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Este trabajo se realizd en una granja ubicada en el mu-~
nicipio de Huinal&, en el Km 8 de la carretera a Dulces
Nombreg N.L., en el periodo de Primavera - Verano 1985,
El trabajo se inicid el 25 de Mayo de 1985 y se conclu-
yvd el 20 de Septiembre de 1985.

El objetive fué evaluar el comportamiento de los cerdos
de engorda, medicados con Lincomicina y Tiamulina a ra-
zbén de 200 PPM, suministréndose éste desde el destete
hasta el peso al mercado, en base al parametro de Ganan-
cia Diaria de Peso, correlacionado con el efecto de la -
lesidén pulmonar causada por las enfermedades respirato-
rias del cerdo y el efecto de cada antibibtico para la
reduccidn de la lesibén pulmonar.

Se utilizaron un total de 92 cerdos hibridos de las ra-—
zas York-Landrace y Duroc, 46 cerdos para los tratados

a base de Lincomicina(200 PPM) mds Sulfametazina(110 PPM),
y 46 cerdos para los tratados a base de Tiamulina(200 PPM)
m&s Sulfametazina(110 PPM), en ambos tratamientos nubo la
misma distribucidn de hembras y machos.

El an&lisis de los resultados obtenidos para la ganancia
diaria de peso para cada uno de los antibidbticos, se rea-

lizbé un andlisis de varianza, y posteriormente una prue-



ba de comparacidén de medias por el método Tukey vy el mé-
todo Scheffe, éste filtimo se utilizd al ser considerada

una covariable,

Se estimaron correlaciones y regresiones fenotipicas en—
tre los diferentes caracteres, segfin el método de Pear——
son, para los resultados obtenidos para el efecto de 1la
disminucidn de la ganancia diaria de peso.

Todos estos andlisis estadisticos se estimaron con ayuda
del pagquete SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
se), que se encuentra en el Centro de Informatica de la —-
Facultad de Acronomfia de la Universidad Autbémoma de Nuevo
Ledn.

El efecto de cada antibidtico para la reduccidn de la le—-
sidén pulmonar, se realizd en forma subjetiva andlizando la
fracuencia de lesiocnes pulmonares encontradas al sacrificio

(Tabla 25 y 26).

La Lincomicina y la Tiamulina no mostrardn diferencia sig--
nificativa (P< 0.05) enlel peso inicial, peso final, ganan-
cié'diaria de peso (Kg) y dias entre inicio y fin etapa 3.

Obtz2riendo asfi 1a Tiamulina una gananciz diaria de peso de

0.67 Ko y la Lincomicina ura ganancia diaria de peso de --
0.68 Ka.

En ambos antibidticos se encontrd una correlacidn negativa



que indica el efecto de la lesidn pulmonar por neumonfa
sobre la disminucidn de la ganancia diaria de peso, en

la Tiamulina su correlacién negativa (-=0.32) fué signi-
ficativa (P <£0.05) y para la Lincomicina su correlacién
negativa(=0.21) no fué significativa (P> 0.05).

.La regresibn estimada para la Tiamulina(-0.004) indica

que al aumentar la lesidn pulmonar en 1 % , la ganancia
diaria de peso disminuye 0.004 Kg, lo cual es significa-
tivo (P <0.05).

La regresidn estimada para la Lincomicina(-0.001) indi-

ca que al aumentar la lesibdn pulmonar en 1 % , la ganan-
cia diaria de peso disminuye 0.001 Kg, lo cual no es ——
significativo (P> 0.05).

Los resultados obtenidos en éste trabajo, fueron con res-—
pecto a la ganancia diaria de peso mids bajas que las obte-
nidas por Straw(1933), en las que obtuvo 0,686 Kg y 0.683 Kg
para los cerdos tratadecs a base de ClorTetraciclina y Linco-
micina respectivamente.

Con respecto al efecto de la lesidn pulmronar expr%sada en
porcentaje en el descenso de la ganancia diaria de peso, -
se obtuvo que pars la Lincomicina una reduccidédn del 1.17 %
con una media de lesidn pulmonar de 8.01 % y para la Tiarmu-
lina se obtuvo una reduccidn Ael 3,17 % con una redia de --

lesién pulmonar de 5,27 % , &stos resultados difieren a los



de Straw(1934) en el cual For cada 10 % de tejido nulmonar
afectado disminuye la ganancia diaria de peso en un 3.3 % ,
con una media de lesidn pulmonar de 10.5 % .

Con respecto al efecto de cada antibidtico para la reduccién
de la lesidén pulmonar, la Tiamulina fué mejor que la Linco--

micina.



1. INTRODUCCION

La Porcicultura que se practica a lo .ancho del Territorio
Nacional, puede considerarse en tres diversos niveles,

Una, la de mayor volumen, esti profunda y extensamente —-
arraigada en la forma de vivir y en la ideosincracia —~e—-
Mexicana, pues es clésica imagen popular el marrano de —-
traspatioc. Esta forma de ejercer la porcicultura, destina.
da casi siempre al autoconsumo, abarca el 60 por ciento de
la poblacidn porcina del pafs, Otra es la porcicultura —--—
semi-tecnificada, gue comprende una tercera parte del hato
Naclonal, ¥ por fin la industria altamente tecnificada, —-
que es el 10 por ciento de la poblacién de cerdos del pais.
Estos dos niveles de técnica surten principalmente los ——-
grandes centros de consumo y de esta produccibn, més de ——
la mitad se destina a las empacadoras y €l resto se consume
como carne fresca, aportando asf 1la porcicultura mis de la
tercera parte del abasto Nacional de carne(Sfintesis Porcina,
Feb. 1985),

Los Porcicultores tienen que ser ciento por cientd eficien-
tes ¥ manejar la porcicultura sin perder de vista la econo-
mfa(Sintesis Porcina,Jul. 1985).

Asi, la porcicultura tiene considerables pérdidas econdmicas,



ocacionadas principalmente por las enfermedades respirato-
rias(Ramirez,1984).

Algunos investigadores con respecto a las enfermedades res-=
piratorias, han calculado que para cada 10 por ciento de —-
tejido pulmonar afectado, el cerdo sufre un retrasé en el -
crecimiento del 5 por ciento, aunque esto es mis clerto ——--
cuando la lesién del pulmbdn es del 15 por ciento & mis de -
extensidn, estos datos permiten as{ extrapolar pérdidas de
192 millones de dolares en los Estados Unidos de ————————a
Norte-América, tomando como base 30 por ciento de cerdos -~-—
afectados con un 15 por ciento de extensidn de tejido pul-
monar(Pijoan,1985),

Por esta razbn, y para producir alimentos de origen animal
para el consumo humano, han estimulado la blisqueda de las ==
mejores combinaciones entre los nutrientes va conocidos Y =—
el desarrollo de nuevos aditivos que puedan incrementar la -
eficiencia, grado de crecimiento y el nivel de produccibén -
de los animalesj han conducido actualmente al uso de antibid-
ticos, como estimulantes del crecimiento, as{ como para el ——

tratamiento y prevencibébn de enfermedades{Maynard,1981).

OBJETIVO

Evaluar el comportamiento ae cerdos de engorda, medicados —=



con Lincomicina y Tiamulina a razén de 200PPM, suministrén-
dose 8ste desde el destete hasta el peso al mercado, en ba-
se al parSmetro de Ganancia Diaria de Peso, correlacionado
con el efecto de la lesibn pulmonar causada por las enferme=-
dades respiratorias del cerdo y el efecto de cada antibif—--

tico para la reduccidn de la lesibén pulmonar,



2. LITERATURA CITADA

CAUSAS DE PRBSENIACION DE LAS ENFCZRMEDADES RESPIRATORIAS

EN LA PORCICULTURA.
Las causas de las enfermedades respiratorias pueden ser muy
diversas, pero las mis importantes y que se presentan con -
mayor frecuencia en los cerdos, son de origen infeccioso(And-
nimo I,1985),
Las interacciones ambientales, nutricionales y el estado ——-
genético de los animales, favorece la invasidn del tracto -
respiratorio por microorgznismos tales como bacterias, virus
y micoplasmas(Ramirez,1984).

INTERACCIONES AMBIGENTALES .-

Entre algunas de las con--~
clusiones a las que se llegaron en la Reunibn de la Asocia—-
cidén Americana de Especialistas en Cerdos{(Vinson,1982),en —-
relacidn con éste problema, fué que raramente es una sola --
causa .de los problemas respiratorios en los cerdog; frecuen-
temente la mala salud de los cerdos se debe a un complejo de
factores en los cuales las infecciones bacterianas y virales
ciertamente estan presentes, pero en muchos casos la verdade-

ra causa es el mal ambiente(Vinson,1982).



Vinson(1982), menciona en la misma reunidn algunos factow-

res que intervienen en el estres y en las enfermedades —aa

respiratorias, que son:

a)

b)

Temperatura.— La temperatura que tiene la habitacidn y

la fluctuacidn en la temperatura dﬁrante un periodo de

24 Hrs. en sus primeras etapas de vida, el lechdn nace
practicamente sin defensas inmuncoldgicas, durante ésta
fase el lechdn es extremadamente sensible al frio, y —-
muestra ciertas irregularidades en su equilibrio homeos-
tatico(Vinson,1982 Necochea, 1982; Goméz,1979j Straw,19-
85).

Ventilacién y Concentracidén de Gases.- Las concentra---
ciones de gases en la habitacibn, de Amoniaco, Sulfuro

de Hidrégenb, Metano, Polvo y.Co2(Necochea y Pijoan,1982),
as! como las'concentracionEs inadecuadas de estos gases

6 la exposicidn prolongada de &stos debido a fallas de
ventilacién provocan el desconfort de los cerdos, ocurrien-
do esto en sus primeras etapas de vida(Necochea,1982; Vin-

son, 1982),

c) Humedad.- La humedad debe ser relativa en la habitacidn

de los lechoncitos, ya que el alto nivel de humedad —-—-
produce una proliferacién de bacterias(Necochea,1982).

