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RESUMEN

‘\Ea epideniologia estudia los factores y distribucién de las
enfermedades y el estudio retrospectivo se& basa en la
presencia o ausencia de ellas en un periodo de tiempo que
va ocurriéi)
El objetivo general de este estudio fud conocer el
comportamiento histérico de algunas enfermedades de los
cerdos, se utilizé como fuente de informacidn los
dlagnésticos realizados durante seis afnos en un laboratorio
particular.

Lge trabajaron 2746 casos, identificandose 40 tipoes de
enfermedades, de ellas 14 ocuparon los 10 primeros lugares

durante el perliodo y fueron colibacilosis, pasterelosis,

[}

erisipela, salmonelosis, ojo azul, pleuroneumenia
contagiocsa, encefalitis/estreptécocosis, rinitis atrdfica,
brucelosis, Aujeszky, leptospirosis, disenteria, M.M.A. y
parvovirosis.)>

Lfe recibiercon 5959 muestras, 58.8% fueron animales enteros
considerandose el especimen CoOmo adecuadoij
Se observaron cambios impeortantes en la frecuencia de
algunas enfermedades en relacidén con estudios anteriores
resaltando fiebre porcina que bajo y Aujeszky, ojo azﬁl Yy
pleuroneumonia cuya frecuencia fue alta durante el periodo
analizado.
En e; comportamiento estacional de las enfermedades se
observo, princieglmente, el aumento en la frecuencia de

o~
pleuroneumonia y pasterelosis en invierno, y de

(o



leptospirosis y disenteria en verano.
LFn la frecuencia por zonas resaltd colibacilosis en todasij
erisipela en zona centro y sur del estado, pleuroneumonia

en los altos y centro, y ojo.azul en los altos y sur.



INTRODUCCION.

En afos recientes se hecho un mayor aprecico del papel
que desempefa la epidemiologia en el estudio de las
ehfermedades.n,qp

LﬁEl tiempo descubre la verdad" (séneca), esta frase
define y resalta la importancia del estudio retrospectivo.
pDentro de la epidemiologia, el estudio retrospectivo se
-clasifica en el tipo llamado "de observacién" y se basa en
la presencia o ausencia de enfermedad en wun periodo de
tiempo que ya ocurrid ‘”AJ

La evolucién de ia incidencia de las enfernecades por
‘zona, por regiones y por épocas, proporciona la cimentacidn
del estudio de la problemdtica patologica y de su analisis

se derivan las basas fundamentales de los posteriores
programas sanitarios gue puedan ser desarrollados a nivel
particular, estatal o nacional o Li\si, la
epidemiologia muestrz como la aplicacidn de los resultades
de los estudios epidemiologicos ayudan en el control y
erradicacién de las enfermedades “M;S

En la cria y explotacién del cerdo no debe de
descuidarse ninguno de los distintos temas o facTores que
comprende, pues todes son de marcada importancia y estan
estrechamente ligadcs entre si.-En el caso particular de
las enfermedades, algunas son tan frecuentes y graves que

se podrian considerzr como la causa principal por la cual
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la ganaderia porcina en México no ha alcanzado el
desarrollo gue puede y debe alcanzar ,.,,LSe entiende a la
enfermedad “como la incapacidad del organismo para llevar
a efecto funciones fisiolégicas a nivel normal",.,, con
aeste concebto no solo se refiere al animal clinicamente
enfermo, sino también a aguellos animales o rebafios gue no
se encuentran vi_sualmente afectados, pefp gque a la vez no
rinden como se esperaria ,. En ambos casos se deben de
tomar medidas necesarias, porgue no hay gque olvidar la
regla cldsica de la Medicina: "Prevenir es preferible gue
curar", y en Medicina Veterinaria esto es de mayor
significancia ya que los animales se estudian y se tratan
cémo sujetes econdmicos y no simplemente como unidades
bioldgicas e..

L§on bastantes las enfermedades gue padecen 1os cerdos
y de diversa etiologia, unas producidas por virus y otras
por bacterias, por pardsitos macro y microscopicos, por

carencia, por transtornos hormonales y por factores téxicos
(8, xv).j

Qesde el puntc de vista de la Salud Publica, el cerda
constituye una fuente importante de infecciones humanas en
regiones <donde se acostumbra la carne de cerdo
insuficientemente cocida, por transmitir al Thombre
problemas como la cisticercosis, triguinosis, salmonelosis

y leptospiresis principalmente ,,,. El problema se agrava
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por el hecho de que es frecuente omitir lé inspeccidn
previa de los cerdos en la matanza y de las propias
canales, este problema es grave en las zonas rurales ,,.

L La incidencia de las enfermedades de los cerdos ha
tenido variacidn considerable a traves de los dltimos
veinte anos, estudios realizados en 1975 reportan gue en
las 16 ades anteriores, por ejemplo, las cuatro
enfermedades mas comunes en los cerdos eran colibacilosis,
cSlera porcino, vibriosis y parasitosis gastrointestinal
oy, Otro estudio realizado en 1985 reporta que las S
enfermedades de mayor incidencia fueron: célera porcino,
parasitosis intestinal, leptospirosis, salmonelosis vy
colibacilosis ,,,. ambos, estudios tuvieron come fuente dé
informacién al laboratorio regional dé la SARH de
Tlagquepaque, Jallisco.g

Durante el periodo 1965 a 1974 se diagnosticaron por
primera vez en el laboratorio mencionade enfermedades
nuevas dentro de la porcicultura estatal, tales como:
Gastroenteritis Transmisible de los cerdos, Enfermedad de
Aujeszky, Erisipela porcina, Rinitis atréfica y Listeriosis
10y * .

Es importante y a la vez preocupante sefialar que la
enfermedad viral llamada cdlera porcinc (actualmente Fiebre
Porcina Cldsica) ha ocupado los primeros lugares de mayor

incidencia desde el afio de 1965 hasta 1984, al grado de
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afirmar que es sin duda la enfermedad mas costosa gue ha
padecido la industria porcicola ,,,.

LLos avances zootécnicos actuales han obligado a los
animales a cenvivir en un estrecho hacinamiento, por
consiguiente las probabilidades de cantagio entre ellcs sen
mayores, a esta forma de produccidén porcina se le ccnoce
como explotacidn intensiva. Prdcticamente solc existe una
zona de importancia mayuscula' de este tipo en el pais y
representa cerca o mas del 88% de la actividad econgzmica
de la regidén, dicha zona abarca parte de los estados de
Guanajuato (51%), Michoacidn (21%), Queretarc (15%) vy
Jalisco (9%): mas que un centro productor , lo es de
engorda y concantra para tal fin animales de todas las
razas y variedades, procedentes de los estados mencionadces
y de los circunvecinos y tiene como mercado ﬁrincipal v a
veces tnico al gran[centro consumidor que es la capital de
la Republica -

LFn la industria porcicola la prdctica de la clinica
veterinaria consté\udef dos aspectos fundamentales: 1la
obtencidén del diagndstico y la resolucidén sobre el
tratamiento y las medidas de prevencidn. El diagndstico es
el fundamento para resolver todos los problemas meédiccs y
este puede ser de dos formasij
Empirico y por razonamiento. El primero se basa en la

experiencia y el sequndo consiste en reunir datos clinicos =D
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y de laboratorio. Como regla general, el diagnéstico por
razonamiento es mas exacto y es el de eleccidn ., al
realizar diagnésticos en forma empirica el principal
defecﬁo es que no hay identificacién de los casos Yy se
pueden coﬁeter errores. Por lo tanto el M.V.Z. actual aebe
estar capacitado para identificar de manera correcta las
situaciones anémalas que se presentan durante el ciclo de
produccién y que invariablemente provocan pérdidas

econdémicas en las explotaciones porcinas;J



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

- - e e e e

LDesde el punto de vista de la Salud Publica el cerdo
constituye una fuente importante de infeccicnes humanas y
de los huéspedes vertebrados , en estudios anteriocres se
reportan enfermedades muy frecuentes como Leptospirosis,
Salmonelosis, <Colibacilosis, Cisticercosis, Erisipela
porcina y Listeriosis: constituyen estas enfermecdades
verdaderas zoonosis.J

\En relacidn al aspecto productivo de la industria
porcina, ton los sistemas intensivos de produccidn, los
cerdos se ven expuestos & una elevada probabilidad de
contaglo. En las granjas que se dedican solo a la engorda
de cerdos, su problemdtica es mayor ya que acopian animales
de diferentes 1ugéres y aumentan asi el indice de
contaminacién y enfermedades. En las explotacicnes de ciclo
completo, es comun observar la incidencia enzootica de
algunas enfermedades, como resultado de deficiencias en el
manejo y de medidas sanitarias, aunado ademas al hecho de
la introduccidn de sementales o hembras al pie de cria; con
los factores anteriores los problemas sanitarios de los
cerdos ée incrementan y esto repercute en el aspecto
productivo y econdmico de esta industi'ia.J

En el diagndstico de las enfermedades del cerdo un

estudio realizado reporta.que al realizar diagndsticos en



forma empirica el principal defecto es gque nc hay
identificacion de los casos, de modo que si se pressntan
con evolucidn atipica, se pueden cometer RUMErosos errores.
Normalmente el 21% de los diagndsticos se realizan de forma

empirica y solo el 9% se llevan a cabo por razonamiern:o.,,



» JUSTIFICACION

—

 Dentrc de la problemdtica patolégica de la industria
pcrcina se percibe la necesidad de hacer notar la-
importancia y laz utilidad que tienen los laboratorios de
dizgnéstice como institucidén de apoyo y complemento en la
icentificacidn, tratamiento e incluso control de las
enfermedades. Ademas que a través de los estudios
epidsmioldgicos se determina la frecuencia y distribucién
de las enfermedades y da la cimentacidn de la prcblemdtica
pataldgica, de su andlisis se derivan las bases
fundamentales de los posteriores programas sanitarioszjcon

i

[$H

realizacion del andlisis yrevaluacidn de los datos a lo
largo de 6 afncs, se realiza una aportacidn de utilidad a
quisnes de una manera estan relacionados con la clinica
porcina y ayudar a estos a dar un diagndstico a las
enfernedades de los cerdos en una forma mas certera y
oportuna. el por € 0C,
con el estudio retrospectivo de 1la panordmica
epidemioldgica se pretende colaborar con las campahfias de

control y/o erradicacidén de las enfermedades, dque mds

frecuentemente se presentan en cerdos.
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OBJETIVOS.

