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INTRODUCCION

La biotecnologia de la reproduccion animal comprende clasicamente tres generaciones : la
primera, la mas antigua, es la inseminacion artificial ; la segunda, que comenzd a
desamollarse en la década de los 70 es el transplante de embriones ; la tercera se encuentra
en vias de desarrolio y esta constituida por, el sexado, la fecundacion in vitro y la clonacidn
(32) .

El interés comin de estas biotecnologias es el de contribuir al mejoramiento sanitano de las
granjas ; de esta manera las mismas han permitido y permiten disminuir el riesgo sanitario
gracias a la supresion del contacto directo entre los animales reproductores machos y
hembras.

En la especie porcina solamente la primera biotecnologia de la reproduccién, la
inseminacion artificial (lA),se ha desarrollado y expandido a nivel de granja. El crecimiento
de la IA porcina en los Ultimos afios ha sido espectacular ; hoy en dia se estima que de los
72 millones de cerdas presentes en el mundo mas del 25 % son cublertas gracias a la 1A.(8)
Evidentemente este método de reproduccion se ha impuesto frente a la monta natural por
las ventajas que presenta : disminucidn del nimero de verracos en la granja, utilizacion de
reproductores de alta calidad genética permitiendo un mejoramiento general del hato,
explotacion al maximo del manejo en lotes o grupos, obtener porcentajes de fertilidad iguales
o superiores a los obtenidos en monta natural, facilitar el manejo reduciendo el tiempo y el
trabajo/monta, un mejor control de la calidad del semen, y un mejor control sanitario (8)

En esas condiciones especificas, los riesgos sanitarios ligados a las enfermedades
« sexualmente transmisibles » pueden ser tedricamente faciimente controlados.

La IA permite asi obtener una proteccion reciproca de los reproductores machos y hembras
evitando la contaminacion de las hembras por el intermedio de machos infectados o
previendo la contaminacion de los machos durante el coito en el caso de hembras infectadas

{Figura 1).
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Figura 1

Ejemplo de Riesgo Sanitario

T nuuxr!ulamn ﬂ
Diseminacidn

y
N A A%

Sin embargo, si ben el riesgo sanitario asociado a esta biolecnologia se encuenira
fuertemente disminuido si lo comparamos a la monta natural, es necesano tener en cuenta
gue el simple hecho de separar los machos de las hembras y de reaizar ia IA no permile
controlar el nesgo sanitario si no se toman un conjunto de medidas en paralelo. Sabemos en
efecto que numerosos agentes patégenos, bacterianos o virales, pueden estar presentes en
el semen ya sea porque colonizaron el aparato genital de los machos reproductores o
porque los mismos se encuentran en el medio ambiente en el cual vive el reproductor. En
esas condiciones desfavorables, la contaminacion del semen coleclado es frecuentemente
observada lo que compromete su utilizacion en |A o puede inducir un proceso infeccioso en
las hembras inseminadas.

1Cerda Infectada

La contaminacibn microbicldgica del semen por agenies patigenos mayores o banales
puede ocasionar una reduccion en el desempefio reproductivo de fertiidad y prolificidad, de
las granjas a través de procesos como endometritis, mortalidad embrionaria, o enfermedad
sistémica (19,31)

Es interesante recalcar que no solo los agentes patbgenos « mayores » pueden
desencadenar un problema a nivel de granja a partir de semen « contaminado » , asi por
@jemplo en Francia fue comprobado que la utilizacion de semen de verracos provenientes de
un centro de |A con un status sanitario convencional sobre cerdas sin problemas sanitarios
puede originar manifestaciones clinicas 24 h después de haber practicado la IA (fiebre >
40,5°C, anorexia y repeticion de celo) . El exdmen bacterioldgico del semen reveld la
presencia de Serratia liquefaciens, patogeno oportunista resistente al antibiotico utilizado en
ese CIA (19)

El uso de semen contaminado puede por lo tanto desencadenar un proceso infeccioso en la
cerda ; la intensidad de dicha infeccidn puede agravarse si dicho semen es conservado
durante mas de 2 dias y si la hembra no se encuentra en celo en el momento de ia 1A (3).
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TRANSMISION DE CONTAMINANTES POR EL SEMEN DE CERDO

La contaminacion microbiolégica (virus, bacterias, mycoplasmas, etc) del semen puede
provenir del verraco mismo o acontecer durante las operaciones de colecta, procesamiento,
conservacion o transporte.