Ademds es el medio de difusidn que tienen las bacterias



para ser ingeridas & aspiradas por los cerdos{Necochea,1982).

d) Hacinamiento & Densidad de Poblacidn.- Cuando los cerdos
estan muy amontonados, es mayor la competencia entre los
mismos(Vinson,1982).

El aumento de la poblacidn influye en:

1.~ Disminucidn del tiempo de dormido.

2.~ Disminucidédn del apetito.

3.- Aumento de fricciones sociales entre los cerdos.
(Necochea y Pijoan,1982).

Otra causa de densidad de poblacidn, varia considerablemen-

te de acuerdo a las condiciones de mercado, ocurriendo ast

que cuando 1os precios son buenos, los porcicultores sobre-

cargaﬁ sus corraletas, resultando un potencial mis elevado

para la transmicidn ae enfermedades, asi como la mezcla de

grupos de diferentes edades que favorecen la transmisibn de

las enfermedades(Pijoan,1986}.

Este Gltimo factor repercute en forma dramatica en los ——-

problemas respiratorios(Necochea y Pijoan,1982),

INTERACCIONES NUTRICIONALES,-

Los cerdos deben recibir
una dieta adecuadamente nutritiva(Blood y Henderson,1982})}, -

aditivos en el pienso y abundante aqua para beber(Vinson,19-



82 ; Goméz,1979).

La mala nutricidén tiende a estimular la susceptibilidad de

un huesped a un buen nlmero de enfermedades especi{ficas, --
particularmente aquellas asociadas con bacterias(Necochea,
1982).

Estos son algunos de los factores mds importantes que afectan
al medio ambiente de los lechones, causando problemas respira-—
torios, agravandolos cuando existe una interaccidn de éstos.
Para concluir la explicacidn de como afecta el medio ambien-
te en la presentacidn de las enfermedades respiratorias, cabe
mencionar las condiciones inadecuadas de sanidad, y la intro-

duccidn de pies de crfa de granjas las cuales tienen enferme~

dades respiratorias presentes(Necochea,1982).

INTERACCIONES GENETICAS .-

La selecidn natural y el con-
trol de cruzamientos en los cerdos ha resultado el desarrollo
de razas bien adaptadas a diversas condiciocnes climaticas, --
tal adaptabilidad es relativa al calor,frio y humedad inten-
sa y no a las fluctuaciones severas de temperatura dentro de
los macroclimas, que pueden afectar el comportamiento de los
microsistemas bioldgicos en forma tal que, comienzan a fun—-
cionar de manera desequilibrada, permitiendo asf que los orga-

nismos comensales se multipliquen y conduzcan a un proceso —-



patolégico(Necochea,1982),

Prevalencias diferentes de la Rinitis Atrdfica entre razas,

puede indicar diferencias en susceptibilidad a la enferme-—-

dad, & puede ser debido a las diferencias en la anatomia —=

normal de los cornetes nasales(Straw,1983; Straw,1984),

En una investigacidn se reportd mayor predisposiciébn de ——=

neumonia para 2 razas de cerdos (York-shire y Hamp-shire) -

gue cualqguier otra raza, ademis en ese mismo estudio se re=

_porta que los cerdos de raza Hamp-~shire presentaron mayor -

severidad a la Rinitis Atr6fica, demostréndose as{ las dife-
rencias de raza en la prevalencia y predisposicidn de las —=

enfermedades respiratorias(sStraw,1983; Straw,1984),

ENFERMEDADES INFECCIQOSAS.-

Neumonia Enzodbtica.- La Neumonia Enzodbtica es una de las enfer-
medades infecciosas mis comunes en cerdos{Leman,1981), &sta -
enfermedad es de distribucidn mundial y es causante de impor-
tantes .pérdidas econfmicas(Taylor,1981).

Se calcula que aproximadamente un 15 % de los cerdos de un ha=-
to afectado por ésta enfermedad, quedan como portadores sanos
y genefalmente los cerdos jovenes tienden a transmitir mis 1la

enfermedad que los cerdes viejos (Andénimo v,1985).



En los Estados Unidos de Norte-América se ha demostrado que

solamente el agente causal Mycoplasma hyopneumoniae se pre-

senta en casi el 80 % de las piaras de cerdos, demostréndose
también gue la enfermedad disminuye la tasa de crecimiento y
la eficiencia de la conversidn alimenticia de un 10 a un 25 %
(Anbnimo IV,1985). Cerdos afectados por este problema tardan
en alcanzar su pesc al mercado en 200 dfas, consumiendo mds
alimento que un cerdo sano que alcanza su peso al mercado en
180 dias(Aﬁénimo I11,1985).

La infeccidén de &sta enfermedad se inicia desde el nacimien-—
to y al destete, por situaciones de stresg, cambios de racio-
nes ligeras a raciones pesadas(Andnimo VI,1985 Necochea,15-
82). La enfermedad produce un descenso del crecimiento del -
30 %, as{ como también baja la eficiencia alimenticia en un
22 % haciendo que el cerdo afectado tarde 30 dfas mis de lo -
normal para alcanzar su peso al mercado(Anbnimo IV,1985).
Estimados de la pérdida econdmica en la industria porcina —-
son de aproximadamente de 1.50 a 2.00 dolares por cerdo, se
estima también gue aproximadamente el 60 % de los cerdos del
estado de Iowa (U.S.A.) estlin infectados por ésta enfermedad

(Schult=z,1985),

Mycoplasma hyorhinis asociado a la Neumonia Enzodtica.-




El Mycoplasma hyorhinis es otro agente microbiano involucra-

do en los problemaslpulmonares del cerdo, y se le ha rela—-
cionado como una de las causas de la Neumonfia Enzobtica(Ross,
1984). Otros autores lo consideran como un habitante comin de
las.vias respiratorias altas, ocurriendo en el 50 % de los ca-
sos de Neumonia Enzodtica(Taylor,1981).

Asociado con la Rinitis Aﬁréfiéa (Pi}ban, 1982°),

Este microorganismo se ha encontrado en un 30 a un 40 % de -
aislamientos positivos, apartir de secreciones nasales de cer-
dos destetados y en secreciones de cerdos de engorda se encon-
tro en un 39 %(Leman,1981).-

Ha sido aislado también en el 49 % de los pulmones de cerdos
con lesiones neumdnicas comparativamente al 17 % de los pul-
mones normales. En otro estudio se encontrd en el 51 % de —-
pulmones con lesiones neumdnicas en los Estades Unidos de —-

Norte-América, y en un 64 % en Checoeslovaquia(leman,1981).

NEUMONIA CAUSADA POR Haemophylus pleuropneumoniae,-

La Neumonf{a causada por
este agente representa actualmente un problema severo en la
Porcicultura Nacional(Pijocan y Ochoa,1983).

La extensién de las lesiones en el pulmon en ésta enfermedad
llega abarcar el 80 % del tejido pulmonar(Pijoan y Ochoa,19-
83). En los Estados Unidos de Norte-América se ha convértido

en una enfermedad muy importante dentro de las enfermedades

10
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respiratorias, ya que las pérdidas econémicas son de millones

de dolares anualmente(Schult=z,1983), las causas de las pérdi;
das econdmicas incluyen: muertes agudas, el retardo en llegar

al peso de mercado, as{ como la baja en la conversidn alimen-
ticia, que produce aumentos en los costos de pfodUc;ién(Aﬁéni—
mo, 1984},

En un estudio realizado con 7,000 cerdos muestreados serolSQicé—
mente, se egcontré que 1 de cada 3 cerdos era positivo al ————-

Haemophylus pleuropneumoniae; en otro estudio se encontrd que

el 70 % de las granjas tenfan algo de esta infeccidn(Schultz,
1981). Los cerdos que sobreviven a lg infeccidén generalmente
son de poca ganancia diaria de peso y conversidn alimentigia,
por ejemplo, en una granja se observd que la eficiencia alimen=
ticia se deterioraba de un 3.5.a 4,2 Libras por Libra de peso
aumentado{(Schultz,1981},

En un estudio realizado en Dinamarca, del 22 al 26 % de pulmo-
nes examinados en el rastro, estaban afectados por €l —=w———o

Haemophylus pleuropneumcniace; en otro estudio realizado en ==

Suiza, se demostrd que el 6.5 % de las granjas, bajo ‘progra--
mas de control sanitario, éstaban infectadas, demostrandose --
asf que todas las edades eran susceptibles a la infeccibn (Le-
man,1981),

La infeccibn por el HaémOphylus pleuropneumoniae generalmente

estd asociada a una alta mortalidad(Blood y Henderson,1982;
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Pijoan y Ochoa,1983), la cual puede fluctuar del 1 al 10 %
{Anénimo,1984); del 0.4 al 24 %(Necochea y Pijoan,1982); hasta

del 20 al 40 %(Blood y Henderson,1982).

INFECCION SECUNDARIA POR Pasteurella multocida.=-

L.a Pasteurella multocida pasa a

ser una infeccibn secundaria, asociandose a menudo con la --
Neumonia Mycoplasmica, causando una aguda bronconeumonfa(Schu-
1tz,1985). La enfermedad se desencadena por diversos factores
climiticos, especialmente la combinacién de humedad y frfo, -
algunas virosis y micoplasmosis(Pijoan y Trigo,1982).

