Ham y 36 sementales de las razas -­

Duroc, Chester, Landrace, Ham, Linea 26, Hy, Yorkshire. Esta granja 

es de ciclo completo y se compone de: 

Area de Servicio. 

Area de Gestación. 

5 Casetas de maternidad. 

5 Casetas de destete. 

3 Casetas de desarrollo. 

3 Casetas de engorda. 

Todas estas casetas se encuentran en 2 hect~reas. 

La granja estaba libre del Ojo Azúl y el% de mortalidad en los 3--

meses previos a l. brote fue de. 

3er. mes antes del brote la marta 1 i dad en materr; i dad fue de 11.33% 

2do. mes antes del brote la mortalidad en maternidad fue: 9. 17% 

1er. mes antes del brote la mortalidad en maternidad fue: 13.16% 

Para obtener el suero se hizo de 1 a siguiente manera: 
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Se compraron 4 cerdos de engorda con opacidad de la córnea pr~ 

veniente de una granja que tuvo un brote de la enfermedad del Ojo -

Azúl, aproximadamente 45 d[as antes, estos tuvieron una titulación' 

de inhibición de la heoaglutinación de 1 :128; 1 :110; 1 :98; 1:95. 

Se sangraron y se obtuvo el suero. 

El sacrificio se hizo por medio de insensibilización con ener­

g[a eléctrica, y desangrado. La sangre se recuperó en bandejas y _se 

dejó reposar durante 30 minutos para extraer el suero, también la -

sangre se separó en una centrifuga a 2,500 rpm. durante 3 minutos -

para extraer el m~ximo de suero. 

El suero que se obtuvo se vació en recipientes de 1 1 itro y se 

adicionó estreptomicina y posteriormente se procedió a envasar en -

frasco de 20 ml. y 10 ml. para su congelaciónll para la utilización' 

del suero solo se saco el necesario cada d[a. 

METODO. 

Se utilizarón 137 camadas que nacieron en 45 d[as y se dejaron 

52 camadas sin suero durante todo el brote grupo testigo y 85 cama­

das con suero. Se dejaron algunas camadas sin suero cada 5 dfas p~ 

ra poder evaluar la efectividad del suero y saber cuando la enferme 

dad, va en declive su virulencia. 

El suero se administró via oral a lechones recién nacidos an-­

tes de mamar 5ml. por lechón (a temperatura ambiente). 

El manejo que se dió al lechón, al nacer fue: se secó al mamen 

to del parto, se amarró el ombligo, no se descolo ni se muesqueo. 

Todos los partos se indujeron para tratar de que fueran en el' 

trascurso del dfa. 



RESULTADOS. 

PARAMETROS EVALUADOS. 

A).- Duración del brote: 
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43 dlas, contando la duración del primer lechón muerto y el -­

último, por la enfermedad del Ojo Azúl. 

B).-% de mortalidad durante el brote fue de: 

33.53 % 

C).- Causas de mortalidad durante el brote fuerón: 

Incordinación (E.O.A.) 

Otras causas 

Total 

D).- El %de partos matutino fue de: 

y e 1 %de mortalidad por Ojo Azúl 

E) . - El % de partos nocturno fue de: 

y el %de mortalidad por Ojo Azúl 

F) • - E 1 % de partos mixtos fue de: 

y e 1 %de mortalidad por Ojo Azúl 

G).- El % de mortalidad por Ojo Azúl en 

madas con suero fue de: 

160 

220 

380 

fue de: 

fue de: 

fue de: 

85 ca-

H) .- El % de mortalidad por Ojo Azúl en 52 ca-

madas sin suero fue de: 

42. 10% 

57.90% .. 

48.17% (66 partos) 

28.75% (46 muertos) 

34.30% ( 4 7 partos) 

41.25% (66 muertos) 

17.51% ( 24 partos) 

30.00% (48 muertos) 

6.82% (48 muertos) 

28.00% (112 muertos) 

I).-% de mortalidad por la enfermedad del Ojo Azúl en camadas con 

suero por turno. (cuadro 1) 

Matutino 

Mixto 

Nocturno 

14.58% 

62.50% 

22.91% 
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J).-% de mortalidad por la enfermedad del Ojo Azúl por turno en -­

camadas sin suero.(Cuadro 2) 

Matutino 

Mixto 

Nocturno 

39.28% 

28.57% 

32. 14% 

Se utilizó estad!stica descriptiva para evaluar los resultados 

(cuadro 3),(Cuadro 4). 
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Cuadro 1.- Lechones muertos de Ojo Azúl por turno en camadas con-­

tratamiento. (Gráfica 1) 

TURNO 

Matutino 

Mixto 

Nocturno 

No.LECHONES MUERTOS 

7 

30 

11 

PORCENTAJE 

14. 58 

62.50 

22.91 

Cuadro 2.- Lechones muertos de Ojo Azúl por turno en camadas sin -­

tratamiento. (Gráfica) 

Cuadro 3.-

Cuadro 4.-

TURNO 

Matutino 

Mixto 

Nocturno 

Porcentaje de 

No.LECHONES MUERTO 

~4 

32 

36 

mortalidad por Ojo Azúl 

PORCENTAJE 

39.28 

28.57 

3 2. 14 

en camadas con y -

sin tratamiento. 