Generales. )
Conocer la frecuencia de las enfermsdades de los
cerdos diagnosticadas en el laboratorio durante el pericdo

comprendide de 1986 a 1991.

Particulares.
1.~ Determirar 1a frecuencia de las enfermedades en
cerdos que sé diagnosticaron en un laboratorio

particular.

2.- Identificar las principales enfermedades que se

presentan en las explotaciones porcinas.

3.- Determinar el comportamiento estacional de las
enfermedades de los cerdos mds comunmente

diagnosticadas.

4.- Conocer la frecuencia de las enfermedades en-

relacién con la zona geogrédfica.
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METODOLOGIA,

(El material a utilizar para el presente trabajo fueron
los libros de registro de los casos diagnosticados en la
especie porcina de un laboratorio de diagnéstico

veterinario particular:)

Datos generales del laboratorio: se encuentra ubicado
en la ciudad de Guadalajara, Jalisco. Cuenta con las
siguientes dreas de trabajo: Recepcidén, Necropsias,
Hematologia, Bacteriologia, Parasitologia, Toxicologia,
Serologia, Micologia y Virologia.

LEn los iibros de registro esta asentado: Numero de
caso, fecha de llegada de la muestra, nombre y domicilio
del remitente, tipo de muestra que se va estudiar, analisis
que se realizaron y diagndstico al que se llegd (Anexo 1).
Dicho diagnéstico se basa en la historia clinica y en los
estudios y exdmenes practicados./_I

Después de tomar la historia clinica en la recepcidn,
las muestras son canalizadas hacia las distintas secciones
segun el caso de que se trate, para tomar las muestras
pertinentes que ©puedan proporcionar datos para la
integracidén del diagndstico final. El fiempo requerido para
llegar a este es variable y va de unas horas hasta 5 - ¢

dias, se tiene un promedio de duracién de 72 hdras.Lﬁl dia
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de la presentacidén de casos se establece un diagndstico
ptqsuntivo, recomendén&ose tratamientos primarios los
cuales pueden ser modificados de acuerdoc a los resultados

chtenidos de los estudios realizadoslj

L?écnicas de diagndstico utilizadas en el laboratorio:
Se basan en la historia clinica , necropsia, cultivoes
bacterianos y antibiograma, andlisis seroldgicos, andlisis
varasitoldgicos gque incluyen <coproparasitclégicos vy
microscopias para otro tipo de pardsitos, biometria
hemdtica, pruebas bioldgicas por inoculacidén de animales
de laboratorio, cultivos micoldgicos % andlisis
“cxicolégicos; si no se dispone de los equipos o técnicas
necesarias .se recurre a otros laboratorios para

complementar los andlisis requeridos.

L}a metodologia a seguir en el desarrollo de este
trabajo consistidé en consultar y revisar los datos del
libro de registro de los casos diagnosticados en cerdos
durante el periodo de 6 anos, que comprende del 1 de Enero
de 1986 al 31 de Diciembre de 1991, posteriormente
organizar los datosjutilizando para ello hojas tabulares

para elaborar un catdlogo de informacidn.



12
Después de organizar la informacion se hizo 1la
presentacion de resultados por medio de cuadros ¥ graficas,

se consideraron los siguientes puntos:

j—
!

Se hizo una separacion del gran total de casos
atendidos, para determinar los gue corresponden a

cerdos.

Se hizo una distribucidén y clasificacion de las

o
¥

enfermedades diagnosticadas de acuerdo con la edad

de los animales en gque los problemas se presantaron.

3.- En el total de cerdos se determiné que tipo de
muestras fueron las gue Se presentaron para su

diagndstico,

4.~ Se reviso el tipo y el numero de pruebas gque se
realizaron para llegar a la identificacidn de las

enfermedades.
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Se analizaron las enfermedades de mayor frecuencia
en los ultimos 6 anos diagnosticadas en cerdos y se
hizo una clasificaciodon de las mismas segun su

etiologia y sistema afectado.

De las patologias de mayor frecuencia se hizo un
analisis de su presentacion mensual, para

determinar su comportamiento estacional.

7.~ Se enumeraron en cantidad el origen de las muestras

presentadas, para asi determinar la zona
geografica del estado de Jalisco en la cual se
presentaron las enfermedades mas comunmente

diagnosticadas y su frecuencia.



[
=%

RESULTADOS

Se revisaron los libros de registro del laboratorio,
comprendido del 1 de enero de 1986 al 31 de diciembre de
1991;durante este pericdo de 6 anos se trabajaron un total
de 6,272 casos, correspondieron a la especie porcina la
cantidad de 2'746Lil° cual representa un 43.78% del gran
total, el 56.22% restante correspcondid a otras especiles y
de ellas principalmente aves. En los casos de cerdos qla
distribucidn porcentual anual fue en 1986 de 19.7%, en 1987
de 15.2%, en 1988 de 15.9%, en 1989 de 18.5%, en 1990 de
15.2% y en 1991 de 15.5%.

(En los seis anos se identificaron 40 tipos de
enfermedades y se reportaron comc negativos 191 casos.
Desde. el punto de vista etioldgico los padecimientos
tuvieron la sigﬁiente distribucidén: 22 bacterianos, 8
virales, 6 parasitarios, 2 de tipo tdxico y 2 carencialeiJ
(Cuadro 1). i

Las enfermedades mas comunmente diagnosticadas, que
en la distribucidn anual ocuparon los diez primeros lugares
durante el pericdo de estudio fueron en total 14,é;n estas D> ¥
solo se modificaba el orden de acuerdo a su frecuencia. Sus gA‘q
nimeros totales fueron: colibaciiosis 518 (19'6%)Lﬂ 1
pasterelosis/neumonia 249 (9.4%), erisipela 231 (8.7%), g

salmonelosis 202 (7.6%), sindrome de ojo azul 185 (7%), e,b &a{,
. 4
ra4
(J)
M\,J

ut
on ol
< o

s\B

L &0

[3

2t
#" o
ey )LU\ M

.
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pleurcneumonia contagiosa 184 (6.9%), estreptococosis/
aencefalitis 138 (5.2%), rinitis atrofica 127(4.8%),
brucelosis 88 (3.3%), enfermedad de Aujeszky 83 (3.1%),
leptospirosis 77 (2.9%), disenteria porcina“75 (2.8%),
mastitis/metritis/agalactia 60 (2.3%) y parvovirosis
porcina 57 (2.2%). Estas 14 enfermedades repr=sentan el
'85.8% del total de las diagnosticadas en cerdos.

En relacidn a 1la edad que tenian los animales

1o

sometidos a diagndstico se encontré que la gran mayoria
LACHAAN CA Conl
correspondid a los de la etapa de engorda con 1é1415 casos,
- : t

seguido de los cerdos lactantes con 8%23,) en reproductores
32‘§y en granja en general 58 enfermedédes. (Cuadro 2).

La proporcion porcentual de los padecimientos que se
presentaron fué mayer en animales de la etapa de engorda
y el porcentaje mas alto se registrd en 1986 con un 60.3%
{Cuadro 2A).

Respecto al tipo de muestras que se trabajaron en el
laboratorio, se observd que la mds numerosa fué el cadéver.
con 1679 casos, seguido por las visceras con 496, sangre
229, heces fecales 163, otras 129, alimento 151 y agua 45.
De las mnuestras de agua y alimentc gque sumaron 196
resultaron contaminadas 156 (79.6%) (Cuadro 3).A

Dentrc de 1las pruebas requericias para obtener el
diagnéstico se encontré que los casos precisaron de hacer,

desde una hasta 4 o mas andlisis para concluir el estudio.
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La cantidad de analisis requeridos del total de
diagnésticos se distribuyeron de la siguiente forma: 40
caéos con 4 o mas andlisis, 317 con 3, 509 czsas con 2y
1,989 con un analisis.

En la distribucién porcentual de lzs pruebas
realizadas, las mas frecuentes en todos los ancs-fueron las
de un solo andlisis y menos frecuentes las d2 4 o mds
analisis. En cuanto a los promedios anuales se observd que
en 1990 se dié el mayor indice con 80.9% en lcs casos de
un solo andlisis y gque el porcentaje menor se 4id en los
casos de 4 andlisis con un 0.8% en 1991 (Cuadrc 4 y 44).