Las pérdidas por la Pasteurella multocida varfan considera——-

blemente, segln su virulencia de los organismos infectantes,

de las condiciones y circunstancias en las que la enfermedad

se presenta y se mantiene(Andbnimo I,1985).

Pijoan 9 Trigo(1982), Citaa Bolske y Cols, que trabando a ni-

vel de rastro en Suecia, encontraron el 80 % de Pasteurella

mul tocida en pulmones neumonicos y solo el 54 % d@ —cemccaca—=

Mycoplasma hyopneumoniae .

Cuando la enfermedad se establece en forma crbnica, causan un

retraso marcado en el crecimiento(Pijoan y Trigo,1982).

RINITIS ATROFICA.-
Los animales con Rinitis Atrdfica, éstan més

propensos a desarrollar neumonfa, debidc a que se les atrofian
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los cornetes nasales, que son una importante barrera de de-
fensa del sistema respiratdrio(Pijoan,1981).

La sobre poblacidn de los corrales, la ventilacibm deficien-
te y otras slituaciones de estres, contribuyen al desarrollo
de lesiones mi&s severas en cerdos afectados por ésta enfer-
medad{Hall,1986).
Cerdos afectados por la Rinitis Atrbfica pueden llegar a re-
querir de 10 a 90 dias mis de alimentacidn para que alcanzen
el peso al mercado(Hall,1986).
El efecto de la Rinitis Atrbfica sobre la ganancia diaria de
peso en un estudio, sé analizd ésta relacibn por medic de —-
los anfdlisis de regresiones y correlaciones, en este estudio
la correlacién entre los valores para la lesidén de la Rini-
tis Atréfica y la media de la ganancia diaria de peso, ho —-
fue significativa(sStraw,1984).
La atrofia de los ccornetes nasales implica ia inexistencia de
una de las mis importantes barreras con que cuenta el aparato
respiratorio, gue en condiciones normales no hubiera ocurrido,
ademis se sabe que aumenta el tiempo requerido para alcanzar
el ﬁeso de venta(Iglesias y Pijoan,1982).
A la Rinitis Atréfica algunos autores no la asocian con la --
disminucibén de la ganancia diaria de peso, Straw(1983) Cita a

Backstrom et al (1982), ha concluido que la Rinitis Atréfica -

inhibe el crecimiento del 2 al 12 %; otros no han encontrado



diferencia en el rango de crecimiento entre los cerdos afec-—
tados por la Rinitis Atréfica y los cerdos que no presentan
lesidn alguna; en un estudio realizado en Minnesota (U.S.A.)
se demostrd la correlacidn entre los grados de afeccibn de la
Rinitis Atrb6fica y la media de la ganancia diaria de peso la -
cual fu€ de 0.26(P=0.54) cuando el grado de lesidn es de 0 -~
con una ganancia diaria de peso de 686gr.; comparado cuando

el grado de afeccidn mixima de la Rinitis Atrbéfica es de 5 ——
con una ganancia diaria de peso de 683gr.; no se demostrd una

diferencia significativa(pP=0.05) (Straw,1983),

VIRUS EN LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.-—-

Con respecto a los -
virus estos son menos lmportantes en las enfermedades respira-
torias, que las bacterianas y mycoplasmas(Ross,1984% &oméz,19~
79). Los virus si llegan a causar lesiones pulmonares, pero ——
en todo caso estin interactuando con bacterias, sobre todo del
tipo mycoplasmas(Ross,1984),

Se han identificado algunos virus como posibles agehtes prima-
rios del sistema respiratorio, tales como: el virus de la en-
fermedad de la Pseudorabia, el del Cdlera Porcino, el de 1la =~
Peste Porcina Africana, el de la Influenza Porcina, Adenovi-
rus y Enterovirus(Ross,1984 ;3 Pijcan y_Hernéhdez,1982).

Estos virus asociados a condiciones medio ambienteles desfa-—

14
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vorables, permiten la colonizacidn directa del pulmdn por -
agentes intermedics, dependiendo de 1la virulencia del vi--
rus(Pijoan y Hernandez,1982).

Los virus muy virulentos, pueden causar suficientes lesio-
nes & inmunosupresiones para permitir la colonizacibén direc—
ta del pulmbdn por bacterias. Por otro lado los virus de baja

virulencia, solo permiten la colonizacibn bacteriana(Pijoan y

Hernéndez ,1982).

EFECTO Y REPERCUCIONES_DE LLAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
EN LA TASA DE CRECIMIENTO Y GANANCIA DIARIA DE PESO EN
CERD{OS DE ABASTOQ.-

Las enfermedades respiratorias infec-
ciosas son las que mas afectaﬁ'a los cerdos durante el cre-
cimiento y periqdo de finalizacibn, alterando la ganancia -
diaria de peso y la tasa de crecimiénto(Ramirez,1984; Straw,
1982).

Se ha demostrado que las enfermedades neumdnicas reducen el

crecimiento entre un 3 y un 4 %, siendo los cerdos ms afec-
tados 3.5 % mds livianos al mercado, comparandolos con cer-

dos sanos(Straw,1982),

Muchos estudios se han llevado acabo sobre el efecto de las

enfermedades respiratorias en la produccidn, repasando és-

teos estudios en la Tabla 1, se nota la gama de efectos con
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Tabla 1.~ Efecto de la neumonfa en el rendimiento.

tasa de eficiencia
crecimiento alimenticia

Betts et al inf. exp. i
1955 con V.P.P, -17 % -20 %
Braude y Plonka brote natural. -3 a -10% -3 L -5 %
1875
Drummond et al inf. exp. junto
1981 B. B, -26 % 0
Elkmever y inf. nat. en cer-
Maver 1955 dos de est, de -
prueba, 0 0
Goodwin 1963 brote natural. 8 dfas més 0.5Lb.
al mercado mis de pien-
so/dia
Heard y Jollans inf. natural. -29 %
1967
Huhn 1970 inf. natural, -7 %
Lundeheim 1980 clinicamente, -5.2 %
aparente:neumo- |
nia al sacrificio. -1.7 %
Underdahl et al inf. experimental. =16 %
1982
Zimmerman et al inf. experimental
1973 con Mycoplasma. -25 % -20 %

Straw (1985)
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los gque se han asociado las enfermedades respitatorias, &s-—
tos encuentros varfan desdefefectos no perjudiciales hasta
una reduccibn del 25 % en el rendimiento, &sta gran varia-
cibén resulta de la multiplicidad de los agentes que pueden
causar la enfermedad(Straw,1985}.

En un estudio realizado en Minnesota (U,S.A.) se menciona
que existe una reduccidn en la tasa de la ganancia diaria
de peso de un 3.3 ¥ por cada 10 % de extensidn de dafio ——-—
pulmonar, que es la base para aceptar clfnicamente la re--
lacidér proporcional entre el porcentaje de neumonia y el =
porcentaje de descenso en el rango de crecimiento, como se
muestra en la Tabla 1 (Straw,1984),

En la Asociacién Americana de Practicantes Porcinos(1981),
citaron un reporte de 1980_de Suecia, donde basado en ——--
10,000 observaciones en estacicnes de pruebas pﬁrcinés, se
diagnosticd clfnicamente que la pulmonfa, estaba asociada
con una reduccidn en el grado del aumento de peso diario de
un 5.2 % (Vinson,1982),

Algunos iAvestigadores han calculado que para cada 10 % de
tejide pulmonar afectado, el cerdo sufre un retraso en el -
crecimiento(medido por su ganancia diaria de peso) del 5 %;

> “ ! ¥ >
aunque esto parece mas clerto cuando la lesidn es del 15 %



6 mis de extencibdn, permitiendo as{ extrapolar pérdidas de
192 millones de dolares en los Estados Unidos de Norte-Amé-
rica(tomaﬁdo como base 30% de cerdos afectados con un 15% de
extensidén de lesibn de tejido pulmonar (Pijoan,1985),

En un estudio con un grupo de 757 cerdos, se observd que 9 de
ellos murieron debido a neumonfia, el resto de los cerdos fue-
ron sacrificados para observar las lesiones neumbnicas, encon-
tridndose un 6.3 % de cerdos afectados, demostrando que de —-—
ese nlimero de cerdos que tenian lesiones pulmonares, coinci-
dibé con un 3 % de reduccibn de la ganancia diaria de pe-——=-
so(Straw,1982).

Straw(1984), Cita a Huhn(1970) que muestra el efecto de la —-
neumonia sobre la disminucidn de la ganancia diaria de peso,
con diferentes grados de neumonfia como se muestra en la Ta-
bla 2.

Tabla 2.- Efecto de diferentes grados de neumonia sobre la
disminucidn de la ganancia diaria de peso.

Grado de neumonfia No. de cerdos X de G.D.PD. (Kg)

0 46 0.70

1 17 0.63

~ 2 8 0.62

3 10 0.60

4 6 0.53

*® 5 2 0. 46

6 3 0.48

* un grado 2 tiene aprox. el 10% de tej. pulmonar afectado.
** un grado 5 tiene aprox. el 30% de tej. pulmonar afectado.
' ganancia diaria de peso. Straw,1984-



19

straw(1%49, menciona el efecto de las lesiones neumdnicas

sobre la disminucién de la ganancia diaria de peso como se

muestra en la Tabla 3.

Tabla 3.- Efecto de las lesiocnes pulmonares sobre la dismi-

nucibén de la ganancila diaria de peso.

