CAMACHO ORTEGA, PABLO ALFF
Tonvnlh 0 1 pebch ionoben e o i b 1 ol e

2016 75223



i:—c:s-f-_:ﬂ::éc:r

a7

CREER..CREAR...CRECER

Universidad Nacional de Rio Cuarto
Facultad de Agronomia y Veterinaria

Tesis para acceder al titulo de Magister en Salud y Produccién Porcina

DESARROLLO DE UN PROTOCOLO CLINIMETRICO PARA EL
REGISTRO DE ESTORNUDO EN CERDOS DE RECRIA

M.V. Pablo Alfredo Camacho Ortega

DIRECTOR: M.V. Dr. Pablo Jesus Tamiozzo

CODIRECTOR: M.V. Dr. Julian Parada

Rio Cuarto, mayo 2016




MEN: ’
Clasify

‘T. 1046




DEFENSA ORAL Y PUBLICA

Q\So Gucw'o 3 cl-cmc-»g &,201(‘,

Lugary fecha.. 702, . T 200U L. PO SR A AL Brof SO TIIIIL . o 00N ek 0.1 = XU

So\ore Sa.,libv\xﬁ_ (103

(OF 1111\ o 11] | PO et R - i it S S, S S P

JURADO

CARRANZ A

---------------------------------------------------



AGRADECIMIENTO

Quiero dedicar esta tesis a las personas que hicieron posible que todo este esfuerzo pueda
ser plasmado en este trabajo. Comenzar con el grupo de salud porcina (Naly, Alicia, Gabriel,
Negro, Roberto, Ismael y Abel) por su apoyo. A Pablo y Julidn por aceptar guiarme en este
camino. También quiero agradecerle a MILAGROS (mi esposa) por apoyarme y bancarme en

este proyecto. Y por ultimo dedicdrselo a mis Padres Marina y Agustin,




INDICE

Pagina

Indice de tablas vi
Indice de graficos vii
indice de figuras viii
Abreviaturas ix
Resumen en espafiol X
" Resumen en ingles Xi
1.- INTRODUCCION 1
1.1.- Anatomia y fisiologia de las cavidad nasal 2

1.1.1.- Anatomia de la cavidad nasal 2

1.1.2.- Fisiologia de la cavidad nasal 3

1.2.- Principales enfermedades que afectan la cavidad nasal 4

1.2.1.- Enfermedad de Aujeszky 5

1.2.2.- Rinitis a cuerpos de inclusioén 6

1.2.3.- Virus de Influenza (Influenza A virus) 7

1.2.4.- Rinitis Atréfica 9

1.2.5.- Amoniaco 11

1.3.- Métodos de estudio de las manifestaciones clinicas 12

1.4.- Los principales signos clinicos respiratorios asociados a enfermedades de la 13

cavidad nasal.

Estornudo 13

Secrecion nasal 13

Secrecion ocular 14

Deformacion nasal 14

1.5.- Importancia de la clinimetria 14

1.6.- Importancia de los protocolos clinicos 17



2.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1.- Hipdtesis
2.2.- Objetivo general

2.3.- Objetivos especificos

3.- MATERIALES Y METODOS

3.1.-Establecimientos
3.2.-Definiciones de los parametros clinicos a registrar
3.3.- Capacitacion de expertos
3.4.- Disefio del estudio
3.4.1.- Estudio transversal
3.4.2.- Protocolo para el registro de parametros clinimétricos

3.5.- Analisis estadistico

4.- RESULTADOS

4.1.-Proporcion de animales con estornudo e indice de estornudo en las distintas
edades
4.1.1.- Proporcion e indice de estornudo a las 4 semanas de edad
4.1.2.- Proporcion e indice de estornudo a las 6 semanas de edad
4.1.3.- Proporcion e indice de estornudo para las 8 y 10 semanas de edad
4.1.4- Analisis univariado para la proporcion de animales con estornudo
4.1.5.- Resultados del analisis univariado para el indice de estornudo
4.2 - Diferencias entre observadores para la proporcion de animales con
estornudo e indice de estornudo
4.2.1.-Anadlisis de concordancia para la proporcion de animales con
estornudo
4.2.2.- Resultados del analisis univariado para la proporciéon de animales
con estornudo
4.2.3.- Analisis de concordancia para el indice de estornudo
4.2.4.- Andlisis de la correlacion de Pearson