POR TURNO 

con suero 

Sin suero 

No. de camadas 

pos. (Gráfica 

GRUPO 

Con suero 

Sin suero 

MATUTINO MIXTO NOCTURNO GLOOI\L 

14.58 62.50 22.91 6.82 

39.28 28.57 32. 14 28.00 

y porcentaje de morta 1 i dad de ambos gru--

3) 

No.CAMADAS 

85 

52 

'}; DE MORTALIDAD 

6.82% 

28.00% 
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DISCUSION. 

Como se observa en Jos resultados, el número de camadas en ca­

da grupo tiene una diferencia amplia, fueron 38.8% menos camadas 

sin suero durante todo el brote que con suero. Esto se debió que al 

observar buenos resultados administrando suero se decidió darlo a -

mayor número de camadas en beneficio de la explotación, es por eso' 

que solo 52 camadas quedaron sin tratamiento. 

Se obtuvo una mortalidad mucho menor en camadas con suero y se 

subraya que las primeras y últimas camadas en presentar signos nc -

recibieron suero y son las que det~rminaron la duración del brote,' 

además las camadas para ambos grupos se intercalaron en el tiempo,' 

con esto se descarta el que las camadas con menos mortalidad nacie­

ran hacia el final del brote, cuando la piara adquirió inmunidad na 

tura l. 

Se observa una diferencia grande entre la mortalidad por enfer 

medad del Ojo Azúl, entre ambos grupos, las camadas sin suero tuvie 

ron 310.55% más mortalidad que las camada~ con suero. 

En este brote, el porcentaje de mortalidad en maternidad fué -

de 33.5%, aón cuando el 38.8% de las camadas no recibieron suero, -

el cual es bastante menor que los reportados por Stephano H.A. -- -

(1985) y Barba L. R., (1984), que reportan un 87.9% y hasta un 100% 

y 56% respectivamente, en brotes naturales. Esto significa que pro­

bablemente cuando se de suero a todas las camadas durante el brote, 

la mortalidad baja aún m~s. 

AUTOR % DE MORTALIDAD 

Stephano, H.A. (1985) 

Barba, L.R. (1984) 

Matus y Col. (1991) 

87.9- 100 

56 

33.5 
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Por otro lado, se observa que el total de muertos durante el -

brote, sólo el 42.10% fué por enfermedad del Ojo Azúl dato que no -

puede compararse, ya que otros autores no toman en cuenta las dife­

rentes causas de muerte. 

El desglose realizado en cuanto a partos diurnos, nocturnos y 

mixtos se debió a que en los partos diurnos existe supervisión del' 

Médico Veterinario y el suero se dió rapidamente después del parto. 

Esto cobra importancia porque es mayor el beneficio de dar el suero 

lo más rápido posible después del parto. 

Se sabe que la absorción de moléculas grandes como las inmuno­

globulinas, se da en forma intensa inmediatamente después del naci­

miento y para las 24 horas de vida ya disminuyó mucho (15). 

En el cuadro 1 se observa que en las camadas con suero hay ma~ 

cadamente menos mortalidad cuando los partos fueron de d!a y por lo 

tanto supervisados. Los partos mixtos involucran dos turnos y con -

frecuencia hay un lapso sin atención para los partos. 

Se observa escasa variación por turno en camadas sin suero. 

Se destaca aún más la importancia del uso del suero sanguíneo' 

ya que en la actualidad no existen vacunas contra esta enfermedad -

por lo que el suero es una opción importante para abatir la mortali 

dad en los brotes de enfermedad del Ojo Azúl. 

Se ha reportado la utilización de suero sanguíneo oral en le-­

chones recién nacidos para la disminución de diarrea, aumento del -

vigor y reducción de la mortalidad con buenos resultados ( 16). 

En estos estudios, los resultados pueden relacionarse con el -

incremento de inmunoglobulinas séricas, ya que el suero aparenteme~ 
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te aumenta la absorción de protelnas del calostro (16}. 

Sin embargo, no se ha reportado previamente el uso del suero para -

intentar prevenir la enfermedad del Ojo Azúl. En este caso probabl~ 

mente se establescan en la sangre, niveles protectivos de inmunogl~ 

bulinas especificas contra la enfermedad, pero el mecanismo por el • 

cual ocurre esto, tiene que ser demostrado a niveles de laboratorio. 
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CONCLUSION. 

Se concluye que el uso de suero sangu!neo de cerdos recupera-­

dos de la enfermedad del Ojo Azúl administrado al nacer por v1a 

oral, disminuye la mortalidad por dicha causa. Esto constituye una 

herramienta importante, sobre todo, porque en la actualidad no exis 

ten vacunas comerciales contra la enfermedad del Ojo Azúl. 
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