— [}
No. de cerdos % de pulmones afec. X de G.D.P.(Lb)
por lesiones neum. '

45 0 -1 1.59
199 2 -5 1.54
153 6 - 10 1.53

87 11 - 15 1.54

63 16 - 22 1.48

44 23 ~ mas 1,34

Straw(1984)

ganancia diaria de peso,

En un estudio realizado en Inglaterra se muestrd el efecto
de las lesiones neumbnicas sobre la disminucidn de la ganan-
cla diaria de peso y el porcentaje de cerdos sacrificados, ==

como se muestra en la Tabla 4

Tabla 4.- Porcentaje de reduccibdn de la ganancia diafia de
peso, con diferentes grados de lesidn pulmonar y
porcentaje de cerdos sacrificados.

Grado de lesidn pulmonar
0 1-10 11-20 2130 31-40 A41-55

% de red. de la
G.D.P. 0 0 6.6 18.1 26.1 50

% de cerdos sacri-
12.4 55.2 17.4 9.3 4,2 -1.5

ficados

ganancia diaria de peso. Burch,1932



En un estudio realizado en Minnesota se encontrd un rango de
lesidn pulmonar que involucra del O al 35 % con una media de
lesibn del 6.3 %, encontrindose por medio del andlisis de re-
gresién de la lesibdn por neumonia sobre el promedio Qe_la ga-
nancia diaria de peso, un descenso del 5.3 % por cada 10 % de

lesién pulmonar(sStraw,1983).

Ramirez(1984), Cita a Huhn(1970), que determind que cerdos --

con lesiones moderadas a severaé de las enfermedades respirg-
torias, sufrieron una baja en su ganancia diaria de peso del

7 % en relacibédn a los animales sanos,.

Ramirez(1984).Cita a Dunne y Leman, quienes senalan las gran-
des pérdidas oca ionadas por esta; enfermedades en Inglaterra
y los Estados Unidos de Norte-América,

En estudios realizados en el rastro, se ha detectado alrrede-
dor de un 30 a un 60 % de cerdos de engorda con lesiones neu-
ménicas(Pijoan,1985).

Observaciones realizadas en una estacidn de prueba de Minne-

sota, indicaron que mis del 90 % de los cerdos tenfan lesio=-

nes neumbnicas al sacrificioc{(Ross,1984).

Estudios en otros paises realizados através de los afios, demos-

traron que de un 40 a un 80 % de los cerdos sacrificados te-
nfian grandes lesiones neumbnicas(Ross,1984).

Ross(1984).Cita a Goodwin(1982), quien establecid un réngo de.

20



severidad de neumonia en hatos de Gran Bretaiia; los hatos

en donde habfa de un 10 a un 20 % de cerdos afectados por
neumoﬁia los clasificaban como ligeramente afectados, ha-

tos parcialmente afectados tenfan de un 40 a un 60 % de -
neumonia y hatos totalmente afectados tenfan de un 75 a un

90 % de neumonfa.

Straw(198f1,Cita a E11is(1982), que demostrd en un estudio
realizado en Michigan(U.S.A.) la evidencia de cerdos con =
lesiones neuménicas-de un total de 2,706 cerdos, como se mues-—

.tra en la Tabla 5.

Tabla 5.~ Evidencia de cerdos con lesiones neumbnicas en
Michigan(U,.S.A.,) (2,706 cerdos).

T
% de pulmbébn afectado por

lesibén neumdnica % de cerdos

0 42
1 -5 16
6 - 10 16
15 - mis 26

Straw,198 4°

Straw(1981"),Cita a Bakstrom(1981), que mostrd la éviden-
cia de cerdos afectados por diferentes grados de neumonfia,
en Illinois(U,S.A,) de un total de 2,699 cerdos como se —

muestra en la Tabla 6.
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Tabla 6.— Evidencia de cerdos afectados por diferentes gra=-
dos de neumonfa en Illinois{(U.S8.A.) (2,699 cerdos).

Grado de neumonia "% de cerdos
aguda.— lesidn ligera 2.0
moderada a severa 4,8
cronica,- cicatriz 5.3
lesibn ligera 14,2
moderada a severa 14.1
Straw,1984°

En un estudio realizado en una estacidén de prueba en Minne-
sota(u.S5.A.), demostrarcon la evidencia de cerdos con neumo-
nia, de un total de 1.596 cerdos, como se muestra en la —-—

Tabla 7(Stréw,1984!.

Tabla 7.- Evidencia de cerdos con lesiones neumdnicas en
Minnesota{U.S.A.) (1,596 cerdos).

% de pulmdn afectado por

lesidén neumbdnica % de cerdos

0 5.0

1-=-5 43.0

6 = 10 25.0

11 - 15 141.5

16 = 20 6.5

21 - mas 9.0
Straw,1984

En otro estudio realizado con 601 cerdos se demcostrd que
el 52 % de estos tenfan lesiones neumbnicas(Runnels,19863%.

En otro estudio realizado con 10,356 cerdos, que represen-
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tan 337 hatos de 13 estados de U.S.A., se encontrd un ——-——
69,4 % de cerdos afectados con lesiones neumdnicas(Runnels,
198€6) .

EonnoY Citido. por Schultz{1986), en un estudio de 180 cer-
dos encontrb que el 75 % tenfan lesiones pulmonares con —-
una media del 8,3 % . En otro estudio realizado.con 656 ——

cerdos se encontrd que el 67 % tenfa lesiones neumbnicase

IMPORTANCIA DE LOS EXAMENES AL SACRIFICIO.-~
Runnels(1986),

expresa su opinion de la importancia de los examenes al sa-
crificio y dice:'"que es una reflexibn exacta en la produc-—
cidén comercial de hatos de Indiana y la Nacién".
Runnels(1986).Cita a Connor(1986), quien opina scbre los ==
ex&menes al sacrificio que permiten una revisidén y ajuste de
programas de control sanitario sobre la unidad de produccidn
individual, Schultz(1986), opina sobre los exlmenes al sacri-
ficio que brinda una oportunidad de observar cambios dentro
de un hato, evaluando al mismo tiempo los efectos de {as en=
fermedades respiratorias en los parametros de conversidn ali-
menticia y ganancia diaria de peso asi como también les dias
gue tarda el hato para llegar al peso-de mercado.

Marbery(1985).Cita a Rankin{(1985), quien opina sobre los exa-
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menes al sacrificic " yo animo a los productores a realizar
las revisicnes para mejorar la salud de sus hatos y reducir
su costo de produccién, y si yo no estoy disponible para —-
realizar los examénes al sacrificio; recomiendo -que se comuni
quen con un veterinarlio local para que los realize",
Marbery(1985).Cit; a. Knoernschild(1985) quien opina al res-
pecto de los eximenes al sacrificio " yo fomento la practi-
ca de las inspecciones en Marshal Missourl, valorando de —-
ésta forma los programas de control de sanidad, asf como —
también nos permiten tomar desiciones para dar nuestras re-
comendaciones como medicos veterinarios ".

El eximen al sacrificio permite conoser la prevalencia y =--
severidad de las enfermedades respiratorias, estimando exac-
tamente las pérdidas econdmicas a ese nivel de la enfermedad,
obteniendo asf informacidn de los diferentes agentes infec—-
ciosos presentes en el hato(Straw,1984°),

Los ex&menes al sacrificio pueden ser utilizados también ——
para asesorar el adecuado manejo de las instalaciones y de
los animales permitiendo comparaciones de medidas de control
sanitario, &éstos exfimenes también pueden utilizarse para de-
terminar el nivel de las infecciones subclinicas de las en-
fermedades respiratorias. Posteriormente la severidad de --

las lesiones puede correlacionarse con la edad del cerdo y

se puede hacer una estimacidn del efecto de la enfermedad



respiratoria en el rendimiento(Straw,1935).
Los exAmenes al sacrificio, por lo tanto deben ser una par-—
te rutinaria de un programa de manejo en cualquier explota-

cibén porcina(Straw,1985).

METODOLOGIA Y EVALUACION DE LOS PULMONES EXAMINADOS AL
SACRIFICIO POR EL METODO DE STRAW.-—

Metodologfa.— Por lo ménos deben examinarse 30 cer-
dos para que estos representen el 95 % del grupo mandado al
sacrificio, siendo este dato representativo para el hgto.‘
El exidmen del pulmbdn se realiza a 1a misma velocidad con -
gue es transportada la canal, pudiendo identificar las vi-
sceras del cerdo al que corresponden, como se muestra en la
Fig., 1, los pulmones deben colocarse ceon la superficie ven-

tral hacia arriba para examinarlos, como se muestra en la

Fig. 2(straw,1984°).

Evaluacidén.- Para medir el grado de presentacidn de
la neumonfa, debe determinarse el porcentaje con relacibn
al pulmén afectado.

Los Lbébulos Apical(2), Cardfiaco(2), e Intermedio(1), repre-

sentan cada uno el 10 % del total del pulmén.

Los LObulos Diafragmiticos(2), representan cada uno el 25 %

del total del pulmbén, como se muestra en la Fig. 2. Por —

ejemplo: Cuando la neumonia ocupa la mitad del L&bulo Api-

25 -



cal ¥ los 2 Lbbulos Cardfacos, el porcentaje total del pul-
mén afectado, es la suma de los Ldbulos con lesién y el por-
centaje que se le di a la lesibdbn, que en este caso es de:
1/2 L.Apical + Total de los 2 L.Cardfacos = % tot. Neum,

5 + (10 + 10 ) = 25 % .

(Straw,1984°).

Figura 1.— Identificacidn de la canal y visceras por

medio de etiquetas.

&5 |

Straw,1984*"
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Figura 2.- Vista de los pulmones con la superficie

1¢-L.

2.-Ll

3._1-"--

4._1.].

SQ—L.

6.—1.)-

7._L.

ventral hacia arriba para su eximen y el

porcentaje que representa cada lébulo.

