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AGENTE ETIOLOGICO PRIMARIO DE LA NEUMONIA ENZOOTICA Y UNO DE LOS PRINCIPALES
PATOGENOS DEL CRP

La lesién macroscopica asociada a la infeccién por Mycoplasma hyopneumoniae consiste en una consolida-
cién pulmonar craneoventral (CPCV) cuya evaluacion requiere su cuantificacion. En este articulo se revisan los
métodos de cuantificacion de CPCV mas usados, haciendo hincapié en sus caracteristicas y aplicaciones.

Las enfermedades respiratorias se consideran entre los mayores problemas en los sistemas de produccién por-
cina intensiva actual (Tacker y Minion, 2012). De hecho, se cree que los cerdos criados en condiciones comercia-
les que llegan al matadero sin presentar algin tipo de lesion pulmonar durante su vida productiva son pocos
(Christensen et al., 1999). Las lesiones pulmonares descritas mas frecuentemente en matadero son pleuritis y
neumonias (Fraile et al., 2010; Fablet et al., 2012). Entre las causas mas comunes de estas lesiones se han nom-
brado factores ambientales adversos y/o agentes infecciosos. Mycoplasma hyopneumoniae es uno de los patoge-
nos respiratorios bacterianos primarios causantes de neumonia (Christensen et al., 1999; Fraile et al., 2010; Fablet
etal., 2012).

La lesion pulmonar asociada a la infeccién por M. hyopneumoniae es una neumonia bronquiolointersticial
(figura 1) que rapidamente evoluciona a bronconeumonia purulenta debido a la coinfeccion con otras bacterias.
Globalmente, la visién macroscopica se manifiesta como una consolidacion pulmonar craneoventral (CPCV),
localizada normalmente en los I6bulos pulmonares apicales y cardiacos (Maes et al., 2008) (figura 2). La zona
afectada suele adquirir un color que varia desde rojo oscuro a rojo grisaceo segun la cronologia de la lesiéon (G6-
mez-Cabrera, 2010).
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Figura 1. Vision microscopica de un pulmon de cerdo con lesiones compatibles con una infeccion por M. hyopneumoniae.
Se trata de lesiones de neumonia bronquiolointersticial con formacion de foliculos peribronquiales y peribronquiolares.

La evaluacion de la CPCV normalmente conlleva su cuantificacién. Para ello, existen varios métodos que
proporcionan un valor segun la gravedad de la lesion. A continuacion se revisan los sistemas de cuantificacion de
CPCV mas usados en la literatura cientifica, asi como sus principales caracteristicas y parametros que consideran,
aplicabilidad y criterios de seleccion.
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS DEL PULMON DEL CERDO

Tanto para poder valorar correctamente la CPCV como para entender algunas caracteristicas de los métodos
de cuantificacion, es importante tener presente ciertos aspectos anatémicos basicos del pulmon del cerdo. Los
pulmones se dividen por fisuras interlobulares bien desarrolladas que dividen los pulmones en I6bulos. Mientras
el pulmon derecho tiene cuatro I6bulos: apical (craneal), cardiaco (medio), diafragmatico (caudal) y accesorio
(intermedio), el pulmén izquierdo esta subdividido en tres I6bulos: apical (craneal), cardiaco (medio) y diafragma-
tico (caudal) (figura 3). De hecho, los I6bulos apical y cardiaco izquierdos corresponden a las porciones craneal y
caudal de un unico I6bulo respectivamente, aunque a efectos practicos se consideran dos I6bulos por separado
(Taylor, 1996). Otro aspecto relevante es que el pulmén derecho es significativamente mayor que el izquierdo,
habiéndose demostrado que el peso relativo al peso pulmonar total de los I6bulos derechos es siempre mayor que
el de sus correspondientes I6bulos del lado izquierdo (Morrison et al., 1985; Christensen et al., 1999). Por Gltimo,
antes de que la traquea se bifurque en los bronquios principales izquierdo y derecho, esta proporciona un tercer
bronquio para el I6bulo apical del pulmén derecho (bronquio traqueal o lobular o apical) (Taylor, 1996).

1 Apical derecho
2 Cardiaco desecho o
3 Diafragmético derecho Fuenta: Modifcanidn dof esprema

4 Accesorio pubiiczio en Garvia-Morante &4l 2016.
5 Apical izquierdo Reprmdicito i (3 rmvista Joumal of
& Cardiaco zquierdo Comparaiive Pathalbgy, con el permiso
7 Diafragmitico Equisrdo da Hsevier

Figuras 2 y 3. Vision dorsal de un pulmdn de cerdo con lesiones compatibles con una infeccion por M. hyopneumoniae.
Consolidacién pulmonar craneoventral que afecta bilateralmente los Iébulos pulmonares apicales y cardiacos derechos e
izquierdos (figura 2, izquierda). Representacion de la visién dorsal del pulmén del cerdo. Los lébulos pulmonares que
conforman el pulmén derecho e izquierdo se encuentran identificados numéricamente en la leyenda (figura 3, derecha).