\En la frecuencia mensual de los dia ndsticos mds
comunes en todo el periodo se observé que colibacilosis fué
alta durante todos los meses del aﬁoij pastarelosis se
presenté también todo el afio aumentando en febrero, junio
y noviembre; erisipela porcina tuvo un comportamiento
irreqular; salmonelosis presentd mas alta su frecuencia en
invierno y verano; sindrome de ojo azul tuvo su frecuencia
mas alta de abril a julio; pleuroneumonia presento mayor
frecuencia en enero y octubre; estreptococosis/encefalitis
se presenté mds en abril, mayo y noviembre; leptospirosis
solo tuvo.alta frecuencia en los meses de junio, julio y
agosto; rinitis atroéfica se observé mds de junio a octubre
y la enfermedad de Aujeszky se presentd todos los meses del

afio con frecuencia considerable (Cuadro 5 SA Grdfica 1).
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De las diez enfermedades mds comunmente diagncsticadas
se hizo una distribucicén de su procedencia de cada zona del
estado de JaliscoA y un sexto apartado para los casos
recibidos de otros estados, los cuales por orden de
importancia fueron Michoacan, Guanajuato, Sonora,
Querétaro, Yy en menor escala Nayarit, Guerrero, Colinma,
México, Zacatecas y Aguascalientes.
Las proporciocnes de procedencia por zona fueron: zona
Altos 967 casos (46.8%), zona centro 642 (31.1%), Z2ona sur
63 (3.0%), Zona Costa 14 (0.7%), Zona norte 4 (0.2%) vy

otros estados 377 (18.2%) (Cuadro 6, Grafica 2).



Cuadro # 1

Lista de enfermedades diagnosticadas

—;

recuencia por afio

- 5 1
Disuitaian ARD 1994 H Totd H
i - 1
Colban oW ii 5 78 55 196
SeImensld 7 3 7 i # 03 1.4
Zricip 45 47 24 2 231 27
Piew H Hl 26 53
Fasteuraios) 4] Ak 57 a4 -
Ti L s & z
{ 3 2 2 12 e 127
3i 1 12 31 i1} 385
t
1¢ 1§ 18 37 i 46 184
Enfermedizd de £ ¥ 3 33 1z 16 iz kN
Paryeviredis i 19 17 i1 H H o
13 1 9 u K ¢ 32 i
+ :
1 10 ks {7 14 13 a3
1 e 3 2 & iy 4 |
ST HIEREI I
$ 2 4 4 2 g1 2t i
- —t
° i1 H 8 11 395 37 2.8
gy 3 B 15 7 45 17
2 2 - i - A o
4 51 a ? e 2 24
mmm & z 3 ¢ 4 G 0 K P65l
¥ - ; - -+ - i
Fungosis , & Ki [4 & I 2 & i 0.2 i
1
Erdermedad g2 Glaszay H 1 4 ¢ [ 7 R
ATEmis ferveprive 2 4 g 2 < i H
Nenmords ergoctics 2 3 ] 0 4 8 22
Coocidiosis B 2 H [ ¢ [ [ 3 o4
ntoxication 2 3 fi o ¢ a 3 3.1
Metrite, mastitis, Apatactiz 2 8 2 15 w0 7 £ 2.3
Colers pareing # Fietze porcing clesica 2 2 ¢ ) 3 i 13 ]
Tetanas 2 Q { Iy € o 2 G.1
Retsviresis 2 2 3 4 H g 6.4
Eyitermits exuddy Z £ H 2 £ i 22 0.3
Erderitis bactert 2 £ 4 8 ? 7 38 13
N H
Esttiocd 5 6 3 1 ) [ 9 0.3
TEIGENTE T8 Q B! 3 [ Y [\ 1 .04
tiruels T 3 1 3 0 a ol 4 0.2
Tuberculosis - n H 2 1 W ] 2 0.1
— & - P 3
Orsaling 0 g 4 2 1 1 £ [
| Y G o 4 0. j
< P 1 0 s az |
Pislerefrins @ [ Q § i ¢.3
Total $2L a0 204& U
157 118




Cuadro # 2

Distribucion v clasificacion de las enfermedades
_______ . K

diagnosticadas en relacion con la edad en que se presento

f

i ’ jLerdos  Cerdos  (Repro iGranja en iToa! :
; 1386 {Lactamez iEngorda fciuc\oreﬁ iGeneral | g
;‘ olibacilosis ! 54 ! 57 | o | o ; 101 )
; almonelosiz ’ 14 ¢ [ 3! 1j_ ';'_(ﬁ* :
[Erisipela - i 5 43 | Q' 9! 49 |
,P steureiosis/ Meumonia i 5 36 | 31 . Ui 44

gF'l UFONEUm onia ! 11 33 ¢ ‘ [ 4z !
'LE cefalitis estrepictococica 13 ‘L 18 0 g 0 32!
{Rinitis Atrofica j 6 | 25 | 1 0 37 |
fD:semena porcina 1] 20 G- 0 23 )
[Enfermedac de Aujeszky i 15 iy 1 ) i
{gindrome de! gia azul | 1€ qi 0 0 12}
Paryouirosic parcina ! 11 0 10 | 0 114
Aflatoxicosis atimenticia { 0| o1 0! 9 5
Parasiosis inezinal 0 8] [ G 3 ;
Estreptococosis 2 el 2 0 13

iBrucefosis 0| o 101 0 10

{Leptaspirosis 1 01 7 0 8

G.ET. 5! 0 [ 0 5

Clostridiasis 31! 1 0 ¢ 4
Eperitrozoonesis Z i 0! 0 01 P
Fungosis alimenticia [} T 0 0 ; 2 2 3
Enfermedad de Glasser 1 1 0 0 2

Anemia Ferropriva 2 0 0 0 2

Neumonia Enzootica ] 2 [ 0 0 2

Coceidiosis 1 1] 0 g Z !
intoxicacion B G | 2 ¢ G 2!
M. M. A, ) ol 0 2 0 2!
Fiebre porcina clasica ! 0 2 01 0 21
Epidermis exudativa 1 1 0| 01 3
Tetanos 1 1 [4} 6 ol
Enteritis bacteriana 2 1 [ 0! 3.
Hotavirosis 2 0 0 0 7
iTotal i 156 315 39 | 12 527

Potcentaje ! 29,5 60.3 ; 7.5 2.3 160




 Continuacion Cuadro

2
1987
; Lactatites {Engarda ﬁg@’cduc_ General Totai ;
iAllatoxicosis 0 ' 1 9 10 |
IColibachosis 35 | 37 | 1] [} 76 |
'Fungaosis 1 0! ¢! 2 3]
|Efisipela | 4 1 0 o 45 |
iSaimonelosis 12 18 [ 1 30 |
Parasitosis intestinal i 0 2 o ¢ 2 )
Estreptococosis f 1 8 1 0 10 |
Brucelosis i 0 0 10 0 10 |
[Pasterelosis/neumonia i 2 32 | 3 0 35 |
ﬁeuroneumonia contagiosa : [V} 26 , G, G ,’ 23 ‘
Encefalitic estreptococacica [ [ 0 0! 12 !
Rinitis atrofica 0 26 | 4 0 - 30
{Disenteria porcina a. 13 1 v ) 13 |
| Cocridiosis 0 1 [ G 1!
't eptaspirasic 0 ¢ 11! 0 11
IG.E.T. [ 2 0 0| 8 i
Enfermedad de Aujeszky 71 0 1 0| 8 |
intoxicacion o 1 9 0 iy
MILA 0 0 2 [ e
Fiebre porcina plasica 0 2 [ 0 Z
Epidermitis exudativa 5 1 0 0 6
Sindrome de gjo azul 7 B § 1] ¢ 15
Parvovirosiz 1 [ 9! o 10
Rotavirosis 2 0 01! 0 21
Clostridiasis 0 z [ 1 3
Estafilocococsis H 1 0 .0 ] 1
Influenza poreina 0 1 0 0 1
Enteritis bacteriana 4 2 0 i 6.
viruela 1 0 0 01 1
Sarna [} 3 0 0 3|
Tuberculosis 0 1 [ o 1
Pediculosis 1] 1 ] )] 1
Eperitrozoanosis 2 1 Q [ 3
{Enfermedad de Glasser 0 3 s} 4] 1
{Neumoniz enzootica 0 3 0 0 3
{Total 100 237 47 12 396
{Porcentaje 25.3 598 ; 11.9 3 160




Contimuacion Cuadro 2

1988

iLacxames Engorda {Hepmdum {Generai  iTotl i
FPleuroneumonia contagiosa 1‘ 0O ZE 0 0 26 i
Erisipela ‘ T—F 37 | 0! G| 33 |
Enteritis bacteriana ¢ z 7! ol 0 a
Aflatoxicosis ; 0 ol [ 3 3
Farvovirosis ; 1 0 16 | 0| 47
\Brucelosis G| o 23 ¢ 23
Neuronia enzootica : 0! g ! 0 [ 3
Disenteria porcina { [ 10 | Qi 0! 10
iColibacilosis 76 | 20 0 01 96 |
Epidermitis exudativa H 1 5 [ ¢} 6 .
Sindrome del oja azu! ! 11 7! ol o 18 !
Salmonelosis i [ 30 1] [ % a7 i
Enfermedad de Glasser | 1 3 01 0 P
(Clostiidiasis i 2 2 0 [ 3 ;
Leptospirosis L 0 (M 5! 0 3
Estreptococosis { 3 [ 0 [ 5!
Pasterelosisineumonia 4 33 0] 0! 37 ;
Encefalitis estreptocococica 51 B! 1] 0| 13,
Rinitis atrofica ! 1! ED) 0! o1 21
Eperitrazoonosis | 2 2 0 0 L
Enfermedad de Aujeszky i 12} 5 1 o 18 |
G.ET. } 3 2, G| 0, 5|
M.M.A. ! 0 [} gl o ! a!
Viruela 7 1 0 0] 3
Estafilococasis 1 4 v} [+ 1
Parasiiosis intestinal 0 3 i 0 3,
Sarma 0 2 [ 0 2
Rotavirosis 1 0 0 0 1
Towl 134 223 56 ! 3 4z2
Porcentaje ] 3.7 54.3 | 13.3-] 0.7 | 100