Diagramatico Izgq. = 25 %.
Cardfaco Izg. = 10 %.
Apical Izqg. = 10 %.
Apical Der. = 10 %.
Cardfaco Der. = 10 %.
Diafragmatico Der.= 25 %, -
Intermedic &6 acc. = 10 %.
Total 100 %.

Straw,1984~°
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La interpretacién de resultados, la prevalencia de los me-
diocs y severidad de las lesiones se pueden determinar para
todo el hato y para los grupoe enviados al sacrificio como

se muestra en la Tabla 8(Straw,1984).

Tabla 8.- Tabulacidn de la escala de lesiones de los pulmo-

nes afectados por neumonfa encontradas al sacri-
ficio,

Extencidn en % de Nimero Nimero
pulmones afectados total de total de
por neumonia cerdos cerdos en %

0
1 =35
6 - 10
11 -~ 15
16 - 20
21 - mas Straw(1984)

DESCRIPCION GENERAL E INDICACIONES DE LA Tiamulina.-
La Tiamulina es un derivado semi-sintetico de la Pleuro—
mulina, antibibdtico del grupo de los Dipertenos gue se ——
obtienen por ciertas cepas de Basidiomicetos, se presen-
ta en forma de Hidrégeno Fumarato(Andnimo II .1985).
Se caracteriza por un amplio espectro de actividad siendo
particularmente eficaz contra los germenes Gram-positivos.
La Tiamulina concentrada al 2 % agregado a un pienso tf{--

pice a una dosificacidn de 200PPM de alimento, se conserva

o8



durante varios meses. La Tiamulina ejerce una accidn bac-
teriostéfica, mediante su enlace con los ribosomas se ——-
inhibe la actividad de l1la Peptidiltransferasa, lo que de-
tiene la Proteosintesis(Anénimo II,1985).

Los cerdos tocleran la Tiamulina en el pienso a concentracioc-
nes de hasta 300PPM, y no muestran ninguna reduccibn de la
ingestion del pienso(Andnimo 1II,1985).

La Tiamuliné se utiliza para la profilaxis y tratamiento de
las infecciones bacterianas de las vias respiratorias debi-
das particularmente a cepas de Mycoplasmas y de Haemophylus
con agentes patégenosﬁsecundarios, ademas de combatir las -
infecciones respiratorias, mejora la ganancia diaria de pe-
so(Anbnimo II,1985).

Las dosis que se recomieﬁdén de Tiamulina para la profilaxis
de las enfermedades respiratorias es de 100 a 200 PPM por 7
dias, y la dosis terapeutica es 1la misma, pero se suminis-

tra por 10 dfas{Anbnimo II,1985),.

DESCRIPCION GENERAL E INDICACIONES DE LA Lincomicina.-

La Lincomicina es un antibidtico producido por el Estrepto-
miges Lincolnesis.
Es hidrosoluble y estable en- dcidos, su espectro antibac-

teriano es muy parecido al de la Eritromicina; actGa in-vi-
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tre contra Diplococcos, Bacillus anthrasis, Corynebacterium,
Bactercides y ataca a Mycoplasmas{Fuentes ¥ Sumano,19825.
Su efectividad es wvariable en contra de Estafilococcos, -
no ataca a germenes Gram—-hegativos, virus y hongos.

Su mecanismo de accidn es mediante su union a la unidad -~
sub-ribosomica 50_ suprimiendo la sintesis del &cido Deso-
xiribonucleico. Se absorve parcialmente por el tracto en-
térico, pero la Clindamicina{derivado sintético de la Lin-
comicina) es de absorcidn répida en el intestino(Fuentes y
Sumano,1982).

Para la prevencidn y control de la Neumonia Enzodtica se =
debe mezclar 1 Kg de Lincomicina premezcla por Tonelada de
alimento desde que los cerdos comienzan a comer el primer
alimento sélidec hasta que alcanzen un peso aproximado de -
60 Kg (Andnimo VII,1985).

El uso de la Lincomicina es un tratamiento excelente asf -
como para el control de la Neumonia Enzobdtica(Andnimo V,--
1985)., La Lincomicina a razén de 200 EPM, durante 3 sema-
nas en el perficdo de crecimiento reducen la severidad del
problema respiratorioc, mejorando la conversibn alimenticia
de un 10 a un 25 %(Andnimo III,1985).

Como aditivo se debe combinar a razdn de 200 PPM, comc Gni-

ca racién por 21 dfas utilizdndose ésta dosis para todos -
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los cerdos de diferentes edades(Anbdnimo IV,1985),
Utiliz&ndose la dosificacién de 200PPM se reduce la seve-
ridad de las enfermedades respiratorias, siendo el por-
centaje de la ganancia diaria de peso significativamen-
te bueno(Ross,1984).
En un experimento utilizando Lincomicina y Sulfametazina,
se demostrd que el grado de crecimientoc de los cerdos me—
dicados con Lincomicina crecieron 6.7 % mAs rapidamente
que los medicados con Tylosina-Sulfametazina, y un0.91 %-=-
més répidamente que el grupo control(Henderson,1983),
En otro estudio cerdos medicados con Lincomicina, se de—-
mostrd una ganancia diaria de peso de 604.3 gr/dia contra
618.6 gr/dfa para el Dimetridazole, con una diferencia del
2.4 % en éste grupo, Réspecto a las lesiones pulmonares la
insidencia de cerdos patolégicamente.de las enfermedades -
respiratorias, fué alto en ambos tratamientos, 69.57 y ——=
75.68 % para el tratamiento y grupo control respectivamen-

te(Henderson,15Nov. ,1983).,
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3. MATERIAL Y METODC

Material.

El presente trabajo se realizd en una gran-
ja ubicada en el municipio de Huinal4, en el . Km 8 de la ca-
rretera a Dulces Nombres N.L., en el perfiodo de Primavera-—
Verano 1985, El trabajd se inicid el 25 de Mayo de 1985 y
se concluyd el 20 de septiembre de 1985.
sé trabajd con 2 grupos para cada tratamiento(dos repeticio-
nes), con 46 cerdos para los tratados a base de Lincomicina
a razbn de 200PPM, mas Sulfametazina a razdn de 110PPM y —=
46 cerdos para los tratados a base de Tiamulina a razén de
200PPM, mids Sulfametazina a razén de 110PPM.

Todos los cerdos fueron hibridos de las razas YorX-Landrace

y Duroc, en ambos tratamientos hubo la misma distribucidn de

hembras y machose.

Los cerdos fueron identificados por medic de muescas en la

oreja derecha, desde el 1 hasta el 92 ver Fig. 3 Apéndice;

Los cerdos de la prueba recibieron el siguiente manejo:

1) Aplicacidn de una bacterina contra la Rinitis Atréfica y
Pasteurellosis, al séptimo dia de edad, con una segunda
aplicacién al dia 21 de edad.

2) Aplicacién de la vacuna contra el Cbélera Porcino(virus -
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vivo modificado), a los 45 dias-de edad.
3) Desparasitacidn a base de Levamisol inyectable, efectua-
do el dfa del destete.

2

Los cerdos se colocaron en 4 corrales contiguos de 32m° de

superficie para cada corral? con un espacio de sombra de -
3/4 partes de la superficie de los corrales,

Cada corral tiene 2 bebederos de chupdn, comederos fijos,
piso de cemento, techo de lamina._L; alimentacidén fué ——-
ad-1ibitum.

La racidén para todos los tratamientos fué a base de Sorgo-
Soya, con una pre,ezcla de Vitaminas y Minerales.

El alimento fué mezclado con cada uno de los antibidticos
utilizados en la prueba, conforme se hiba preparando el ali-

mento para cada tratamiento.

Los cerdos fueron pesados cada fin de etapa establecida ——
por la granja.

Una vez terminada la {ltima etapa, los animales de la prue-
ba se enviaron al sacrificio a un rastro T.XI.F.(Tipo Inspec-—
cibén Federal), en forma paulatina conforme a la programacidn
de ventas de la granja.

En el rastro tipo T.I.F. se observaron-las lesiones pulmona-
res, realizando la evaluacidn de su extensidn en forma indi-

vidual; razdn por la cual se utilizd el rastro T.I.F., de-



bideo al sistema de matanza y preparado de la canal, que per-

mite identificar con tiempo suficiente las visceras por me-

dio de etiquetas como se miestra en la Fig.1.

Con el proposito de incrementar los conocimientos sobre la
evaluacidn e interpretacidn de las lesiones pulmonares y su
relacién en el descenso de la ganancia diaria de peso, éste

estudio se basd en la evaluacidn descrita por Straw que se

describe en el punto 2.4,

Método.

Disefios experimentales y modelos estadisticos.-

Modelo estadistico de un disefic completamente al

azar <on una covariable,
= et + 15 +}?(x¢ - ) +E.y -

variable dependiente.

= media general.

efecto del <. —esimo tratamiento (antibidtico).

w o )
]

]

regresitn de la variable dependiente sobre la covaria-
ble (¥.i) que es la ganancia diaria de peso.
= media general de la ganancia diaria de peso.

617 = error experimental—~— NI (0,7 5.



Modelo estadistico de un disefio completamente al

azar con arreglo factorial de los tratamientos.

){¢J=/A+A.£.+SJ + (45)ey + Eiy o
Yips 4 3 £y = 32,1010
Ai = efecto del. -esimo antlbibtico (L = 1,2).
4§y = efecto del y -esimo sexo (J = 1;2).
(#5)+g = efecto de interaccidn entre antibibtico y sexo.
Los tratamientos (77 ), estan constituidos por factores ——
antibibdtico (4) sexo (5) y la interaccidn entre antibid--=-

tico y sexo (AS)AJ-.
i o= A. +S3 + (AS)dar.
Modelo estadistico de un disefio completamente al

azar con arreglo factorial de los tratamientos y

una covariable,
Vg =a +Ai+ S+ AS)ag +plxe - 1) +&iT e

y‘{j'f"' A,"_, SJ- » (H._S )_{,3‘ ’5_,53— cemo en’ 3.2.1.2-

,B = regresidn de la variable dependiente sobre la covaria-

ble (X.) que es el pesc inicial del ensayo.