METODOS DE CUANTIFICACION DE CONSOLIDACION PULMONAR CRANEOVENTRAL

Las caracteristicas principales de los sistemas de cuantificacion de CPCV, algunas de las cuales sirven a su
vez como criterios para su clasificacion (figura 4), son las siguientes:

Figura 4. Esquema explicativo de las principales caracteristicas en las que se pueden

clasificar los métodos de cuantificacidn de consolidacion pulmonar craneoveniral.

Sistemas de cuantificacion de CPCV

Andlisis de imagen Visual y por palpacién Diseccién

Estimacian de la superficie

pulmonar afectada Porcentaje

g depesoo a
volumen E]

E - pulmonar E
15 Sin aplicacién de Aplicacion de fgctores afectado g
g factores de correccion de correccion z

Tamano de lébulos Peso de lébulos
pulmonares pulmonares

Puntos o porcentaje
de superficie

Porcentaje de peso
pulmanar afectada ! P

pulmonar afectado

2de6



Sitio Argentino de Produccion Animal

MODO DE VALORACION DE LA LESION

En la mayoria de los métodos de cuantificacion se parte de la evaluacion visual y la palpacion in situ de la
zona afectada del pulmén. Sin embargo, los métodos de analisis de imagen se basan en una valoracién de la lesién
a posteriori y a partir de una base fotografica. En estos ultimos se usa un programa informatico que calcula la
superficie de pulmén afectada de la totalidad de superficie pulmonar. Finalmente, existen otros sistemas que se
basan en la diseccion de la zona lesionada y comparan su peso o volumen con el de la porcion de pulmon sano.

REGISTRO DE LA VALORACION

En la mayoria de los casos es el evaluador quien, visualmente y por palpacién, determina la superficie pul-
monar afectada. Esta estimacion se hace en cada uno de los siete I16bulos pulmonares del cerdo. Asi, el evaluador
proporciona un valor por cada l6bulo pulmonar que refleja la superficie afectada en cada l6bulo. Este valor se
puede registrar de distintos modos segun el sistema de cuantificacion usado. Existen métodos que en vez de pro-
porcionar un valor determinado requieren que el evaluador pinte la superficie afectada en un esquema o dibujo
que refleja la totalidad de la superficie pulmonar (figura 5). En los métodos de analisis de imagen, el registro de la
valoracion lo conforman las fotografias de los pulmones que a posteriori seran analizadas. En este caso, se suele
calcular la superficie pulmonar afectada total directamente, sin calcular previamente la de cada I6bulo.

Figura 5. Esquema de la fotalidad de la superficie pulmonar usado para que el evaluador

pinte en él la superficie lesionada (Hannan et al., 1982).

Fuente: Esquema publicado en Garia-Morante et al., 2076
Reproducido de fa revisia Joumal of Comparative Pathology, con ef permiso de Elsevier

UNIDADES USADAS

Basicamente, los métodos de cuantificacién pueden expresar su resultado mediante dos unidades: puntos o
porcentaje. Se trabaje con la unidad que se trabaje, el valor final proporcionado por un determinado método pro-
viene de la suma de los puntos o porcentajes obtenidos en cada uno de los I6bulos pulmonares. En aquellos méto-
dos que utilizan el porcentaje como unidad, el 100 % del pulmon afectado sera el valor mas alto posible, mientras
que en aquellos que usan puntos, el maximo valor lo establece cada método.

FACTORES DE CORRECCION APLICADOS

Los lébulos pulmonares del cerdo no son iguales, difiriendo en tamafio y peso. De este modo, algunos méto-
dos de cuantificacion contemplan estas diferencias y corrigen el valor estimado de la superficie afectada de cada
I6bulo por su tamafio o peso relativo. Estos factores de correccion varian en funcién del método de cuantificacion
escogido.