Pt



Continuacion Cuadro 2

1989
{ %Enu:ﬂrda %Lact ﬁnroduct General Towi 1
" {Colibaciiosis ! 78 | 75 3 p) 110 |
Pasterelosis ; 41 3 2 G 46 ;
Erisipela 38! 74 0 0 4g |
Sindrome del ojo azul 20 | 174 1 0t 38 |
Estreptococosis/Encetalitis 17 13§ 1 0. 31!
[saimonelosis 18 it z 11! 3z |
IPleuroneumonia ; 25 | 2! 0 0 27 |
Rrucelosis 21 34 14 0| 18 |
GET. : 1] 13 2 0 16 |
M.MA 0 3 16 ol 15
Enfermedad de Aujeszky 2! 9 0 0! 1M
Rinitis atrofica 10 | 3l 0 03 13 ;
Parvovirosis Q| 0 14 1) 15 ;
Disenteria porcina 12 2. U I 35
Enteritiz bacteriaha } 4 2 0 o 7
Rotavirosis i 0! 5 90 0! G
Fiebre porcina clasica I q ] 1 0 0 5.
Aiatoxicosis : 3] ¢ G| 19 15}
Clostridiasis a! 2 0! 0! 7!
Pielonefritis 3 01 1 0 4 |
Sarna 3 0 0 0 5 )
Parasitosis intestinal 2 1 K [} 5
Eperitrazoanosis 2 2. 0 ¢ 4
Anemia 0 .3 0 ¢ 2
Onfalitis 0 3 0 0 3
Lepmspimsis [o 3 0 g ;. o g
Tuberculosis 14 0 0 0 11
Estafilocovosis 0! 1 0 0 1
Epidermitis exudativa 1 1 0 0 2
{Pediculosis 1 1 0- 0 2
|Total 242 | 185 67 15 509
Porcentaje | ai6| 363 131 30 100




Continuacion Cuadro 2

1990

;E'ngorda iLac Reproduc —gGeneraf Total i
Colibaciiosis g 5 75 0 © 79 ;
Faslerelosis ' ] 49 51 o 0| 53 |
Erisipela : 22 2! 0 ) 25 |
Sindrome del ojo azul 331 16 4 0 i 53 i
Esuweptococosis/Encefslitis 19 | 10 0 0 29 ;
Salmeneiosis 18 2 Q [} i8 !
Pleursneumonia 24 b4 o o 41 |
Brucelosic ! 0 2 13 0! 15 ¢
G.ET. ; 0 5 1 07 6 :
M.M.4. ] 0! o 10 | o 10
Enfermedad de Aujeszky : Ry 15 1! el 16 |
Rinitis atrofica t 1 1 1 01 121
Parvovirosis 0 1 0 0 1
Disenteria porcina 8 0 4] T 0 8 i
Enteritis bacteriana L3 3 0 0 7,
Rotavirosis i 1 1 0 0 I
Fiebre porcina clasica | 3 0] 01 ¢ 3
Afiatoxicosis : [ 1] 0 [ 7!
[Clostridiasiz 0 2! 0 01 21
ISarna 1 S0 0 0! 11
Parasitosis intestinal 1 [+ 0 OT; 1 }
Eperitrozoonosis 0] 0 0 (.-T o |
Anemia Ferroprivg B 0 1] ¢ ol 1 '
Leptospirasis 1 2 9 0| 12 !
Estafilococosis 0 1 0 M 1
Epidennitis exudativa 2 4 0 o [
Pediculosis 1 0 0 4] 1
Dermatomicosis 0 2 0 0 R
Neumonia enzootica 4 0 0 0 4
Total 223 150 39. 9 421
Porcentaje 53 35.6 9.3 2.1 100




Continuacion Cuadro 2

1991
i iEngorda  |Lact {Reproduc_|General _|Total H
iColibacilosis | 4 51 2 0 57 |
Pasteurelcsis ; 28 | [ [ o 34 ;
‘Erisipeia 20 ¢ 0! 7 0! 27 !
iSindrome del ojo azul ; 15 26 | 71 0 ag |
{Estreptococosisiencefalitis i 18 11 0| 0 29
Salmonelosis : : 12 9 - ¢ ' Al
IPleuroneumonia 24 2 1 a9 27 !
iBrucelosis 0 2 114 0 13 i
1G.ET. 1 ] 2 | D 71
MMA 0 0 17 | 0 17 ]
Enfermedad de-Aujeszky 1 9 3! 0 12}
Rinitis atrofica 7 [ a 0 20 |
Parvovirosis 0 4 1 ] 5
Disenteria porcina 12 1 0 & 13
Enteritis bacteriana 10 6| 0! 0 7
Fiebre porcina clasica ; 1 0! 0! 0! 1
Aflatraicosis ; 1 0 0| 0 1
Contaminacion bacteriana de alimento ! 0 ¢ 0 a 8
Contaminacion con aflatoxinas j 0 4 0 7 7!
Contaminacion bacteriana de agua 0 0 0 3 31
Clostndiasis 2 0 0 O 4
Pielonefritis 1 0 2 o 31
Sarma 3 1 O 0 at
Parasitgsis 3 0 0 0 31
Anemia (4] 1 0 0 1
Onfalitis 0 1 0 0] 1
Leptospirosis 3 12 20 0! 35
Epidermitis exudativa } 1 1 0! 0 2
Pediculasis i 1 3 0] 0 4
Neumonia enzootica 10 2 0 0 12
Total 169 157 81" .7 a14
Porcentaje 208 3791 196 170 100




Cuadro 2A

Proporcion porcentual por edad de los
padecimientos diagnosticados

Ano Cerdos Cerdos Reproductores|Granja !
Lactantes |Engorda ’ General f
Yo Yo [ [ !
1986 29.9 0.2 7.5 2.3 |
1987 25.3 59.8 11.9 30 |
1988 31.7 54.3 13,7 07 |
1989 36.3 47.6 13. 30
1930 35.6 53 9.3 21 !
1991 40.8 19.6 1.7

37.9




Distribucion y tipo de muestras relacionadas con el diagnostico

Cuadro # 3

T

. Cadaver;Visceras{Heces|SangrejAgua - mimemu} Otras Tota!;‘

1956 i {
Calibacilusis &4 10 29 o 0 0 0105 |
Salmonelosis . 43 12 11 2 0 1 01 70
Erisinela 43 6 0 0 0 QO 01 43
Paswerelosis/Neumonia 29 15 0 0 0 0 0! 44
Pleuroneumonia 17 25 0 4] 0 O 0y 42,
Encetalitiz estreptococcica 22! 9! o0 0 0 0 0} 32}
{Rinitis atrofica 14 gl o of o 0 101 37
|Disenteria porcina 10 2 9 0 0 o 0} 21 ]
Enfermedad de Aujeszky 12 2 0 3 0 0 0, 17
Sindrome de ojo azul 19 2 0 0 0 0 0! 191
Parvovirosis 10 0. 0 1 0 -0 0 11
Mlatoxicosis alimenticia 0 0 0 [ 0 9 0, 9;
Parasitasis intestinal 0 0 8] © 0 0 0 ®
Estreptococosis 10 3 ol ¢ e 0 0l 1z
Brucelasis 1 0 0 9 0 0 01 10 i
Leptaspirosis 2 [ 6 0 0 01 B
G.ET. 5 0 0 ol o 0 0f 5,
Comaminacion de agua 0 0 0 0 16 0 0 16 ]
Contaminacion de alimentos 0 O 0 4 0 14 ¢4 14
Clostridiasis q Qo Q0 0 Y 0 [ 4 |
Eperitrozonasis 2 0 0 0 0 0 0 2
Enfermedad de Glasser 2 0 0 0 0 0 0 2
Anemia Ferropriva 1 Q QO 1 4} o 0 2
Meumonia enzogotica 1 Q 0 Q Q 4 0 1
Caccidiosis 0 1 1 0 0 0 0 2
intoxicaciori 2 0 0 0 0 0 0 2
MM.A 0 0 0 0 (4] (4] 2 2
Fiebre porcina clasica 0 2 0 0] o ¢ R
Epidemitis exudativa 4 0 0 0 0 0 0 Z
Tetanos 2 0 0 0 0 7 0 2]
Enteritis bacteriana A 0 0 0 0 .0 0t 4!
Rotavirosis 2 0 0 0 0 0 0 Fi
Fungosis ) [} 0 ol o 2 0; 2}
Total 325 9g 58 22 16 26 12 5547
Porcentaje 587 | 1711104 X a7 221700 |