P

X = media general del peso iniclial del ensayo.
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Modelo estadistico de blogues completos alﬂazar.

yJ°J'=/'A +AA-+£J +£-&T.

Yoy 241 2 Ac 1 £yys COMO €N 3.2.1.2.

fly = efecto del 7 —esimo bloque (sexo) (Fy = 1,2).

Modelo estadfistico de bloques completos al azar

con una covariable,

Yoy =t « A+ 25 + 7 (i =F)  +Eiy.

\/4:']"/“ ,4('__ ’B(X-f-u "Y)’ £;¢7‘C0mo en 3.”2.1.3.

127 como en 3.2.1.4.

Pruebas de comparacibn de medias.-

La prueba de medias que:se 'utilizé fué el método

Tukey y el método Scheffe.

Este Glitimo se utilizd al ser considerada una cova-

riable(steel y Torrie, 1981).

Correlac iones y regresiones.-

Se estimaron correlasiones y regresiones fenotipicas
entre los diferentes caracteres, segin el metodo de Pear-

son{Snedecor y Cochan,1980).
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Los disefios experimentales y modelos estadisticos, as{
como las correlaciones y regresiones se estimaron con
ayuda del paquete SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciense), que se encuentra en el Centro de Informa-
tica de la Facultad de Agronomfa de la Universidad Auto-

noma de Nuevo Legdn,
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4, RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos en

este trabajo.

a)

b)

Comportamiento por Etapas para cada Antibidtico con

Covarialble,

Etapa 1 (Crecimiento).- La Tiamulina #n esta etapa, mos-
tro una diferencia significativa (P«0.05) para el Peéo -
Final(Kg), Aumento de peso(Kg) y G.D.P.(Kg), que fueron
mas altos comparandoles con .la Lincomicina, gue no mos-
trd diferencia significativa (P20.05).

Adem4s la Covariable (Peso Inicial Ensayo), influyo de
manera significétiva (P£0.05) en el Aumento de peso(Kg) y
Ge.D.P.(Kg) ¥y en forma altamente significativa (p=0.01) ~
en el Peso Final(Kg) como se muestra en la Tabla 9,
Etapa 2 (Desarrollo).— La Tiamulina en esta etapa, mos-
tré una diferencia significativa (P£0.,05) para el Peso -~
inicial(Kg), Peso final(kg), Aumento de peso(Kg) y =—=-
G.D.P.{(Kg), comparandolos con la Lincomicina que no mos-
trd diferencia significativa (P»0.05).

Adem&s la Covariable (Peso Inicial Ensayo), 1nf1uy6’de

manera altamente significativa (P£0,01) en todas las va=-

riables mencionadas anteriormente, como se muestra en 1la



Tabla 10.

c} Etapa 3 (Finalizacidn).- La Tiamulina en esta etapa. —-
mostrd una diferencia significativa (P£0.05) para el Pe-~
so inicial(Kg) comparandola con la Lincomicina.

La Lincomicina mostrd una diferencia significativa (em——
P£0.05) para el Aumento de pesong) Y G.D.P.(Kg) compa—-—
randola con la Tiamulina,

Pese a que la Lincomicina obtuvo un Peso final mayor que
la Tiamulina no se mostrd ninguna diférencia significati-
va{P>D,05), |

La Covariable no influyo significativamente (P>0.05) en
el Aumento de peso(Kg) y G.D.P.(Kg), pero si influyd de
manera altamente significativa (P%£0,01) para el Peso i-

nicial y Peso final(Kg), como se muestra en la Tabla 11.

Tabla 9.~ Promedio de resultados para cada Antibibtico con
Covariable para la Etapa 1°',

Tiamulina{(46) Lincomicina(46) S.C.

Peso inicial (Kg) 25.45a 25.50a N.S.
Peso final (Kg) 30.56a 28.50b .-
Aumento de peso {(Kg) 5.11a 3.00b .
G.D.P. (Kg) 0.73a 0.43b .

a,b Medias con diferentes letras difieren significativamente

entre si (P%0.05).
* Significativo (P£0.05).
** Altamente significativo (P£0.01).
N.S. No significativo,
3.C. Significancia covariable.
' Etapa 1 = Crecimiento.
GeDuPse (Kg) = Ganancia diarla de peso,
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Tabla 10.- Promedio de resultados para cada Antibidético con

Covariable para la Etapa 2'.

Tiamulina(46) Lincomicina(46) s.C.

Peso inicial (Kg) 30.56a 28.50b L
Peso final (Kg) 54,05a 49.18b "
Aumento de peso (Kg) 23.49%9a 20.68b .
G.D.P. (Kg) 0.76a 0.67b *.

a,b, *,**,5.C., como en Tabla 9,

Etapa 2 = Desarrollo.

Tabla 11.- Promedio de resultados para cada Antibidtico con
Covariable para la Etapa 3°'.

Tiamulina(46) Lincomicina{(46) S.C.

Peso inicial (Kg) 54.05a 49.18b o
Peso final (Kg) 94.5%a 94.71a .
Aumento de peso (Kg) 40,54b 45.53a NeSe
G.D.P. (Kg) 0.63b 0.71a N.S,

a,b, **,N.C.,S5.C., como en Tabla 9.
' Etapa 3 = Finalizacidn. '

No obstante a que los cerdos tratados a base de Tiamulina i-

niciaron su Etapa 1 , con un bajo peso (Tabla 9), mostrardn



una G.D.P. dé 0.73 Kg. .

De iguai forma los cerdos tratados a base de Tiamulina, en
la Etapa 2, mostrarbn una mayor G.D.P. de 0.76 Kg. lo que
produjo que el Peso final y Aumento de peso (Kg) fueran
mayor a los cerdos tratados a base de Lincomicina.

Los cerdos tratados a base de Tiamulina obtuvieron un Peso
final ,Aumento de peso y G.D.P. (Kg) mé&s bajo que los cer—-
dos tratados a base de Lincomicina (Tabla 11).

Analizando detenidamente la G.D.P. (Kg) para cada Antibid—
tico pﬁr etapa (Tabla 9,10,11).

La Tiamulina de la etapa 1 a la 2, aumentd 30 gr. , ¥y en=-
tre -1la etapa 2 y 3 disminuyd 130 gr. , cbservandose que la
la Tiamulina func;ona en forma eficiente solo en la etapa 1,
La Lincomicina de la etapa 1 a la 2 aumentd 240 gr. , y en-
tre la etapa 2 y .3 aumentd 40 gr. , observandose que la ——
Lincomicina funcipbna en forma eficiente en las etapas 2 y 3.
Comportamiento para cada tratamiento y sexo con covariable -

veer Apéndice Tablas 13,14,15.

Comportamiento desde el Inicio hasta fin Etapa 3 para

cada Antibiético con Covariable.-

La Lincomicina y Tiamulina no mostrardén diferencia signifi-

cativa (P»0.05) en el Peso inicial, Peso Final, G.D.P. (kg)

y dias entre el inicio y fin etapa 3.
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La covariable no influyo significativamente (F>0.05) en el
Peso inicial y Aumento de peso (Kg) , pero si influyo de -
manera significativa (P<£0.05) para la G.D.P. (Kg) y alta-
mente significativa (P£0.01) para el peso final (Kg) y —
dfas entre inicio y fin etapa 3. Como se muestra en la Ta-

bla 12,

Tabla 12.- Promedio de resultados para cada Antibidtico con
Covariable desde el Inicio hasta fin Etapa 3'.

1

Tiamulina{(46) Lincomicina(46) S.C.

Peso inicial (Kg) 25,45a 25.50a N.S.
Peso final (Kg) 94.59a 94. 71a b
Aumento de peso (Kg) 69.13a 69.22a N.S.
G.D.P, (Kg) | 0.67a 0.68a o

Dfas entre inicio y
fin etapa 3 102.52a 102.52a *®

a,b,*,** ,N.S.,5.C., como en Tabla 9,
Desde que se inicio la prueba hasta gue se termino.

Las medias obtenidas para ambos Antibibticos, no mostrarén
diferencia significativa (F>»0.05). Analizando las G.D.P,(——
Kg) desde el inicio hasta fin etapa 3 (Tabla 12), para la -
Tiamulina (0.67 Kg) asi como para la Lincomicina_(O.GB Kg)
se observo una diferencia de 10 gr., pero ésta no mostrd -

diferencia significativa (P3»0.05).
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Comportamiento desde el Inicio hasta fin Etapa 3 para cada

tratamiento y sexo con Covariable, veer Apéndice‘Tabla 16.

Escala de lesiones pulmonares afectados por neumonia

encontradas al sacrificio.-

En las lesiones encontradas al sacrificio, se puede observar

que para la Tiamulina se encontrd un 32.6 % de cerdos sin le=

sidn y se encontrd un
en donde se encuentra

5.27 % en un rango de

bla 25.

30.4 % de cerdos en la escala de 1 a 5

la media de lesibn pulmonar que es de

0 a 22.00 % como se muestra en la Ta-—

Asf también para la Lincomicina se encontrd un 24.8 % de cer-

dos sin lesidn y se encontrd un 17.4 % de cerdos en la escala

de 6 a 10 ¥ en donde se encuentra la media de lesidn pulmonar

que es de 8.01 %, en un rango de 0 a 52.25 % como se muestra

en la Tabla 26.

