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INTRODUCCION

El Circovirus Porcino tipo 2 (PCV2) ha sido asociado
al desarrollo de falla reproductiva en cerdas™**. La
deteccion de PCV2 en mortinatos, recién nacidos y la
transmisién transplacentaria del virus en ausencia de
otros agentes infecciosos y en condiciones
experimentales controladas sugieren una participacion
primaria del PCV2 *. Se ha demostrado que el PCV2

puede replicar en el corazon, pulmon, higado, rifiones,
encéfalo, bazo y linfonodos de fetos inoculados
intrafetalmente’. Dentro de las lesiones fetales y
neonatales mas consistentes se encuentran la
miocarditis no supurativa y la encefalitis no
supurativa, asociada a la deteccion de antigenos de
PCV2 por Inmunohistoquimica o Hibridacién in situ®.
Se ha confirmado una mejora en los parametros
reproductivos después de la aplicacion de vacuna
inactivada de PCV2".

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es evaluar el efecto de un
programa de inmuinizacion en hato reproductor en
una granja comercial que present6 falla reproductiva
asociada a PCV2.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo en una granja del altiplano
mexicano con inventario promedio de 2800 vientres
con problemas reproductivos consistentes en grupos
con baja tasa de paricion, abortos de ultimo tercio de
gestacion (hasta 7% en grupos afectados), y mas de
3% de lechones momificados. Se confirmé la
presencia de PCV2 en fetos abortados por hallazgo
histopatol6gico de miocarditis no supurativa e
Hibridacion in situ.

La granja tiene antecedentes de positividad a los virus
de PRRS, Influenza H1N1 y Parvovirus Porcino.

Se realizd un proceso de vacunacién masivo en el hato
reproductor en la Gltima semana del mes de mayo de
2008 empleando una vacuna comercial (Circumvent
PCV2, Lab.Intervet Schering-Plough).

Se evaluaron los datos de 21 grupos previos a la
vacunacion y 21 grupos posteriores, tomando en
cuenta Tasa de Paricion (TP), Promedio de lechones
nacidos totales (LNT), lechones nacidos vivos (LNV),
Lechones nacidos muertos (LNM) y lechones
momificados (LMM). Los resultados se evaluaron por
comparacion de medias y medidas de tendencia
central.

RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Tasa de Paricion.

TP PROM. | DESVEST
PREVIO A VACUNA | 81.31 +/- 3.29
POSTVACUNACION | 86.71 +/- 2.89

TABLA 2. LNT
LNT PROM | DESVEST

PREVIO AVACUNA | 11.45 +/- 0.26
POSTVACUNACION | 11.26 +/-0.24
TABLA 3. LNV

LNV PROM | DESVEST
PREVIO VACUNA | 10.45 +/-0.20
POSTACUNACION | 10.16 +/-0.15
TABLA 4. LNM

LNM PROM | DESVEST
PREVIO VACUNA | 545 +/-0.35
POSTACUNACION | 6.0 +/-0.58
TABLA 5. MOMIFICADOS

LMM PROM | DESVEST
PREVIO VACUNA | 3.6 +/-0.87
POSTACUNACION | 3.65 +/-0.56

TABLA 6. PCTJE DE FERTILIDAD Y ABORTOS

FERTILIDAD | % ABORTOS
PREVIO VACUNA 89.6 1.75
POSTVACUNACION | 93.8 1.64
DISCUSION

En base a los resultados se puede observar una
significativa mejora en la Tasa de Paricion, con una
ventaja de 5.4% sobre la situacién prevacunal (Tabla 1),
siendo la mejora principalmente en fertilidad a 21dias
(Tabla 6). Enel caso de LNT y LNV las diferencias son
muy ligeras, con una mejorade 0.19 en LNT y 0.29 en
LNV, lo cual no es significativo, y las desviaciones
estandar son muy cerradas (Tablas 2 y 3). Lo mismo
ocurre en la presentacion de LNM y LMM, en donde la
variacion no es significativa (Tablas 4 y 5). En el caso
de LMM la desviacion estandar es mas abierta en la
presentacion prevacunal y tiende a cerrarse después del
proceso vacunal. Estos resultados coinciden con
Callen *en lo que respecta a TP, que reporta una mejora
de 2.1 %. En el caso de LNT y LNV el trabajo de Callen
también reporta mejoras marginales de 0.8LNT y 0.7
LNV*, mayores al resultado de nuestro trabajo con
+0.19 LNT y +0.29 LNV. En el caso de abortos a
diferencia de lo publicado en otros trabajos no se
determin variacion significativa (Tabla 6).
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