Continuacion Cuadro 3

i 1987 lcadaver |Visceras|Heres!Sangre Agua 1limento j0uas
iColibaciiosis , T 46, 1Bi 1B 07 01 0 o
[Erisipeia IR ! 0 o 0
[Pasterelssic ! Meuraniz ‘ 20 | i€l o B 0! !
ISalmaonelosis 22 ! A i 21 0 -0 0 0
{Rinitis atrofica 4 | 131 0] 0] © 0 13 |
Pleuroneumonia : 9 : 15 | o 0| 0 |\ ¥ 2 24
'Encefslitiz estreptococica ! 7 [ ) ol 0 o 012}
iDisenteria porcina ) & 1 & 0 ) 0 01 013
Lepiospirosis 0} 0;i 07 11 o0 0 04 11
Aflaioxicosis 3 0 0 0 0 5 LR
Brucelasic 0 0 0 10 0! ol 010
Fungosis - 0 0 0 0 0! 3] SEE
Contaminacion dé agua 0 0 0 [ 35 [B 03
Comaminacion de alimento 4 ¢ ¢ 0 0 i) 01 &
Parasitosis intestina! 2 [} 0 ol o 0 ol 2t
Estreptococasis [ 4 [4 0! 9Q [ 01 10
Enfermedad de Glasser 0 1 6| 0: 0 0! 0 1
Neumonia enzootica 3 0 [ 0] 0] o o 3.
‘Coceidiosis 1 61 0! 0 0 0 o1 1
GET. i 7 1 01 0 a 0 0i. 8
Enfermedad de Aujeszky 5 2 01 1 0 0 01 8
Intoxicacion "1 0 0 0 o 0 G i
M.M.A. 0 0 0 0 0 0 B! g!
Fiebre porcina clasica 2 [ 0 0 0 Q 0 21
Epidermitis exudativa 6. 0O 0 0 0 0 0 6
Sindrome de ojo azul 1" 4" [ 0 [ 0 - 0115
Parvavirasis porcina 10 0 0 0 [ o ¢l 10
Rotavirosis 2 0 4 0 0 Q [ 21
Clostridiasis 3 0 0 0 Y] 0 0 3
Estafilococosis 1 0 0 0 0 o] 0 1
Influenza pomina 1 0 0 4] [ 0 0 1
Enteritis bacteriana 3 2 1 g 0O 0 0 6§
Viruela 1 0 0 0 0 0 0F 1
Sama - 3 0 0 Gy 04 0] IRER
Tuberculosis 1 0 o 0 ol o | 0 1
Pediculosis - 1 0 0 0 0 04 0 1
Eperitrozonosis 2 0 0 1 0 0| 0 3
Influenza porcina 1 0, © 0 0 0 of 11
Total 211 103 27 23 2 230 21 1402
{Porcentaje 51.7 25.3 66 E6i 07 43 521100 i




Continuacion Cuadro 3

1988

; | Hec:es':Sangre%Aqua ‘hlimeno| Crras  (Toalb
1Colibaciosis : 22 | 01 0, ol - G !
ZErisipe)a 0 0 G 0! o1 38

‘Salmonelazic g 1 [ ol 1eT

{Pasterelnsic/Neumonia i Q4 0 01 91 0} 57

iFleuroneumania comaagioss i 0 9 01 o O 2

Brucelasis [ 23 o 0] 0] 2

Rinttis atrofica e 0 0 0! 0! 41 21!
iSindrome de ojo azul | 16 | 2 ] 0 0 0 g 18 ;
{Eniermedad de Aujeszky 1 16 1 1 ) 1 0 0 0 18
Parvavirosis 17 ¢ o 0 G 0 ol 17!
Encefalitiz estreptococica g 4 0 ¢ 0, [ 04 137
Disenteria porcina 3 2 5 0 0 0 i LRI
Estreptococasis 3 & 0 0 Q 0 Y ER
MMA. 0 0 0 ol ® ) S
Epidermitis exudativa 6 0! [ o L G Q 3 J
IGET. ] 5 6f ©0: 0 01 0! 01 &
iLeplaspirasis | [ 07 0 5 i v 0] 5
iINeumonia enzeatios 1 4 0 0 0 0| o) 5.
{Erteritis bacterana 3 1 0L ¢ ol 0! ol &
Enfermedad de Glasser a G 01 0 Y 0! 0 4t
Clostridiasis 2 F3 0 o 0 0 0 4
Eperitrozonosis 2 0 0 2 O 0 ( - G 4

Contaminacion de agua 0 ) 0 0 0 EN ol 4

Contaminacion de alimenio 0 01 0} 01 0 0 q a
Parasitosis imestinal 01 0 4]l ol o 0 o} 4}
(Afiatoxicosis o o 0 0 0 o 3 3
Viruela 3 0 0 0 0 0 el 3!
Sarna ] o 0 0 o 0 0| zi
Estafiiococosis 1 0| 0 1] ¢ ol 0 1

Aotavirosis 1 6] © ) 0 0 ol 1

Total 230 105 39 32 8 4 121430
Porcentaje 5351 2441 91| 74] 19 0.9 28 {1006




Continuacton Cuadro 3

1569 ‘

‘r ;Cadaver;"\fisceraéHeces}SarrqrE fiimen Agua , Owas  iTotal.
iColibacilosis i 75 | 71 15 | 3 3 il 11125
‘Erisipeis | 34 4 13 G | 9, O 6| 0 A7
{Pasterelosis i 710 e 0 0 0 0 &7
iSindrome de ojn azul ; <L a O 0F 0 D 038
:Estreptoconosis / encefalitis 26 | 7 G 0] 0; o | 0; 33
,Balmonelosis ] : £3 5 PR 1 1 1 1, E4
'Plevroneumonia ] 11 14 4] 0 0 9 R
iBruceiosis 2 0 0 16 0 0 0 18!
G.TE. 11 27 ¢ 37 0 G 01 16
(MM, 1 z2. 0 &5 1} o 15 ¢ 15

" iEnfermedad de Aujeszky 12 0 61 1 of ° BIRER
Rinitis atrofica 71 3 0! ol ol 0 EEIEER
Parvovirasis poicing 15 0 ¢ E 1! 1 [ 0 17 .
: Cordaminacion de alimento g 0 o | [ 11 G o 11
é'Cc-ﬁ‘.aminacion bactenana de alimemo 1 ¢ o © € 0 ¢ 7!
iComsaminacion bacternana del agua 0 0} [ Ol 0l 4 ¢f oAl
:Enteritiz bacteriana q F3 i 01 0 0 G 7
Fiebre porcina clasica 5 1 : G 0 0 o, $y 6,
Aflatoxicosis 2 10 ol o o ol z!
Clostridiasis 2 6 0 01 0] 0 et g
Fieloneiritis o 3 o 0 0] 0] 11 4
'Rotavirosis 2 2 [ [ 0! o] 6! 5
lSama 1 0 0 -0 0! [N 3l s
iPediculocis | 0 ) o 0! 0! 0 INER
Parasitasis intestinal i z 0 3 1] 0 0! 0| 6
Eperitrozonosis ! 1 0 ¢ 13 ¢ o} o) 6!
Anemiz ferropriva i 1 o 0 3l o 0! 0! 41
10nfalitis i 2 o 3 9i 0 01 0! 3
Hipoglicemia 1 Q Y 1 [} [ 4] 2
Tuberculosis 3 0 0 ol © 0 R
Estafilococosis 1 0 0 Q- 0 0 ¢ 1!
Epidermitis exudativa 1 0 0 0 0 0 1 2
Disenteria porcina 10 4 1 Q 1 [4] 0 1ﬂ
Leptospirosis 0 0 0 8 0 o 0y B
Total 3 100 21 a6 24 £ - 27 {55E ¢
|Porcentaje 596 18{ 3.8 831! 4.3 1.1 4.9 {104 ¢




Continuacion Cuadro 3

Cada‘ver{Visce:as‘HecesiSanqreIAhmer} Agua | Owas ;Tmalf
Caiibacitosis 71 z el 0 0 0 78
Fasterelosis 51 ¢ 8, 0, 1 0 o1 01 60}
{Sindrome de ojc azul 4% i 75 0 o 0 0! 0. B2°
IPleurcneumonia ?E 4 0 2 0! 01 0 Al
|Estreptococosis | Encefalitis 24 4 0 ) 0 0 0|
Erisipela 22 4 0 ¢ 0 0 0|
Calmonelosis 17 1 ¢ 0 [ Q 0!
Enfermedad de Aujeszky 14 | 0| [ 3 0| [y (U
{Brucelosis 2 07 0] 13 01 0 ol
Rinitis atrofica g : 0 0 0 [ [/ 5! 1%
{Parasitosic intestinal 0! 1 21 el 9 0 0 2
Contaminacion de alimento 0 0 0 1 01 9 0 i D4 8
Contaminacion bacteriana de alimento 0 0 0 | o1 7 0| 01 71
Caontamingcion bacteriana del agua [} 0 [4 0 0 8 | Y G
Parvavirosis : 1 [ 0! o} 4] 0! 4 1
Epidermitic exudativa 3 i 0! 0 0 01 3 &
Enterius bactenana 5 | 21 3 0 0 0 0 10 .
Disenteria porcina 6 | 1 2 G, © 0 ) 5
Pediculosis 0 07 ¢ ol o 0! sl 2
Eperitrozroonosis 0 0 0 1 Q| Qi 4] 1
Rotavirocis 1 1 0 - 04 O} Q ; o] 2
| Aflatoxicosis 1 1 Y 0 g 0 0z,
‘Lepiospircsis 2 0 0 10 i ¢ 0 13
{Sarna ~ 0 0 Y ol 0 0 2 2
jAnemia Ferropriva 0 |4 0 1 0’ 0 0 1
Fiebre porcina clasica 3 Q 0 0 0 0 O 3
Clostridiazis 1 [ 0 1] 0 [4) V] 1
Onfalitis 1 0 0 0 0| 0 0 1
Pielanefritis 1 0 0 0 o 0 Q0 1
Hipoglicemia 0 0 Y 1 0 0 0 1
MMA 1 1 0 Q 4} [ 241 11 ¢
G.T.E. 5 0 0 1 () ] 0 €
Estalilococosis 1 0 ¢ 0 Q 0 0 1
Paraqueratosis 1 0 0 0. 0 Y 1 2
Dermatomicosis 0 0 0 0 [ 0 3 3
Total 313 a7 11 34 16 8 25 1454
Porcentaie 68.9 10.4 2.4 7.5 3.5 1.8 55100