Tabla 25.-— Lesiones de los pulmones afectados por neumonia
encontradas al sacrificio para la Tiamulina,

Extencién en % de Nimero NOmero

pulmones afectados total de total de
por neumonia cerdos cerdos en %

0 15 32.6

1 -5 14 30.4

6 - 10 8 17,4

11 - 15 4 8.7

16 - 20 3 6.5

21 - més 2 4,4

X = 5.27 Total 46 Total 100.0
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Tabla 26.- Lesiones de pulmones afectados por neumonfia
encontradas al sacrificio para la Lincomicina.

Extencidn en % de NOmero Nimero
ﬁulmones afectadoes total de total de
por neumonfia cerdos cerdos en %
0 16 34.8
1-5 10 - 21.7
& - 10 8 17. 4
11 - 15 3 6.5
16 = 20 4 8.7
21 - més 5 10.9
X = 8.01 Total 46 Total 100.0

Analizando las Tablas 25 y 26 se observa que la Lincomicina
obtuvo un mayor nimero de cerdos sin lesidn en un rango de

0 a 52,25 % , comparandolos con la Tiamulina que obtuvo un me-—
nor niimero de cerdos sin lesibdn en un rango de 0 a 22.00 %.
Con respecto a las medigs de lesibn pulmonar para cada anti-
bidtico, se encontrd para la Lincomicina una cantidad menor de
cerdos(8), comparada con la Tiamulina (14).

Con respecto al grado méximo de afeccién pulmonar en la esca~
la de Straw(21 - mids), la Lincomicina mostrd un 10.9 % de cer-
dog afectados, comparandeoleos con la Tiamulina gue mostrd un ——

4.4 % de cerdos afectados.

Frecuencia de la Ganancia Diarja de Peso con diferentes

Grados de lesidn pulmonar y porcentaje y nGmero de cer-

dOS-—
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Tabla 27.~ Frecuencia de la ganancia diaria de peso y dife-
rentes grados de lesidén pulmeonar para la Tiamu--
lina,

Grado de lesidn Ganancia diaria de peso (gr)

pulmcnas £.645 .646 a .720 .721 a més
4(25.0)% 2(11.8) 9(69.2)
1-5 5(31.2) 6(35.5) . 3(23.1)
6 — 10 3(18. 7) 5(29.4) 0( 0.0)
11 - 15 1( 6.2) " 2(11.8) ¢ 7.7)
16 = 20 2(12.5) 1( 5.9) o¢ 0.0)
21 mas 1( 6.2) 1( 5.9) 0( 0.0)
Total 16(34.8) 17¢37.0) 13(28.3)

porcentaje del nGmero de cerdos de la poblacidn,

Tabla 28.- Frecuencia de la ganancia diaria de peso y dife-
rentes grados de lesidn pulmonar para la Linco--

micina.,

Grado de lesidn Ganancia diaria de peso (gr)

pulmonar <.645 .646 a .720 .721 a m&s
6(37.5)* 6(42.9) 4(25.0)
1 -5 2(12.5) 4(28.6) 4(25.0)
6 = 10 4(25.0) 1¢ 7.1) 3(18.7)
11 = 15 1( 6.2) 2(14.3) 0( 0.0)
16 - 20 0( 0.0) 0( 0.0) 4(25.0)
21 - mis 3(18.7) 1¢ 7.1) 1( 6.2)
Total 16(34,8) 14(30.4) 16(34.8)

porcentaje del nimero de cerdos de la poblacidn.
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Regresiones y Correlaciones.-
Para ambos antibidticos se encontrd una correlacibn negati-
va, que indica el efecto de la lesidn pulmonar por neumonia
sobre la disminucidn de la ganancia diaria de peso.
La correlacibén estimada para la Tiamulina fué de(-0.32]y fué
significativo (P£0.05) ; La correlacidén para la Lincomicina
fue de(-0.21)y no fué significativo (P> 0.05).
La regresidn del efecto del grado de extensibén de la lesibn -
pulmonar (expresada en porcentaje) sobre la disminucibn de 1la
ganancia diaria de péso, resulta de la siguiente ecuacibén pa-
ra el tratamiento a base de Tiamulina:

X de la G.D.P. = a + b (x)

G.D.P.= Ganancia diaria de peso.

a= Valor constante.

b= Valor variable,

x= Media de la lesibn total del pulmén.

u

que al substituir la ecuacidn por los valores tenemos:

X de la G.D.P. = 0.696 - 0.004 (5.27) .
0.696 — 0.021
.674

ésta ganancia diaria de peso es la obtenida para el tratamien-
to ya mencionado, de ésta forma la regresibn(-0.004) indica --
que al aumentar la lesibén pulmonar en 1 %, la ganancia diaria

de peso disminuye en 0.004 Kg, lo cual es significativo (P<£0.05).



La regresidn del efecto del grado de extensidn de la lesibn -
pulmonar (expresada en porcentaje) sobre la disminucibén de 1a
ganancia diaria de peso, resulta de la sigulente ecuacidn pa-
ra el tratamiento a base de Lincomicina:
X de la G.D.P. = a + b (x)
G.D.P.= Ganancia diéria de peso.
a= Valor constante,
b= Valor variable.
x= Media de la lesidn total del pulmdn.
que al substituir la ecuacidn por los valores tenemos:
X de 1a G.D.P. = 0.689 - 0.001 (8.01)

0.689 ~ 0.008

]

-.681

ésta ganancia diaria de peso es la obtenida para el tratamien-
to ya menciconado, de é&sta forma la regresidn(-0.001} indica-w~-
que al aumentar la lesibn pulmonar en 1 %, la ganancia diaria
de peso disminuye en 0.001 Kg, lo cual no es significativo —-
(P XN0.05).

Con respecto a la reduccibn de la lesidn pulmonar para cada
antibidtico, se realizd en forma subjetiva an&lizando la fre-—
cuencia de lesiones pulmonares encontradas al sacrificio (Ta-

bla 25 y 26). Siendo mejor la Tiamulina que la Lincomicina.
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DI SCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en &ste trabajo, la
ganancia diaria de peso para la Lincomicina fué de .681 Kg

y para la Tiamulina fué de .674 Kg las cuales son bajas —-—
comparandolas c¢on las obtenidas por Straw(1983), en las ——
cuales obtuvo .686 Kg para los tratados a base de ClorTetra-
ciclina y .683 Kg para los tratados a base de Lincomicina,
La diferencia entre las ganancias de peso se puede deber a
varios factores, tales como dosificacidn de antibidticos en
los cuales Straw, O1tilizd una dosificacidén para ambos de ——
100pPM, diferentes antibibticos utilizadﬁs, duracién de 1la
prueba, condiciones de manejo, condiciones de medio ambien-
te, etc.

Con respecto al efecto de la lesidn pulmonar expresada en -
porcentaje en el descenso de la ganancia diaria de peso,los
resultados obtenidos en éste trabajo fué para la Lincomicina

se obtuvo una reduccidn del 1.17 % con una media de lesgidn -

del 8,01 % ; para.la Tiamulina se obtuvo una reduccidén del - .

3.17 % con una media de lesidn del 5.27 %, &stos resultados
difieren de los que presenta Straw(1984) en el cual por ca-
da 10 % de tejido pulmonar afectado disminuye la ganancia -
diaria de peso en un 3.3 %, con una media de lesibén del —-—

10.5 % . Estos resultados obtenidos en éste trabajo, son
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comparandolos con los de Straw(1984) muy favarables, ya que
tanto la Lincomicina y la Tiamulina presentan un porcentaje
menor de reduccibn de la ganancia diaria de peso, esto tal
vez a la epoca del nacimiento de los cerdos, manejo, insta-
laciones, condiciones del medio ambiente, razas utilizadas

para la prueba.



5. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo se

llego a las siguientes conclusiocnes:

1.~ La Lincomicina a razén de 200 PPM, proporciond una ga-
nancia diaria de peso mas alta, comparada con la Tiamu-
lina a razdn de 200 PPM desde el inicio hasta el fin de

la prueba (102.52 dias).

2.~ El1 efecto de la lesidén pulmonar causada por neumonia so-
bre 1a gananéia diaria de peso, tiene un efecto negativo
es decir; que conforme aumenta la lesibn pulmonar ésta =

repercute en la ganancia diaria de peso reduciendola.

3.~ La Tiamulina a razdn de 200 PPM reduce la lesidn pulmonar

comparandola con la Lincomicina a razén de 200 PPM.
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6. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo se

recomienda lo siguiente:

1.~ suministrar la Tiamulina a razén de 200 PPM en la eta-

pa de Crecimiento.

2.= Suministrar la Lincomicina a razbtn de 200 PPM en las =

etapas de Desarrollo y Finalizacidn.

3.~ Realizar con frecuencia la evaluacidn de los cerdos =-
a nivel de sacrificio; para poder evaluar nuestro sis-
tema de manejo y sanidad, y observar en este caso la
prevalencia de las enfermedades respiratorias gue ejer—

cen un efecto de reduccidn en la ganancia diaria de pe-

S0.
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8. APENDTICE



Figura 3.- Identificacién de los cerdos por medio de

muescas en la oreja derecha,
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Tabla 13.,- Promedio de resultados para
sexo con covariable para la

cada tratamiento y
Etapa 1°'.

Tg™(23) T$E (23)
Peso inicial(Kg) 25.11 a 25.79 a

Peso final{Kg) 30.84 a 30.28ab
Aumento de peso (Kg) 5.73 a 4. 49ab

G.D.P. (Kg) 0.82 a 0.64ab

L&%(23) L(23) S.C.'?
26,10 a 24.89 a N.S.