La contaminacién viral del semen es probablemente una de las mas riesgosas debido a la
posibilidad de transmisién de enfermedades epizooficas a nivel de granja. Los especialistas
en virologia reconocen que la gran mayoria de los virus pueden encontrarse en el semen,
(9;14;15;19;26 27 ;31 ).

Cuadro 1 : Transmision de enfermedades virales por el semen de verraco

*TGE= Gastroenteritis transmisible

** :Incluye enfermedad de Teshen

*** Aislado experimentalmente de testiculo, cola del epididimo, vesiculas seminales y bulbouretrales
(27 bis)

La presencia de estos virus en el semen es sobre todo importante en la fase aguda de la
enfermedad cuando la misma se acompana de una « viremia »(19) ; no obstante el hecho de
gue la mayoria de las virosis ocasionan manifestaciones clinicas pronunciadas (fiebre,
postracion, anorexia, etc) deberia disminuir el iesgo de diseminacion siempre y cuando fos
reproductores sean aislados y no colectados. Sin embargo en la prictica , las
manifestaciones clinicas son vanables segin las cepas y segin los vemacos ; a su vez
durante el periodo de incubacion de la enfermedad los reproductores pueden = excretar =
virus en el semen sin manifestaciones clinicas aparentes como en el caso de la fiebre
aftosa(34).

Una de las particularidades de las virosis es la existencia de animales infectados en estado
= latente = los cuales pueden reactivarse y excretar virus bajo determinadas circunstancias

como siress, transporte, tralamiento corlicostercide, etc (14 ;19:23) . asi el virus de la

enfermedad de Aujeszky fue aislado de verracos = clinicamente sanos » y vacuna-

dos.(21 ;25)
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La contaminacion bacteriana del semen ocurre, habitualmente, durante las operaciones de
colecta o de tratamiento in vitro del semen (31). Los gérmenes normalmente presentes en el
semen colectado pueden provenir de: los testiculos y glandulas anexas, prepucio ¥ su
diverticulo, aparato urinario, o de localizaciones diversas ( piel del verraco, materias fecales,
aerosoles, polvo, manos del operador, material de colecta y de preparacion de las dosis (19).

Esta flora seminal puede ser banal o potencialmente patdgena (Cuadro 2)

Cuadro 2 : Principales bacterias encontradas en el semen

Aerobacter

Alcaligenes

Bacilus (subtilis, cereus)

Bacteroides

Bordetella bronchiseptica

Brucella suis

Citrobacter

Corynebacterium (Suis, pyogenes)
E.cali

Enterobacter

Klebsiella

Micrococous

Moraxella

Meisseria

Peptostreptococcus

Proteus

Pseudomona aeruginosa

Serratia

Staphylococcus (epidermidis, aureus)
Streptococcus (D, L, C, E ... y hemolitica)

Asi, ciertas bacterias presentan una importancia mayor debido a las manifestaciones clinicas
asociadas a su presencia como Brucella suis responsable de orquitis en el verraco o a su
accion directa sobre los espermatozoides (aglutinacion ) (3). La mayoria de las especies
bacterianas presentes en el semen son mencionadas en el cuadro 2 (19 :36 )

Otros contaminantes eventualmente presentes en el semen son los Mycoplamas,
(hyopneumoniae, hyorhinis y verecundun) y los Ureaplasmas (19 :24 :30 :36) sin embargo
no existe concenso general respecto a su presencia en el semen ya sea debido a la baja
frecuencia de aislamientos realizados a partir de muestras de semen o a las dificultades
practicas para poner en evidencia estos agentes por cultivo microbiolégico (19 :31).

