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INTRODUCCLON

Para la enfermedad del Colera Porcino se han descrito las mds va
rindas lesiones, abarcando a la mayorta de los drganos de los diferentes
sistemas; estas lesiones se han observado afectando principalmente a los
vasos sanguineos, asi como al endotelio de los mismos, con la consecuen
te hemorragia generalmente de tipo petequial; estas alteraciones son las=
bases anatomapatoldgicas en que el Médico Veterinario basa su dmgnmu‘,|
co cuando en las condiciones de campo recurre a la necropsia. Casi - =
siempre con encontrar lesiones en los cinco drganos en los que se hacon
slderndo que cldsicamente aparece lesiones ( pulmén, ganglios, vejiga,
rifdn y bazo) y de ahf en adelante, cualquier lesidn adicional observada =
en cualquier drgano, es suficiente para confirmar el diagndstico inicial =
(lesiones de intestino, ‘estdmago, costillas, encéfalo, faringe y laringe).
Todas estas leslones pueden aparecer en mavor o menor intensidad en ==
las enfermedades con las cudles es necesario diferenciar al cdlera (Au=
Jesky, Influenza, Pasteurelosis y Tifoidea, pudiendo incluir también la =

Peste Porcina Africana).

Al Laboratorio de Patologia Animal de Plan Lerma en Tlaquepa-=
que, Jalisco, fueron presentados durante los meses de Agosto (P=146), =
Octubre (P-176) y Noviembre (P-227) tres casos ¢n los cudles la falta de
lesiones anatdmicas v el hecho de que los animales de los dos primeros=
casos estuvieron vacunados contra el Colera Porcino v en el tercero que
In edad de los animales afectados fuera de 14 dfas, nos hicleron pensar
en que se tratara de otra enfermedad. considerdndola viral: va que en
los tres casos se observo Leucopenia vy Linfocitosis. Enlos 3 casos no=




se cbservd fiebre en los animales presentados,

METODOS DE DIAGNQSTICO:

La falta de aportaciones patolégicas que fueran reveladas a la ne
cropsia o de datos elinicos que satisfacieran la integracidn del diagndsti
€0, nos condujo a tratar de reproducir la enfermedad usando la misma -
especie y en animales que nunca hubieran sido inmunizados coutra ningu
na enfermedad en forma artificial, fif

El material infectante consistid en una molienda de bazo ¥ sangre
dnicamente, conservada en congelacidn hasta €] momento de la inocula~—
cidn.

4 log animales inoculados se les mantuvo en corrales aizlados y-
con medidas precautorias de desinfeccion a fin de evitar una infeccion --
exdgena que nos preporcionara datos falsos en la interpretacidn,

Datos de remperatura v estado de salud fueron registrados diaria
mente, ademds biometrias hematicas efectuadas antes de la inoculacicn-
¥ en los dias 0. y 100, posteriores a la misma.

RESULTADOS;

El curso de la enfermedad observada en los tres casos fué basta n
te similar; al finalizar el perindo de ohservacion del primer caso y antes
de obtener los resultados de inmunofluorescencia, no estdhamos SCgUros
de que se tratara de Colera Porcino: en los dos casos posteriores, la si-
militud de los datos eohtenidos durante el perfodo de observacidn, coinci-

dieron tanto con el primer caso, que va intuifamos los resultados finales,

Entre estos resultados podemos citar la falta de fiebre o ESCasa—
elevacion de la temperatura (0. 5 a 1.0°C) y la falta de lesiones macros—
oSpicas que cencordaran con las lesiones tan extensamente descritas y -
obsercadas para la mayorta de los casos de Cslera Porcino,

DISCUSION:

La presentacidn de este trabajo se ha efectuado por considerar in
teresante el ndmero de casos de Célera Porcino que afectan animales de-
corta edad o blen animales vacunados, ademds por la carencia de legin—
nes tipicas y persistencia de la temperatura normal, nos enfrentamos a
verdaderos casos de Colera Aribico, como muchos que siembran la duda
del Médico Veterinario de campo, y que muchas veces quedan sin solu--
cidn.
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Consideramos que la inoculacisn a animales susceptibles, y Ietd- *“
comprobacion por [mnunufiuorcscencia{ 28 un metedo que Dt1c'§lt? conside
rarse seguro v eficaz en la corroboracidn de nuestro diagndstico.
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