Continuacion Cuadro 3

1991
Z_ : ) Cadaver?ViscemsiHeces{SanureMlimeﬁ Aqua | Otros [Tow!
iCalibaciicsis 52 1 3 0 31 0 0 11 59 ;
{Sindrome de ojo azy) : 37 ‘ 1, 0 10§ 0 o 0} a8
Pasteurslosic 27 ! 100 ¢ ol o o ol 27 ;
ILeptospirosic 13 ! 1 04 254 1 s} o og0
‘Erisipeia T 3 6 @1 0 0 0 30.
Fleuroneumonia ‘ 8 ‘[ 15 ¢ 27 0 0] 6 25
Estreptococosis { Encefalitis ‘ 27 | 4 ¢ [ 0 91! 1Az
-1Satronelosis i 204 3 01 0 1 © 0l 01 2at
Rinitis atrofica f 9 1] : G 1 0 0 12 22 i
M.MLA. (K il 0 i ¢ o 17195
Parasitosis ] 2 el 2! [ [ [ ol al
tEnfermedad de Auieszhy i g 0 0 4 ] 0 041 13
{Contaminacion de alimento 01 [4] Q i ¢ 9 Q ] 9 i
;Ec-maminacion bacteriana de alimenio. 0 0 R Q T G G 7
iContamiancion bacteriana de agua [i 0 0 0 ¢ [ [} [
‘Parvovirosis 4 0 0 1t 0t 4 01 &
Epidermitis exudativa 1 0 [ .0 0 0 0 1
Enteritis bacteriana 73 0 0 0 0 0 0l 7.
Disenteria porcina 6| 1 3 0 0 0! ol 12!
Pediculosis 3] 0 L3 0f O 0! 19 4
Aflatoxicosis 1] 0 0f o1 o 01 0 1
+Sarna 0 0 0 ¢l 0 0 3] 3!
Anemia 1 0 0 1 0 ¢ 0f zZi
Fiebre pomina clasica 1 0 0 0 0 0 0 1
Clostridiasis 2 0 0 0 O Y 0 Z2
Onfaliis i [ .0 O ¢] 0 0 1
Pialonelritis 1 1 0 1 o 4] 1 a
Hipoglicemia 2 0 0 2 0 0| 0 4 |
G.T.E. 5 o o 2 0 ¢ | 0f 7
Neurnonia erzootica 7 31 "0 0 0 0 0, 10}
Paragueratosiz 1 0 0 0. 0 0 0 1
Brucelosic 3 0 0 11 0 01 01 14
Totwi 263 ¢ 46 7] 721 18 5 | 36 {453 |
Purcentaje 594 162! 15] 159] 4 11] 7981100




Cuadro 3A

Distribucion y tipo de muestras relacionadas con el diagnostico

Cadaver | Visceras | Heces | Sangre Agua jAlimento Otras Total .
1986 325 95 58’ 22 16 26 12 558
1987 211 103 27 23 3 20 21 208 |
1988 230 105 39 32 8 4 12 430 |
1989 331 - 100 21 46 6 24 27 555 |
1990 313 47 1 34 8 16 25 454 |
1991 269 6 | 71 72 5 18 36 453 !
Total 1673 ' 4% | 163 229 a6 108 133 2854 !

Parcentaje 588 | 174 | 57 8.0 1.6 38 4.7 100
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Cuadro 4

Distribucion porcentual de los casos diagnosticados
segun el numero de pruebas realizadas

rruenas FE) 198+ . 1580 [ iwey 1937 . 1991 |
s - Yo i % 5% Ve

4 1.2 1.1 11 1 2% 1.1 08 |

3 12.2 14 131 10.4 4.3 £5 !

2 25 2 20.3 21.8 138 | 137 16 |

1 60.3 54.1 64 73.3 | 809 | 767 |



»

Cuadro 5

Enfermedades mas comunes v frecuencia por mes

TEne (Feb (WA (ADY (ME DU (TG (Ao |sept jout [Nov [Dic | Toia | Forceriai
1366 z !
Colibec 4] il 12; 15 & Y S, 64 64 & Uy iei
Salmorelans 15§ 10] 15 3 i 31 4 { 6f 21 81 i 1
Erisirels 3T 3t gt el sl el el gt 2y 2t zloef 49
(51 F1 By 3 PPzl 1y i 5] ©op 27 4z}
£ 4 £ § 2 7 X T [ i 1 D1 da
A ey 1 P 4 4 51 2 i)z 25 G &)
RInGts atrafica 4 4 5 [ i § 3 1 3] 4 1] 11 3%
Disgnteria parsing 1 1 o i f 2 £ B 1ot 2y o)
Tirdrogme de oic w2w 3 [ 2 i i 8 3 30 o 2y oz 43
Ensarmedad dé Aleszky i i i 2 3 & 1 3 3t o4 1 g 17
To! 497 421 g5 2l el Al eelwnl a7l 28l 9 ?
Porgentzj 155 551128 84| 5.6 bajlas] 3| 87) B i
1357 T j
Zilibaed 18 10 3 3 I3 £ £ 4 & % £ 2 B
Erisipeis 2 [3 { H & & & & 2 z 3 i 43
Pasteralosis Neumona 3 5 1 ] 3 31 @t 2 1] 71 4t 31 58
Salm < 4 2 1 1 4 2 { 2 i 4 203
Rinits A oics bp i ] 2 2 3 4 2 Sp 91 & 9
Plewg creumoris Lantaalica g i 3 2 2 3 2 3 [T ININS
Sirdrome d2 djo azdl NS B [ 2 o) olel et outogs!
DISETEris pOIsiTa H i 2 2 [ [ 3 { Gf 1 0§ 14§ 13
Estraptnzonnsizenceialitis 2 2 3 ] [ 1 1 81 41 1 21 o 12
Leptispirosis { G 4 4 2 3 Z 1 i G o1 a 31
Tolad - 4D i 34 15 141 271 5t ¥ 191 204 251 261 &) 25¢
Porcentuk (27110.7] 611 48] 03 (1.7 101 641 60joclaaiay
1588 H
Colibanilnsis [ £ & 4 7 4 12 8 {21 7 2004 9E %
Frisipels 7 4 3 G § 4 3 & 2 2 1 44 38 11.5
Salmorelozis i 3 4 2 1 3 3 £ 4 4i 5 i 37 112
Pecteraiesic Mama 0 1 4 3 & 1 2 4 £ 1 4 1 37 11.2
Flsuroneumona 5 i 0 2 4 0 Zy . by ot o3f 41 26 K
Brucelocic 3 4 1 3 2 1 3 § 2{ 4} 4 {1 R 6.9
Rinitis arofica 0 i 3 2 4 & i 2 210 i Iy 24 .3
Erdermedal de AuRSEY [ [l 3 1 2 1 L 2 $1 1] 1] a4 18 5.4
Sindroma de oo azul 1 [ ID) £ f f 5 2 31t 1} 8l 18 54
FRIvesiresis 3 3 4 2 2 K g o 3 1 { i i7 &4
Total 261 197 36} 28} 30 3t 33 %27 35115 22) 261 3% 107
Parrentale 181 67 e 28 ¢ 94 101 orlmmetsgigelre f



Continuacion Cuadro 5

H 1583 [Ere [Fab (Mal (AW My Lian Jul |Awe |sep (06l (W0 Dk ;Tlal | Fatceniag |
Colthsitosis 61 10 Bl 1zl e gl (1} 1p gl 61 1 £
i 41 5y 41 0F i wy sy 21 44 24 1 %
41 51 ti #t 41 31 Fi 21 s1 64 91 @
T v 2t qof 20 el 4T gl 2] 2f 1} i %
3 27 @l 41 ai Fl g1 ¢f 5y s4 gy €4 G
4 71 Bl %t oplo3y sl 4t &f 31 3t 4f &7
PN D D S S Y R N O 2 2o
2 A [y d 1 ! ¢ 29 @y @i &1 @i 171
I I R RN
L Gy 6y Gl % g1 gy E3 o i Gty if
Tota 1 370 351 131 44{ L a0 374 290 251 YL AT A
DorvErtik i tie U eaTn T 1y s2 gl 74 1aleal al4gd!
; I
Calbanilos: T O&T T Mgl st oEi &l T gb v &y 1098 2
Paslereiosis 7 3] 51 &1 31 3 s 5] iy 61 & si 3| &by 153
Siniroms g 51 2] 61 ol £ 71 3] 21 21 21 z1 1t s3] 153
Plez sreumarnd R - i1 2% at-spoet ool ool a3 437
Estreptococosisancaialitis 31 0 3f &j 2 R 4 fj o3 51 &1 & B
Erisigsls t1 &1 2+ 7?31 41 gl el i 3% tioof 74
BRI RIS £
41 1] tf 21 @i 0t 3] ei 23 34 0% @) 1€ 4.6
11 3] 21 21 1 ol 1y RN I 4
11 a7 8p 4 51 4 ] a7 17 il &l oz 3.7,
334 231 574 373 300 @41 ZT) @r! 70 28 26 12 36 100 |
se1f 7efiraliia 2l v4l gt sl esisel {37! 1
1831
5] 0] 51 @l s| 3l st &7 &l s1 20 g7 %y 15 E
61 41 61 §; 2] 54 64 B 4{ 3 81 v} &6, 146
Pastarelasis/Neumonia 4 5 1 3 7 2 2 4 0y i %l 31 o3 1.4
Leptosparenis ] af el ol U sl 3l 4t 37 27 2t 2@ 10.2
Fleuroneumeonia 3 [ H 3 3 2 H 2 3y S &) 41w 5.9
Estrertococasicarcefalits 1 4 1 2 1 1 3 2 1] 2] 2t 3} 22 13
Enisipla ol at gt u el oy Bl sy &1 4t 7l o2) a8 t.5
SAmOrelosis 1ty 1r 2p 1f 3l 3¢ 2] §| 3{cief il 637
Finitis atrofic i1 2l w47 b 30 .2t @i ol 3l st 4] 19 61
MM.f 01 13 G) 61 6l @3 il ii 4 a4} €1 137 17 54
Total 201 92| 22 28 26% 251 A1 251 26 { 20| S64 14} 5l4 100 |
Porcentar 64l102) 7] e 21] alae]origrlaz]il |4 hi
\



Cuadro5 - A

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA MENSUAL DE DIAGNOSTICOE
MAS COMUNES DE TODO FL PERIODO
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Cuadro # 6

Enfermedades mas comunes y frecuencia por zonas.