En fin, la flora seminal puede contener otros agentes como levaduras: las mismas
generalmente provienen de contaminaciones exogenas o del medio ambiente (19).
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CONTROL SANITARIO EN LOS CPS

En la mayoria de los paises que practican la A porcina coexisten hoy en dia 2 sistemas de
reproduccion : |a |A con produccion de semen en la granja (conocido por los anglosajones
como, do it yourself DIY-Al ) o la IA por compra de semen a partir de un centro de
produccién. La opcion por el DIY-Al o por la compra de semen en un centro de produccion
depende de muchos factores y no debe limitarse al simple numero de cerdas existentes en

la granja.

Los centros de produccion de semen (CPS) deben permitir 2 los porcicultores el acceso a
reproductores de aita calidad genética asi como la garantia sanitaria/biolégica del semen
comercializado. En este sentido y desde un punto de vista sanitario los CPS deben manejar
el concepto de « riesgo sanitario cero » o « fortaleza sanitaria »(15 ;32).

Hemos visto en numerosas ocasiones cuan fragiles pueden ser nuestras estructuras de 1A si
no se toman medidas sanitarias draconianas. Asi por ejemplo algunos CPS fueron
responsables de la transmision del virus de la Peste Porcina Clasica o del PRRS a granjas
comerciales durante los dltimos afios en Europa (14 ,31). De esta manera, la venta de
semen infectado ocasiona una difusion rapida de la enfermedad debido al gran numero de
cerdas susceptibles de ser inseminadas con el mismo semen (32).

El concepto sanitario ligado a la |IA ha evolucionado en estos uitimos afios en los CPS ; de
esta manera los responsables de los mismos apuntan .hoy en dia, a una doble exigencia : la
de comercializar semen indemne de patdgenos especificos y la de maximizar el control de
los riesgos de la transmision de las enfermedades contagiosas entre los verracos del CPS,
Los profesionales veterinarios responsables del control sanitario de los CPS son conscientes
de las consecuencias desastrosas sobre el plan financiero y genético de la introduccion en el
centro de un agente bacteriano o viral responsable de una enfermedad infecciosa. El
protocolo sanitario asi como el rigor de su aplicacion constituyen por lo tanto las
herramientas fundamentales que permiten conservar el control de los riesgos sanitarios
mayores,

La introduccion de agentes patégenos en un CPS se debe generalmente a una falla en uno
de los eslabones de la cadena de conirol de estos riesgos sanitarios. Asi son considerados
riesgos sanitanos mayores para un CPS son - 1)Los vectores animales - verracos . ammales
presentes en el perimetro del CPS y animales salvajes ; sin duda los mas importantes ;
2)Los vectores humanos : personal del CPS asi como los visitantes y en fin 3) Los fomites
aire, viento.

No existe un « protocolo » o « método » ideal de conirol sanitano en un CPS, en efecio la
gestion de los nesgos sanitarios es un conjunto de medidas gue debe « adaptarse» 2 la
epidemiclogia del pais y en particular de la zona donde se encuentra el CPS (20).

de implantacion del CPS

La presencia de agentes de caracter patégeno en un CPS no es nunca obra del « azar »,
sino el resultado de un conjunto de circunstancias que tarde o temprano desencadenaran un
problema.
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Con el finalidad de disminuir la « presion de infeccion » en la zona del CPS, es altamente
beneficioso, instalar el mismo en el centro de un perimetro de 3-5 Km sin granjas porcinas
(1:3;15,22 ;33). Figura 2.

Control del Riesgo Sanitario

Figura 2

Esta ubicacitn contribuye a reducir el nesgo de introduccion de enfermedades via fomites
como la fiebre aftosa (10 ;11 ;29) ; Aueszky (4 ;5.6 .12) el PRRS (28 ;34) o la neumonia
enzootica (13). Debido a la replicacion intensa de algunos virus porcinos a nivel pulmonar
(Aujeszky, PRRS) la transmision por via aérea puede acontecer ya sea en distancias cortas
por ej. PRRS menor a 3 Km,(34) o grandes por ejemplo el virus de la Fiebre Aftosa o el
herpesvirus de Aujeszky. Asi por ejemplo en 1986 , 50 focos de Aujeszky fueron detectados
en Dinamarca provenientes de un foco original de infeccién en el Norte de Alemania
(transmision aerbgena)(s | 34)

El aislamiento de un CPS constituye por lo tanto, la pnmera medida de proteccidn sanitana a
considerar a los efectos de mantener un rebafio de verracos indemnes de enfermedades.