29.50ab 27.50 b **
3.39ab  2.62 b *

0.48ab 0.37 b *

a,b Medias con diferentes letras difieren significativamente

entre si (P£0.05).
* Significativo (P£0.05).
** Altamente Significativo (P£0.01).
* Etapa 1 = Crecimiento.
'* 5.,C. = Significancia covariable.
N.S. = No significativo.

Tabla 14.,- Promedio de resultados para

cada tratamiento y

sexo con covariable para la Etapa 2°'.

Te*(23) T¢ (23) Lo (23) L§(23) s.C.

Peso inicial(Kg) 30.84 a 30.28ab 29.50ab 27.50 b **
Peso final(Kg) 55.36 a 52.74ab 51.50ab 46.86 b **
Aumento de peso (Kg) 24.51 a 22.46ab 22.00ab 19.36 b =**

G.D.P. (Kg) 0.79 a 0.72ab: 0.71ab 0.62 b **

a,b, ‘,",S.C., como en Tabla 13,

* Etapa 2 = Desarrollo.
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Tabla 15.- Promedio de resultados para cada tratamiento y

sexo con covariable para la Etapa 3'.

Peso inicial (Kg)

Peso final (Kg)

Aumento de peso {(Kg)

G.D.P. (Kg)

Tg*(23)
55. 36a

98.65a

43,.30b

0.67b

T§(23) L4(23)

L8(23)

52.74ab 51.50ab 46.86b

50.52b 100.83a
37.78bc 49.34a

0.59bc 0. 76a

88.59b

41,73b

0.65b

S.C.

L R

a,b,**,s.C.,N.S., como en Tabla 13,
* Etapa 3 = Finalizacibn,

Tabla 16,—- Promedio de resultados para cada tratamiento y

sexo con covariable desde el Inicio hasta fin

Etapa 3'.
_ TF(23) T$(23) L#(23) Lg(23) s.C.
Peso final (Kg) 98.65a 90.52b 100.83a 88.,59b *=
Aumento de peso (Kg) 73.54a 64,73b 74.73a 63.70b N.S.
G.D.P. (Kg) 0.72a 0.63b 0. 73a 0.62b -
Dias entre inicio y
fin etapa 3 102.52a 102.52a 102.52a 102.52a **

* Desde que se inicio la prueba hasta que termino.
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Tabla 17.- Promedio de resultados para cada antibidtico
sin covariable para la Etapa 1°'.

Tiamulina(46) Lincomicina(46)

Peso inicial (Kg) 25.45a 25.50a

Peso final (Kg) 30.56a 28,50b
Aumento de peso (Kg) 5.1l1a 3.00b
G.D.P, (Kg) 0, 73a 0.43b

a,b Medias con diferentes letras difieren significativamente
entre si (P£0.05).
' Etapa 1 = Crecimiento.

Tabla 18.~ Promedioc de resultados para cada antibidtico
sin covariable para la Etapa 2°',

Tiamulina(46) Lincomicina(46)}

Peso inicial’ (Kg) 30.56a 23.50b
Peso final (Kg) 54.05a 49.18b
Aumento de peso (Kg) 23.49a 20.68b
G.D.P. (Kg) 0. 76a 0.67b

a,b Medias con diferentes letras difieren significativamente
entre si (P=0.05).
' Etapa 2 = Desarrollo.
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Tabla 19.- Promedio de resultados para cada antibibtico

sin covariable para la Etapa 3'.

Tiamulina (46) Lincomicina (46)

Peso inicial (Kg) 54,05a | '49.18b
Peso final (Kg) 94,59a 94, 71a
Aumento de peso {(Kg) 40,54b _ 45.53a
G.D.P. (Kg} 0.63b : 0.71a

a,b Medias con diferentes letras difieren significativamente
entre si (P%0.05)},
Etapa 3 = Finalizacidbn.

Tabla 20.— Promedio de resultados para cada antibidtico
sin covariable desde el Inicioc hasta fin

Etapa 3!
Tiamulina (46) Lincomicina (46)
Peso inicial (Kg) 25.45a 25.50a
Pesco final (Kg) 34.59%a 94.71a
Aumento de peso (Kg) 69,13a 69.22a
G.D.P. (Kg) 0.67a 0.68a

Dias entre inicio y
fin etapa 3 102.52a 102,.52a

a,b como en Tabla 19.
Desde que se inicio la prueba hasta que termino.
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Tabla 21.- Promedio de resultados para cada tratamiento y
sexo sin covariable para la Etapa 1'.

T(23) T§(23) L (23) Lg(23)

Peso inicial (Kg) 25.11a 25.7%a . 26.10a 24.89a
Peso final (Kg) 30,.84a 30.28ab 29.§Oab 27.50b
Aumento de peso (Kg) 5.73a 4.49ab 3.39%9ab 2.62b
G.D.P. (Kg) 0.82a 0.64ab 0.48ab 0.37b

a,b Medias con diferentes letras difieren signifi;étivamente
entre si (P£0.05).
' Etapa 1 = Crecimiento.

Tabla 22.- Promedio de resultados para cada tratamiento y
sexo sin covariable para la Etapa 2'.

T#(23) Tg(23) Ls(23) L¢(23)
Peso inicialv(Kg) 30.84a 30.28ab 29.50ab 27.50b
Peéo final (Kg) 55.36a 52.74ab 51.50ab 46.86Db
Aumento de peso (Kg) 24.51a 22.46ab 22.00ab 19,36b

G.D.P. (Kg) 0. 79a 0. 72ab 0. 71ab 0.62b

a,b Medias con diferentes letras difieren significativamente
entre si (P£0.05).
,Etapa 2 = Desarrollo.



Tabla 23.~ Promedio de resultados para cada tratamiento y

sexo sin covariable para la Etapa 3°.

TSF(23)
Peso inicial (Kg) 55.36a
Peso final (Kg} 98.65a

Aumento de Peso (Kg) 43.40b

G’.D.P. (Kg) 0.67b

T#(23)

52.74ab 51.50ab

L(23)

90.52b 100.83a

37.78bc 49.34a

0.59bc

0. 76a

L%(23)
46,86b
88,59b
41, 73b

0.65b

a,b Medias con diferentes letras difieren significativamente

entre si (P£0.05).

Etapa 3 = Finalizacidn.

Tabla 24.- Promedlio de resultados para cada tratamiento y

sexo sin covariable desde el Inicio hasta fin

Etapa 3'.

Tr(23)
Peso inicial (Kg) 25.11a
Peso final (Kg) 98.65a
Aumento de peso (Kg) 73.54a
G.D.P. (Kg) 0.72a
Dias entre inicio y
fin etapa 3 i02.52a

Tg(23)

25.79a

90.52b

64.73b

0.63b

102.52a

uffza)
26.10a
100.83a
14;73a

0. 73a

102.52a

L¢(23)

24,.89%9a

88.59b

©3. 70b

0.62b

102.52a

a,b como en Tabla 23.

' Desde que se inicio la prueba hasta que termino.



Tabla 29.- Frecuencias de la ganancia diaria de peso para los

Antibidticos.

Ganancia diaria de peso (gr)

Antibidtico £.645 ~ .646 a ,"720 .721 a més
Tiamulina 16*(34,8)**  17(37.0) 13(28,3)
Lincomicina 16 (34,.8) 14(30.4) 16( 34,8)

* Nimero de cerdos.

*+ Porcentaje 'de cerdos de la poblacién.

Tabla 30.- Frecuencias del peso final para los Antibidbticos,

¥

Pesc final (Kg)

Antibidtico 85 B6 a 99 100 a més
Tiamulina 6*(13.0)** 25(54,.3) 15(32.6)
Lincomicina 9 (19.6) 23(50,0) 14( 30.4)

¢ Nimero de cerdos.

** porcentaje de cerdos de la poblacidn.

Tabla 31.- Frecuencias del peso en canal para los Antibibticos.

Peso en canal (Kg)

Antibidtico Z_ 64 65 a 74 75 a mas
Tiamulina 16*(34,.8)** 19(41.3) 11(23.9)
Lincomicina 16 (34.8) 17(37.0) 13(28.3)

¢ NOmero de cerdos.

** pPorcentaje de cerdos de la poblacidn.
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Tabla 32.- Promedio de resultados para-cada Antibibético, para
las lesiones pulmonares con covariable,

Tiamulina Lincomicina Selas
Lesién Ldébulo 1! 0.08 b 0.68 a N.S.
Lesidén Ldbulo 2°' 1.47 a 1.87 a N.s,
Lesién Lbébulo 3! 0.37 a 0.55 a .
Lesibén L&bulo 4! 0.61 a 0.61 a .
Lesibén L&bulo 5° 2.19 a 2.39 a - -
Lesién Ldébulo 6° 0.17 b 0.95 a N.S.
Lesién Lbébulo 7 0.39 a 0.95 a N.S.
Lesién Pulmdn izg. 1.92 a 3.11 a *
Lesién Pulmbn der, 3.36 a 4.91 a o
Lesién Total del
Pulmén 5.27 a 8.01 a .

a,b Medias con diferentes letras difieren significativamente

entre si (PZ£0.05).

S.C. Significancia covariable.,

N.S. No significativo.

. Significativo (P=£0,05).

Lesidn
Lesién
Lesibn
Lesién
Lesidn
Lesidn

Lesibn

Lbdbulo
L&bulo
Ldbulo
Ldébulo
Ldbulo
Lébulo
Lébulo

1

~ O bW

—
-_

L.
L.
L.«

L.

Diafragmé&tico derecho.
Cardf{aco derecho.

Apical derecho.

Apical izquierdo.
Cardfiaco izquierdo.
Diafragmitico izquierdo.

Intermedio & Accesorio.