4.2.5.- Resultados del analisis univariado para el indice de estornudo

20
20
20
20
22
22
26
27
27
27
27
30
33

33
33
35
37
41
42

43

43

45

46

48
49



4.3.- Analisis de la proporcion de animales con estornudo e indice de
estornudo
4.3.1.- Analisis de la proporcion de animales con estornudo
4.3.2.- Resultados del analisis univariado para ¢l indice de estornudo
4.4.- Andlisis univariado para la proporcion de animales con estornudo e indice de
estornudo por corral
4.4.1.- Analisis univariado para la proporcion de animales con estornudo
4.4.2.- Analisis univariado para el indice de estornudo
4.5.- Analisis univariado para la proporcion de animales con estornudo e indice de
estornudo por edad
4.5.1.- Resultados del analisis univariado para la proporcion de animales
con estornudo
4.5.2.- Resultados del analisis univariado para el indice de estornudo
4.6.- Analisis univariado para la proporcion de animales con estornudo e indice de
estornudo por visita
4.6.1.- Resultados del analisis univariado para la proporcion de animales
con estornudo

4.6.2.- Resultados del analisis univariado para el indice de estornudo

5.- DISCUSION
6.- CONCLUSION
7.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

49

49
50

51

51
52
53

53

54

54

54

56
59
66
68



Tabla

= T, e e e v

— = e
w N = O

14

15

16

17

18

19

INDICE DE TABLAS

Resultados obtenidos a las 4 semanas de edad en la granja A.

Resultados obtenidos a las 4 semanas de edad en la granja B.

Resultados obtenidos a las 4 semanas de edad en la granja C.

Resultados obtenidos a las 6 semanas de edad en la granja A.

Resultados obtenidos a las 6 semanas de edad en la granja B.

Resultados obtenidos a las 6 semanas de edad en la granja C.

Resultados obtenidos a las 8 semanas de edad en la granja A.

Resultados obtenidos a las 8 semanas de edad en la granja B.

Resultados obtenidos a las 8 semanas de edad en la granja C.

Resultados obtenidos a las 10 semanas de edad en la granja A.

Resultados obtenidos a las 10 semanas de edad en la granja B.

Resultados obtenidos a las 10 semanas de edad en la granja C.

Analisis de concordancia para el total de observaciones en las tres granjas
registrada por los tres observadores, en el total de las edades

Analisis de concordancia para la deteccion de estornudo para cada una de las
granjas, con los tres observadores y para todas las edades

Analisis de concordancia para la deteccion de estornudo por los tres
observadores para cada edad de vida de los animales donde se ingreso
Andlisis de concordancia para la deteccion del indice de estornudo, por los
tres observadores en todas edades y en las tres granjas

Analisis de concordancia para la deteccién del indice de estornudo por los
tres observadores para cada una de las semanas de edad de los animales
Resultados de correlacion para los observadores segin el tipo de estimulo

Andlisis del coeficiente de correlacion para los observadores segun tipo de
estimulo

Pagina
34
34
35
36
36
37
38
39
39
40
40
41

43

44

45

47

46

48

48

Vi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico

1 Expresa la proporcion de animales con estornudo total, obtenida por los 3
observadores para cada una de las granjas (A, B, C).

2 Resultados del indice de estornudo para cada una de las granjas (A, B, C).

3 Expresa la proporcion de animales con estornudo por cada observador (OB1,
OB2, OB3).

4 Resultados del indice de estornudo para cada uno de los observadores (OB1,
OB2, OB3).

5 Expresa la proporcién de animales con estornudo por cada uno de los estimulos
(0, 1,2).

6 Resultados del indice de estornudo para cada uno de los estimulos (0, 1, 2)

7 Expresa la proporcion de animales con estornudo por cada uno de los corrales
(1,2, 3,4).

8 Resultados del indice de estornudo para cada uno de los corrales (1, 2, 3, 4).

9 Expresa la proporcion de animales con estornudo por cada semana de edad (4,
6, 8, 10).

10 Resultados del indice de estornudo registrado para cada semana de edad los
animales (4, 6, 8, 10).

11 Se observan los resultados de la proporcién de animales con estornudo
registrados en las cuatro visitas.

12 Se observan los resultados del indice de estornudo registrado en las cuatro

visitas.