Es importante tener en cuenta que mismo la cuarentena del CPS debe ubicarse fuera de
este « perimetro sanitario ».

Dependiendo de las condiciones sanitanias del pais y de la zona de ubicacion, la entrada de
los verracos jovenes en un CPS constituye el mayor riesgo sanitano de ingreso de agentes
patdégenos. En este sentido la regla epidemiolégica en los CPS debe basarse en el
reclutamiento de individuos indemnes de toda enfermedad infecciosa lo que garantiza la
obtencion de semen de alta calidad sanitaria (Figura 3) (32).
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Fizura 3

La regla epidemiologica especifica
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La aplicacion rigurosa de este concepto, simple tedricamente pero dificil en condiciones
practicas ha sido la base de los actuales reglamentos sanitarios aplicados a nivel de algunos
paises de la CEE como Francia ( Directiva 90-429 del 26/06/90 y 91-630 del 19/11/91)

De esta forma ,este pais ha mantenido un status sanitanio ejemplar en todos los CPS desde
1993 hasta Ia fecha ; la siguiente es la descripcion de la metodologia de control sanitano
empleada en este pals .

El ingreso de verracos jovenes en un CPS debe realizarse a partir de un nucleo indemne de
las enfermedades infecciosas mayores: Fiebre Porcins Clasica, Brucelosis, Aujeszky,
PRRS, Fiebre aftosa, etc. En efecto existen dos riesgos mayores ligados a 1a introduccion de
los verracos jdvenes en un CPS, el primero es la introduccidn de un agenie patogeno
ausente en el mismo y el segundeo es |la presencia de microorganismos en el CPS los cuales
no existen en el ndcleo genetico. Por ende es necesario exigir una compatibilidad sanitaria
entre el nicleo genético « donador » y el CPS « receptor » | un desequilibrio en cualquiera
de los dos sentido conducira a problemas tarde © temprano (20).
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Medidas de control sanitario en el CPS

A)Controles de precuarentena

Los verracos jovenes candidaios a ingresar en ia cuarenitena de un CPS son controlados en
la granja nacleo genético por el veterinario del CPS, 30 dias antes del ingreso en la
cuarentena . Estos controles son calificados de control de precuarentena e incluyen

+ Un examen clinico general
+ Un examen clinico particular del aparato genital

+ Un control serologico de las enfermedades siguientes : Fiebre Porcina Clasica, Aujeszky,
Brucelosis y PRRS

Los controles de precuarentena constituyen el primer eslhbdn de la cadena de control
sanitario, los mismos pueden prevenir el ingreso de verracos ya sea presentando
enfermedades que comprometan el futuro desempedio del reproductor o la introduccion de
un animal serologicamente positivo para las enfermedades mencionadas. El mantenimiento
de los controles de precuarentena asi como el ngor de los mismos debe ser preocupacion
del veterinario responsable del CPS ya que el status sanitano del nicleo genético puede
evolucionar en el tiempo.

B)Controles de cuarentena

Sulamente los verracos que obtuvieron resultados favorables clinicamente y negativos
serologicamente ingresaran en la cuarentena del CPS la cual se encuentra a 5-6 Km del
mismo.

La cuarentena debe funcionar como un sistema « all-in all-out » ; durante el periodo de
aislamiento que dura entre 40-45 dias los verracos jovenes seran controlados para -

+ Control sanitario del semen

+ 2 contro'es serologicos con un intervalo de 3 semanas ; el pnmero se efectiia 3 semanas
después del ngreso de los animales a los efectos de dejar que los animales tengan el
tiempo de reaccior.ar. Son controlados : Peste Porcina Clasica, Aujeszky. Brucelosis . PRRS,
¥ Leptospira ( serovanedades pomona, grippolyphosa, hardjo, bratisiava, ballum)

Temendo en cuenta que un solo animal positivo puede ser la causa de |a eliminacion de todo
el grupo de verracos, es conveniente introducir un nimero reducido de animales a la vez.