! 1986 .Zona [Zona {Zona |Zona iZona jOwos |Towl EF‘arcEma;ei
les lCEnrru iCasta !Sm ;Nc-ne ;Esiados { !
Coiibacilosis 43 46, 24 3, ©, 7} 101, 237 |
Salmonelesis ES 26! o 1 ) 70 710! 16.4
{Evisipela [ 1971 211 0] 3 0 61 asi 15}
{Pleuroneumania contaqiosa P22 13 | 0. 0 0 7 EF 9.8
Pasteurelosisineumonia N 15 o oz 1, 3 35 ! 10.3 |
Ercefalitis estreptocacica 17} 9 0f 1! 0 5 22! 7E !
IRinitis atrofica P2 7 0| 4 0 4 32 751
{Disenteria parcina P9 7 21 1 [ 2 2 49
Sindrome del ojo azui 17 1 0, 4 ] 1, 5 4.4
Enfermedad de Aujeszky 9 3 0 0 0 2 17 ] 4
{Total _ 216 | 151 4 11 11 &4 ap7 100 |
Porcentate 50.6 | 48| 09 261 02 103 ]
; 1887 - .
Colibaciiasis - 36 28 i 0 o 11 76 ¢ 26.4
Erisipela 14 17 ol = ) 12| a4 i 385!
Pasteurelosis/Neumaonia 20 9 0 0 0 & 35 | 12
Saimanelosis 13§ 11 0 1] 0 5 30} 10.3
Rinitis atrofica 21 | 3 ) 6. ¢ 5 36, 10.3
‘Bleurcneumonia cortagivsa 12 | 4 0 0! ¢ 2 24 | 8.2
Sindrme del ojo azul 12 aj 0 01 0 0 15 1 X
Disenteria porcina 4 7{ 0} © 0 2 13 | 4.5
Encefalitis estreptococica 3 B, 0, . 0 3 iz 4.3
Leptospirosis ' £ 41 0 [§ 0 0 11 38
Total 141 95 | 2 K Q 890 291
. |Porcentaje 48.5 32.6 1 0.7 1 0 17.2 100
| 1986 :
Caiibacilosis HES 381 2 1l 17 19 95 29 |
Erisipela 17 13 0 0 1 7] 3 115
Salmonelozis 18 13 0 0 1 s 37 11.2
Pasteurelosis/Neumonia 18 14 0 1 0 4 37 11.2
" iPleuroneumonia conagiosa 12 5 [ 1 0 8 26 7.9
Brucelosis 11 ) 7 1 o 0 L} 23 6.9
Rinitis atrofica 11 5 1001 0 3 21 6.3 |
Parvovirosis 7 2 0 0| 0 8 17 511
Enfermedad de Aujeszhy 8 5 0 0F 0 5 18 5.4
"iSindrome de ojo azul 5 E 0 1 ) 4 16 | 54
(Tota! LS 107 4l q 3 €7 ! 2! !
ngmemaje 1441 3231 121 121 69 20.2 f 939 !
v
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Continuacion Cuadre 6

1989

Altos (Centro INore Sur  |Costa jOwos  |Towll  |Pormentaje |
Colibacilosis 59 | 35 | I q 2 6, 108 ; 293 |
Erizipela 8 21 0 3 3 12) . .47 12.8 ;
Pacteurelosis {13 19 | 0 0 01 [ X a4 i 12t
iSindrome de ojo azul [ 20 9 | 0 0 01 8 37 10 !
\Estreptocacosis encefalitica EEE 1% ¢, 1] 0 6 32} 8.7 .
{Salmonelosis 3! 161 0y ¢! 7. 21! 7.3
{Pleuroneumonia it 4 ] 0 D 01 121 281 AN
{Brucelosis R 3 0 1 0 4 17; 46 |
'GT.E R 2 G, G, © 5, 15, 55 .
MMLA e 3 ol 11 e 5 = 41|
Total 153 127 01 11 5| 72 1 368! 100 ¢
Forcemtaie 4161 345 0: 3, 14! 196 i i
I 1590 _
i AHes Centio Norte Sur Costa Otros Total Forcentaje ‘
[Calibacilosis {36 ] Z5 6] 2] 6, 151 78] 23.5
[Pasteuretosis EZR 16 ol 37 ol 7! 50l jE.2 ]
iSindrame del njo azul 257 5 01 a1 01 16 ! 50 i 1531
Fleuroneumonia [ 19 71 6 01 1 x v} 127 .38 ' 1.7
Esteptococosis encelalitica 16 iz ol 0 ¢ 4 26 8!
Erisipela 10 8 ol 2 0 2l 2 74
Salmonelosis 7 7 0 2 0 1 174 g7
Enfermedad de Aujeszky 10 [ 0 ¢ 0 0 16 | 4.9 ;
{Bruceiosis 14 I ) 0 0 1 15 4.5 |
Rinitiz atrofica 7 [ 0 ¢ 0 1, 12 3.7}
Total 162 89 0 15 0 60 326 ‘ 100 ¢
Porcentaje 49.7 27.3 0] 46 0] 184 i ;

1991

Colibacilosis 35 17 0] 3 0 3] 9 18.8
Sindrome de ojo azul 25 5 G 3 "0 13 46 13.7
Pasteurelosis 18 13 0 4 0 9 39 12.4
Leptospirosis 14 3 0 3 0 14 34 10.8
Enisipela 8 9 o 1 0 10§ 28 0
Pleuroneumonia 13 7 [ 1 o 7 28 8.9
Estreptococosis encefalitica 10 g Q 1 0 q 23 7.3
Saimonelosis ) 12 5 0 2 0 2 21 6.7
Rinitis atrofica 1 10 4 0 0 [} 5 19 6 i
MA. i 2 0] 0 o 11 17 54 !
Fotal 189 73, 0. 18 0! 741 m4 100 ¢
{Parcentaje 47.5 222 | 0] 871 0y 2361 d

[



Cuadro 6A

Frecuencia de las principales enfermedades

por zona durante todo

el periodo

i Aliee e | F g ]
Calinacilesiz 2d4 1 § 7 £ ¢ % 13
SEm ez 2.4 & B g 2 7
(3E1 3 i1 13
8yl ¢ 5! 5!
1541 i [T iy
tie  Eetrert oo 5.2 8.1 [4 [ & 3 3
Fantis Ancii T 3 R I ] T
Diserteng 13 i3 2.2 z I [ 3 32§
sind oo azul 108 1.2 4.4 [ pton 0 % B
{Erd_ de AMEezky i 26; 17 181 G4 R G 9
Laptospiresis 7i [ Fl E£: O} [ 11l
Erucelceis 4 2.4 in 1 ' cel ot B 1 :
G TE [ 2 o v i ]
MMA L 1 & RN [ 1
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DISCUSION

Al analizar locs datos gque se observaron en los
registros de casos dizagnosticados en cefdos durante el.
periodo 1986-19921, sz cbservd gue representaron el 43.78%
del tctal de casos recibidos, lo que resalta la importancia
de la porcicultura deniro de la produccidén pecuaria del
estado y el interés pcr la identificacion mds exacta de las
enfermedades del cerdeoc.

Con la pressntacidén de lcs dilagndsticos de los casos
recibidos en el laboratorio se da una idea clara y numérica
de la frecuencia de las enfermedades de los cerdos, gue
aunque no es definitiva por no cubrir el 100% de la
poblacidn porcina, si constituye una fuénte de informaciodn
importante para la epidemiologia de esta especie.

Se observd que se han tenido variaciones de frecuencia
de las patologias durante el periodo dve tiempo analizado
y mas en relacidn con aios anteriores, notdndose ademds gue
los sistemas intensivos de explotacidn colaboran en la
transmisidn y persistencia de las enfermedades; algunas que
en la década de los setentas apenaé se reportaban por
primera vez en el estado, al término de este estudio
aparecen en los primeros lugares de frecuencia, tal es el
caso de la enfermedad de Aujeszky, rinitis atrdéfica,
pleuroneumonia contagiosa y con la enfermedad avin mas nueva

llamada Sindrome de ojo azul ya de los ochentas (10,11,15,
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16)

Le las 40 patelogias identificadas 31 son infecciosas,
un elemento tecnolégicoe de riesgo primario en las
explotaciones porcinas son las enferrnedades infecciosas,
el medio ambiente juega un papel fundamental en la trilogia
gue daternina la presencia de problemas infecciossos, esto
es, la presencia de un patdgeno virulento, la
susceptibilidad del hcspedador y un ambiente gropicio.
Cualquier factor que altere el medio ambiente dptimo del
animal puede debilitar las defensas de este contra los
constantes desafios wmicrobioldogicos y la enfermedad se
presenta (6,9,15).