Pagina

42

43

46

49

51

52

53

54

55

56

57

vii



INDICE DE FIGURAS

Cuadro Pagina
1 Metodologias para el registro de estornudos. 17
Esquema Pagina
1 Galpones de destete y recria granja A. 23
2 Galpon de recria granja B. 25
3 Galpdn de recria granja C. 26
4 Planilla para el registro de parametros clinicos. 29
Imagen Pagina
1 Imagen aérea de la granja A. 22
2 Imagen aérea de la granja B. 24
3 Imagen aérea de la granja C. 25
4 Estimulo de los animales. 28

viii




ABREVIATURAS

CRP: Complejo Respiratorio Porcino

VEA: Virus de la Enfermedad de Aujeszky

CMP: Citomegalovirus Porcino

VIP: Virus de Influenza A

TTV: Torque Teno Virus

CVP II: Circovirus Porcino tipo I1

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa

ARN: Acido Ribonucleico

LBA: Lavado Bronco-alveolar

ELISA: Ensayo por inmunoadsorcion ligado a enzimas.
PPM: Partes por millon

LAMP: Amplificacion isotérmica de acidos nucleicos
RT-PCR: PCR en tiempo real

Q-PCR: PCR cuantitativa

SS: Sindrome de Sjogren



RESUMEN

Los signos clinicos surgen nuevamente como una herramienta alternativa para el
diagnostico presuntivo de enfermedades. Sin embargo, para lograr obtener datos vélidos y con alto
nivel de repetitividad en la clinimetria, es necesario contar con protocolos estandarizados. El
objetivo de esta tesis fue desarrollar un protocolo para el registro de dos parametros clinicos
(proporcion de animales con estornudo e indice de estornudo), para ello se trabajo en 3 granjas
confinadas y en animales de 4, 6, 8 y 10 semanas de edad. Cada parametro clinico fue registrado
por tres observadores en ausencia de estimulo como asi también con uno y dos estimulos, para la
totalidad de los corrales presentes en cada semana de edad.

La mayor proporcion de animales con estornudo se observé a las 8 semanas de edad
mientras que el valor mas alto del indice de estornudo se detecto a las 10 semanas de edad en las
tres granjas, esto demostro que el comportamiento del signo clinico fue similar independientemente
de la granja y que la combinacion de ambos parametros clinicos permitiria un mejor seguimiento
y una mejor conceptualizacion del comportamiento del estornudo. Respecto a la cantidad de
estimulos no hubo diferencias significativas. Esto sugiere que no es necesario movilizar los
animales, lo que redunda en un menor tiempo destinado a obtener la proporcion de animales con
estornudo ¢ indice de estornudo. El analisis de concordancia entre observadores para la deteccion
del estornudo y para el indice de estornudo resulto en muy buen acuerdo (kappa de 0,82 y 0,83
respectivamente) por lo que cualquier observador estaria capacitado para la observacion del signo
clinico.

Creemos que ¢l desarrollo y la adaptacion de este protocolo clinimetrico es una herramienta
muy importante para los encargados de granjas ya que el tiempo empleado para registrar los

parametros clinicos seria menor y podrian registrarse de manera simple.



ABSTRACT

Clinical signs appear again as an alternative tool for presumptive diagnosis of diseases.
However, in order to obtain valid data and high level of repeatability in the clinimetry, it is
necessary to have standardized protocols. The aim of this thesis was to develop a protocol for the
registration of two clinical parameters (proportion of sneezing animals and index sneezing), we
worked on 3 farms confined and animals of 4, 6, 8 and 10 weeks old. Each clinical parameter was
recorded by three observers in the absence of stimulus as well as one and two stimuli, for all the
pens present in every week old.