CONSIDERACION DE LA DISTRIBUCION DE LA LESION

Las lesiones causadas por M. hyopneumoniae se localizan normalmente en los l6bulos pulmonares mas cra-
neales (Maes et al., 2008). Asi pues, hay métodos que dan mas valor a aquellas lesiones situadas en los l6bulos
apicales y cardiacos que en los diafragmaticos. Alguno de ellos valora los bordes laterales craneales de los l6bulos
diafragmaticos aparte, ya gque estas son las zonas mas afectadas cuando estos l6bulos estan implicados.
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APROXIMACION DIMENSIONAL

Los métodos de cuantificacion se pueden clasificar segun su aproximacion bidimensional o tridimensional.
Aquellos métodos que expresan su resultado como superficie pulmonar afectada (sea en puntos o porcentaje) se
consideran bidimensionales. Los métodos de analisis de imagen, por ejemplo, son bidimensionales, ya que a partir
de una imagen determinan la superficie afectada, expresandola normalmente en porcentaje. Por otro lado, aquellos
métodos que consideran la naturaleza tridimensional de las lesiones y expresan su resultado como volumen o peso
pulmonar afectado se consideran tridimensionales.

Los métodos de cuantificacion de CPCV mas cominmente usados y descritos en la literatura cientifica se en-
cuentran representados en la tabla 1. En Garcia-Morante et al. (2016) se revisan detalladamente estos ocho méto-
dos de cuantificacion de CPCV, que incluyen el método recomendado por la Farmacopea Europea (en ingleés,
European Pharmacopoeia, Ph. Eur.) para la evaluacién de la eficacia de las vacunas inactivadas frente a M. hyo-
pneumoniae. De hecho, este Gltimo sistema se propone como método de referencia. Ademas, en esta revision se
comparan los ocho sistemas de cuantificacion aplicandolos en 72 pulmones con CPCV procedentes de cerdos
inoculados experimentalmente con M. hyopneumoniae. Los resultados de tal comparacion indican buenas correla-
ciones entre los distintos sistemas de cuantificacion. Sin embargo, aquellas correlaciones mas fuertes se encuen-
tran entre los métodos tridimensionales. Por Gltimo, también se proporciona una férmula de equivalencia entre los
distintos métodos y el de referencia (Ph. Eur.), haciendo posible la unificacion de resultados obtenidos a partir de
la aplicacion de distintos métodos y, por ende, una comparativa directa entre métodos y resultados obtenidos en
distintos estudios.

Tabla 1. Métodos de cuantificacion de consolidacién pulmonar craneoveniral més cominmente usados en [a leratura clentifica.
Métodos usados en la revisidn comparativa de Garcia-Morante et al., (2016).

Aproximacion Valoracidn Factor de comelacion Unidades Rango Referencia
Andlisis de imagen Porcantaje 0-100 Sibila et al., (2014)*
No 0-28 Madec y Kobisch (1982)
[auparﬁci??!? ;Slf:'?jrll'?;{feclada} FITE 142 Goaowin ol A (19605
0-35 Hannan et al,, {1582)
Visual’palpacion Straw et al., {1986)
S Momison et al., {1585)

Porcantaje 0-100

Tridimensional

i = [ yEE
[peso de pumdén afactado) Christensen at al., (1999)

Farmacopea Europea

*Méatodo reprasentativo do los distintos sistemas de analisis de imagen descriios an lka literatura para la evaluacicn da las lesiones causadas por
M. hyopneurnonize. **Métodos de cuantificacion que consideran el patrén de distribucicn de kas lesiones en la infeccidn por M. hyopneunoniae.

APLICACIONES DE LOS METODOS DE CUANTIFICACION DE CONSOLIDACION PULMONAR
CRANEOVENTRAL Y CRITERIOS PARA SU SELECCION

La evaluacién de CPCV es una herramienta muy util a distintos niveles:

A NIVEL DE CAMPO

El examen de los pulmones es una herramienta diagnéstica muy Util cuando aparecen signos clinicos como
tos, fiebre y disnea, especialmente en cerdos de transicion-engorde. En este escenario, y aunque requiera de prue-
bas de laboratorio para confirmarlo, la presencia de CPCV es altamente sugestiva de infeccién por M. hyopneu-
moniae (Sibila et al., 2009). Ademas, la cuantificacion de dicha lesion ayuda a determinar la importancia de la
enfermedad respiratoria en la granja.

A NIVEL DE MATADERO

La inspeccion y cuantificacion de CPCV en matadero se utiliza con frecuencia para estimar la potencial inci-
dencia de NE, asi como su impacto en los precios de mercado de la canal (Fraile et al., 2010). Tales datos también
pueden utilizarse en estudios epidemioldgicos para examinar los factores de riesgo implicados en la prevalencia
de CPCV (Sibila et al., 2009; Fraile et al., 2010; Merialdi et al., 2012). Ademas, puede ser (til en la deteccién de
infecciones subclinicas (animales sin clinica aparente pero con lesiones pulmonares) que también puede afectar
negativamente al rendimiento del cerdo durante ese periodo (Noyes et al., 1990; Sibila et al., 2009). Sin embargo,
la evaluacién de CPCV en matadero no proporciona informacién sobre la enfermedad respiratoria a tiempo real;
en la mayoria de los casos se trata de una evaluacién retrospectiva de los signos clinicos observados tiempo atras
(Noyes et al., 1990; Sibila et al., 2009).
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A NIVEL EXPERIMENTAL

La evaluacién y cuantificacion de CPCV también es ampliamente usada a nivel experimental, ya sea para es-
tudiar la patogénesis de la infeccién por M. hyopneumoniae o para determinar la eficacia vacunal o de antibi6ticos
frente la infeccion (Kobisch y Friis, 1996).