En la presentacidn de los diagndsticos en los 6 anos
relacionados con la edad, el mayor porcentaje fué de cerdos

de engorda con un 52.7, este dato refleja el efecto causado

al animal por los manejos dados a este, la separacion de

la madre, el nuevo ambiente gue se le da y el acopio con
otros animales, es mds grave este dltimo factor cuando se
colectan animales de otras granjas (8).

También en relacidén con la edad se observa que las
frecuencias se iﬂcrementaron durante el periodo mencionado
del 29.9 al 37.9% en cerdos de lactancia y un
comportamientc inverso se nota en animales de engorda donde
hajo de 60.3 a 40.8%; en este sentido se observaron los

siguientes aspectos importantes: disminuyeron durante el
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pericdoe los casos de salmonelosis, erisipela porcina,
pleuraneumonia contagiocsa, rinitis atrofica y disenteria
que se diagnosticaron en su mayoria en cerdos de engorda'
y por otro lado, se elevaron los problemas de Sindrome de
0jo azul y se mantuvieron altos los indices de enfermedad
de Aujeszky y ambos problemas se diagnesticaron mds en
cerdos lactantes, que es donde causan mas astragos$ . s, e,

18y
En México las etiologias mas frecuentes de neumonia

son de tipo bacteriano v en este estudio las principales

o

fueror: pleuroneumonia contagiosa 31.6%, pasterelosis
42.8%, rinitis atrdéfica 21.8%, y neumonia enéootica 3.9%.
Este tipo de patologias se diagnosticaron en un 85% en los
animales de engorda. El Actinobacillus pleuropneumoniae se
considera actualmente como el agente causal mas importante
de neumoniaén cerdos s

Respecto a las enfermedades mas relacionadas con el
aparato digestivo, estas se diagnosticaron en el 51.9% de
los casos en cerdos lactantes y en un 47% de animales de
engorda. Los agentes infecciosos que se han involucrado
como causantes del llamada "Sindrome diarreico®, en orden
de importancia son citados E.coli, segquido de Coccidias,
Rotavirus, Gastroenteritis frransmisible, Enterovirus,
Coromavirus diferentes a GTC, Salmonella y Treponema
hyodisenteriae (., . &l analizar lbs resultados del

presente estudio se observd que las principales



proporciones de los problemas gastroentéricos fueron:
Celibacilosis 55%, Salmcnelosis 26%, Disentgria percina 8%,
GTC 4%, Rotavirosis 1%, Coccidiosis 0.3% y Enteritis’
bacterianas diversas 3% se aislaron en estos casos
principalmente Enterobacter y Psszudomonas.

Las enfermedades qgque nmis Se prasentaron en los
animales pile de cria fueron Brucelosls, Leptosgirosis y
Parvovircsis, se observd una disaminucidn en la dltima y un
aumento en la frecuencia de la segunda hacia el final del
periodo analizado. Aderds, se observo una frecuencia alt
de la Enfermadad de aujeszky y Sindrome de Ojo Azul y ambas
enfermedades causan graves darfos en la funcidn reproductiva
al igual que las tres antes citadas (.., is, 1s, 1a1-

Se observd que del tipo de muestras recibidas un 58.8%
de los casos presentaron animales enteros para su andlisis
considerandose este como el especimen mas apropiado para
los diagnésticos ,,; se obtuvo un promedio de 2.17 muestras
por caso, esto tiene mayor representatividad del problenma
analizado. Sobre los alimentos y aguas recibidas existieron
altos grados de contaminacidn segun los resultados
reportados que llegaron a un 77.6%, de los casos recibidos,
lo cual indica gque no son suficientemente higienizados vy

constituyen asi una fuente de infeccidn para los animales

(xsy =
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El andlisis mas utilizado en el laboratorio fué el
bacterioldgico, representd la base para el digndstice de
las enfermedades del cerdo, pero también se complementd con’
las demds pruebas principalmente viroldgicas, seroldgicas
Yy microscopias.

En la distribucion de las enfermedades por neses de
todo el periodo analizado, se observo la alta frecuencia
con gue se presentaron durante casi todo el afio de algunas
enfermedades como colibacilosis, erisipela porcina,
salmonelosis y estreptococosis; la pleuroneumonia
contagiosa y pasterelosis tendieron a incrementarse en los
meses de octubre a ensro y en los cambios de estacicnes;
la disenteria porcina y la leptospirosis aumentaron en
época de lluvias principalmente, lo anterior eé debido a
los efectos de los cambios de la témperatura ambiental y
a la humedad prevalente.

Respecto a la procedencia de los casos diagnosticados
se observa que es diversa, pero los porcentajes mayores
correspondieron a la zona de los altos con un 47% y a la
zona centro del estado con un 31.2%.

Las enfermedades mas frecuentes en la zona de los
altos fueron: colibacilosis 25.2%, pasterelosis 12.6%,
sindrome de ojo azul 11.2%, salmonelosis 9.2% y
pleuroneumonia contagiosa 9.1%; en la zona  sSur:

colibacilosis 21%, erisipela 19.4%. pasterelosis 16.1%,
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sindrome de ojo azul 12.9% y salmonelosis 11.3%

En el comportamiento individual de las enfernedades,
respecto a su frecuencia resultaron cambios muy importantes’
como: la fiebre porcina cldsica {antes cdlera porcino) gue
ccupaba los primeros lugares en los 20 anos precedentes a
este estudio, ha disminuido drasticamente en relacidn con
los casos recibidos durante el geriodo analizado, donde su
frecuancia fué d= 0.5%, se.considera lo anterior como el
aceptable resultado de la intensa campana de vacunacidn gue
en los ultimos anos se lleva a cabo contra esta grave
enfernedad.

La enfermedad de Aujeszky se mantuve con  una
frecuencia alta durante el pericdco analizado; y se ubicd
entre las diez primeras en los ahos 1986, 1988°y 1990 con
4.0, 5.4 y 4.9% de frecuencia respectivamente, se han hecho
varios estudios sobre la prevalencia de esta enfermedad,
uno en 1984 realizado en la-zona de La Piedad Michoacdn en
donde se observd una positividad del 22.7% de un total de
176 granjas probadas. El1 alto porcentaje de sueros vy
granjas positivas a pseudorabia en México indican que esta
enfernedad es una seria amenaza para la industria porcina
ya que-ocupa uno de los lugares de las 5 enfermedades mas
lesivas econdmicamente que afectan al cerdo. (,,

El Sindrome de ojo azul se presentd en un 7.0% del

total de los diagnésticos, lo cual indica su alta



frecuencia durante el periodo analizado. Esta enfermedad
se chservc por prizera vez en 1980 por la zona de la Piedad
Michncacdn, se ccnsidera una enfermedad nueva en la especie'
porcina, esta se ha difundido con rapidez en los ultinmos
anos Y los brotes se han multiplicado, hasta alcenzar 500

a la fecha, lo casos se presantan todo el anec pero

w

auzentan durante 1os meses de marzo a julio ., .., ¢, €StO
también se observsé en los resultados del presente estudio.
las frecuancias anuales fueron &n aumento desde un 4.4% en
1986 hasta 15.3 en 1990 y luego bajo a 14.6% en 1991; y

uhicada durante todo el pericde entre las 10 primeras

enfermedades mds diagnosticadas anualmente.
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CONCLUSICONES

1)

2.}

3)

4)

Con los resultados de este estudio se observd que ks

enfermedades de mayor frecuencia durante el periodo

analizado fueron: colibacilosis, pasterelosis,
erisipela, salmonelosis, sindrome de ojo azul,
pleuvuroneuvumonia contagiosa,

encefalitis/estreptococosis, rinitis atrdéfica,

brucelosis y enfermedad de Aujeszky.

En el comportamiento estaéional de las
enfermedades se determiné gue la pleuroneumonia
contagiosa y pasterelosis tuvieron mayor frecuencia
en invierno; leptospirosis y disenteria porcina

fueron mas frecuentes en verano. .

En las demds enfermedades de mayor frecuencia noc se
observd relacién con el clima, se atribuyé esto a
otros factores como manejos ¥ alojamientos

inadecuados.

Las enfermedades de mayor frecuencia respecta a la
zona geogrdfica correspondieron a los altos con un 47%

y la zona centro con 31.2%.
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Las enfernmedades mas frecuentes en todas las zonas

fueron: colibacilosis, pasterelosis y salmonelosis.

ademds, en los altos: sindrome .de ojo
pleuroneuronia contagiosa; en la zona
erisipela y pleuroneumonia; y la zona sur:

y sindrome de ojo azul.

azul y
centro:

erisipela
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FE DE ERRATAS

1.-CUADROS # 3

DICE: EN L!NEA:“CONTAﬁlNAClON DE ALIMENTO'.,
DEBE DECIR: '"CONTAMINACION DE ALIMENTO POR
AFLATOX INAS".

DICE: EN LINEA:"CONTAMINACION DE AGUA“
DEBE DECIR: "CONTAMINACION BACTERIANA DE AGUA"
2.-EN CUADRO # 3 ARO 1987 EN LINEA DE “TOTAL"Y COLUMNA
DE "ALIMENTO":

DICE: 230
DEBE DECIR: 20

3,-EN CUADRO # 3 ARO 1988 EN LLNEA DE “M.M.ALM Y -
COLUMNA DE 'AGUA':

DICE: 8

DEBE DECIR: 0 Y EL DATO CORRESPONDE A LA COLUMNA
DE "OTRAS'. i .

L.- CUADRO 6-A ,
‘N LINEA DE "PORCENTAJE'" Y COLUMNAS "SUR' Y "OTROS':

APARECE EN BLANCO,

SRS

DEBE DECIR: 3.0 y 18.2 RESPECTIVAMENTE.

AN T

\%

Z/f