El periodo de cuarenlena permite, asimismo, crear un « banco de suero congelado »
destinado a la identificacidon de una infeccidon a nivel del CPS(20).

En el caso especifico de Francia la politica que se adoptd con respecto a el ingreso de los
verracos jovenas en los CPS fue y es la de no permitir el ingreso de animales vacunados
contra las enfermedades virales mayores dal cerdo (Aujeszky, PPC, PRRS, etc).

Efectvamente es hoy en dia evidentz que las vacunas no impiden ni la infeccitn, ni la
replicacion viral en fase aguda, ni la instalacidn de una infeccidn de caracter lstente como en
el caso de la enfermedad de Aujeszky. La excrecion de virus a partir de verracos vacunados
es generalmente menor que en el caso de una infeccién , no obstante existe y ha sido
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confirmada en el cerdo para la enfermedad de Aujeszky (35) ; la Fiebre aftosa (18) y el
FRRS (virus vacunal)(2 ;7).Las vacunas no pueden por lo tanto substituir las medidas de
profilaxis sanitaria en un CPS ; la utilizacidn de vacunas « marcadas » no cambia la situacion
ya que las mismas tampoco | mpiden excrecién viral cuando los animales son infectados
por una cepa de campo . (34).

C) Controles en el CPS

Cuando los controles realizados en la estacion de cuarentena fueron negativos, los verracos
pueden ingresar en el CPS para comenzar con la produccién de semen. Durante toda su
vida productiva los verracos seran sometidos a un control cuya penodicidad depende de la
enfermedad a controlar asi por ejemplo PPC y Aujeszky cada 3 meses ; Brucelosis ,control
sanitano del semen y examen clinico del verraco 1 vez/afio.

Con la finalidad de monitorear el perfil serologico del CPS, es altamenie recomendable
realizar un control serolégico (PRRS, PPC, Aujeszky) cada 15 dias sobre 1/6 de los animales
presentes en el mismo. Utilizando un protocolo de rotacion de verracos |, cada animal del
CPS es entonces controlado cada 3 meses(15).

Todo reaccion positiva o dudosa debe desencadenar una alerta en el CPS con dos acciones
inmediatas :a) aislamiento de los verracos positivos y control de confirmacién |, y b)detener la
comercializacion de todo el semen del centro. La actividad del centro volvera a la normalidad
después de realizar 2 controles a 3 semanas de intervalo asi como después de haber
eliminado el animal positivo.

Precauciones complementarias y reglas de higiene

No es el proposito de este articulo detallar las normas de bioseguridad intema .no obstante
las mismas complementan el control del riesgo sanitaric en un CPS. Estas precauciones
incluyen :

+ El aislamineto del CPS por medio una cerca perimetral de 2 metros de altura (enterrada
15 cm en el suelo) acompafiado de un retorno hacia el exienor en la parte superior

+ Prohibir las visitas

+ El ingreso del personal debe realizarse obligatoriamente por un vestuario con ducha, con
cambio total de la ropa y botas

+ Prever un estacionamiento en el exterior de la cerca perimetral del CPS
+ Impedir el ingreso de camiones en el perimetro de la cerca del CPS

+ Controlar presencia de roedores y moscas

+ Limpieza y desinfeccion del laboratorio y de la nave de verracos

+ Vigilancia cotidiana del estado de salud de los verracos

+ Higiene de la colecta y del tratamiento del semen

+ Utilizacion de material desechable en un 100%, etc.
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CONCLUSION

La organizacién piramidal del dispositivo de mejoramiento genético necesita un control
sanitario riguroso del CPS para evitar la difusion de un agente patdgeno mayor. En efecto el
control sanilario y la practica de la bioseguridad interna en un CPS no son ciencias
« contemplativas » sino ciencias de « accion ». En este sentido el veterinario del CPS debe
multiplicar los controles sanitarios a los efeclos ya sea de confimar la presencia de una
enfermedad o para certificar su ausencia lo cual es mucho mas difici

La conservacién de un status sanitario alto es una de las garantias mayores que un CPS
puede dar a los porcicultores usuarnos

Este es el gran desafio que la profesion veterinaria tiene.
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