¢Qué método de cuantificacion de CPCV se debe escoger? Para poder responder esta pregunta es importante
tener presente algunos de los criterios de seleccién que normalmente se aplican para escoger un método de cuanti-
ficacion u otro:

OBJETIVIDAD

La mayoria de los métodos de cuantificacion de CPCV descritos se basan en la evaluacion visual y por palpa-
cion de la superficie pulmonar afectada. Esta estimacion es subjetiva ya que su juicio es personal y depende del
evaluador. En este sentido, los métodos basados en analisis de imagen o aquellos basados en la diseccion de la
zona pulmonar afectada son mucho méas objetivos porque evitan la estimacion subjetiva del evaluador.

REPETITIVIDAD

Una de las propiedades mas valoradas de un método de cuantificacion es que sea repetible. De este modo, los
métodos visuales y por palpacion son menos repetibles debido a la variabilidad en un mismo evaluador y entre
evaluadores. Por ello, y sobre todo a nivel experimental, se recomienda un Unico evaluador por estudio, evitando
asi la variabilidad entre individuos. Sin embargo, se ha descrito que el uso de esquemas simplificados para la
cuantificacion de CPCV puede ayudar a la estandarizacién de la evaluacién, aumentando su fiabilidad (Steinmann
et al., 2014). Asimismo, los programas de entrenamiento personalizado a los evaluadores conduce a la estandari-
zacion continua y a la optimizacion de la aplicacion de los métodos de cuantificacion (Steinmann et al., 2014).

PRECISION

El hecho que haya diferencias de tamafio entre I6bulos pulmonares implica que la superficie afectada en cada
uno de los l6bulos tenga una incidencia distinta en la totalidad de la superficie pulmonar afectada. En este aspecto,
aquellos métodos de cuantificacion que aplican factores de correccién parecen ser mas precisos estimando la seve-
ridad de la lesién que los que no los aplican. Por otro lado, al considerar la naturaleza tridimensional de la CPCV,
se podrian considerar los métodos tridimensionales mas precisos que los bidimensionales.

PRACTICIDAD

Este Gltimo factor es uno de los méas importantes y condicionantes a la hora de escoger un determinado méto-
do de cuantificacion y esta muy relacionado al &mbito de aplicacion del método en cuestion. Los métodos tridi-
mensionales basados en diseccionar el tejido pulmonar afectado son muy laboriosos, requiriendo material especia-
lizado y mucho tiempo para la cuantificacion. Aunque se trate de métodos que en principio son precisos, objetivos
y repetibles, su poca practicidad ha conllevado un uso casi inexistente. A nivel de matadero, el método de cuanti-
ficacion de CPCV se debe adaptar a la velocidad de la cadena de sacrificio. En este caso se suele elegir un método
rapido y de facil aplicacion. Generalmente son métodos bidimensionales que no usan factores de correccion, ma-
ximizando el tiempo invertido a expensas de la precision en la estimacion. El uso de esquemas pulmonares para
cuantificar la lesion es de gran ayuda en este escenario. A nivel experimental, donde el tiempo no es un factor tan
limitante, normalmente se usan métodos bidimensionales que aplican factores de correccion, métodos de analisis
de imagen o tridimensionales. Entre las ventajas de usar un método basado en el andlisis de imagen se encuentra
el hecho de poder revaluar las lesiones siempre que se crea necesario, ya que se dispone del archivo fotogréafico.

CONCLUSIONES

Las enfermedades asociadas a la infeccion por M. hyopneumoniae son un problema importante para la pro-
duccidn porcina mundial. La CPCV es la lesion macroscopica asociada a tal infeccion y su cuantificacion es de
vital importancia a nivel de granja, matadero y en condiciones experimentales. En este articulo se revisan los mé-
todos de cuantificacion de CPCV mas comunmente usados en la literatura, asi como sus principales caracteristi-
cas. Estas son de gran utilidad para interpretar correctamente los resultados que ofrece un determinado método.
Por otro lado, es muy importante tener presente tanto los distintos &mbitos de aplicacion de los métodos de cuanti-
ficacién de CPCV como sus criterios de seleccion para escoger el método mas idéneo.
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