The highest proportion of sneezing animals was observed at 8 weeks of age while the
highest sneezing index value was detected at 10 weeks of age in all, the three farms, this showed
that the behavior of clinical sign was similar regardless of the farm and the combination of both
clinical parameters allow better monitoring and conceptualization of the sneezing behavior.
Regarding the number of stimuli there were not significant differences. This suggests that it is not
necessary to mobilize the animals, resulting in less time spent to obtain the proportion of sneezing
animals and sneezing index. The analysis of observer agreement for the detection of sneezing and
sneezing index resulted in very good agreement (kappa of 0.82 and 0.83 respectively) so that any
observer would be able to observe the clinical sign.

We believe that the development and adaptation of this clinimetric protocol is a very
important for farm managers as time tool used to record the clinical parameters would be lower

and could register simply.
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1.-INTRODUCCION

La estructura de la produccion porcina en Argentina fue cambiando en los dltimos 25
afios por una tendencia de transformar los sistemas de produccion al aire libre en sistemas de
produccion confinados, dando como resultado que una gran cantidad de animales sean alojados
en un mismo lugar, donde el contacto estrecho entre los mismos facilita la transmision aérea de
patégenos dentro (Donham, 1991; Buddle ef al., 1997) y entre las piaras (Jorsal y Thomsen
1988; Stirk ef al., 1992). Debido a esto, las enfermedades respiratorias son consideradas un
problema serio en los sistemas de produccion modernos por las pérdidas productivas y
econdmicas sustanciales que producen (Dee ef al., 1997; Pejsak et al., 1997; Garner et al., 2001;
Lium 2002; Neumann et al., 2005; Sgrensen ef al., 2006; Grandia ef al., 2010; Jager et al., 2010;
Sales et al., 2010)

Dentro de las enfermedades respiratorias, se han descripto las que afectan el tracto
respiratorio superior, principalmente la cavidad nasal, produciendo rinopatias y las que afectan
el tracto respiratorio inferior, a nivel pulmonar, causando neumonias y pleuritis. Si bien, se han
descripto virus, parasitos, bacterias, gases y micotoxinas entre los agentes etiologicos que
producen patologias respiratorias, desde hace tiempo se consider6 que el impacto productivo de
estos agentes esta relativamente condicionado por la presencia de particulas en suspension,
humedad, temperatura, ventilacion, manejo y disefios de construccion, entre otros factores. Es
por ello que varios autores consideran a las enfermedades respiratorias como multifactoriales y
complejas, y que, ademds dos o mas agentes pueden actuar de manera simultanea siendo
denominado por varios autores como Complejo Respiratorio Porcino (CRP) (Higgins, 1993;
Thacker, 2001; Carrasco et al., 2009; Hansen ef al., 2010; Opriessnig ef al., 2011; Kim ef al.,
2011). Varios signos y patologias se han descripto para estas enfermedades o complejo de
enfermedades, lo cual necesita de un extenso proceso de investigacion que excederia el objetivo
de este trabajo.

Por ello para esta tesis nos enfocaremos en el estudio de las manifestaciones clinicas que
afectan las vias respiratorias altas, en especial las relacionadas a las fosas nasales, revisando los
antecedentes correspondientes a: 1)- anatomia y fisiologia, 2)- principales enfermedades, 3)-

métodos de estudios clinicos.



1.1.- Anatomia y fisiologia del sistema respiratorio

La anatomia del tracto respiratorio difiere notablemente entre especies de mamiferos.
Cada variacion en la estructura anatomica implica variacion en la funcion, que puede influir en
la patogénesis de la enfermedad respiratoria en una especie en particular (Kuehn, 2013).

El tracto respiratorio se compone de la cavidad nasal, la nasofaringe, la laringe, la via
respiratoria tubular que incluyen la traquea, bronquios, bronquiolos intra pulmonares, y el
sistema de intercambio de gases que incluye los bronquiolos terminales y los alvéolos. Los
pulmones y la cavidad torécica estan cubiertas por una membrana pleural delgada y traslticida

(Clair, 1967; Serensen ef al., 2006).

1.1.1.- Anatomia de la cavidad nasal

El hocico o rostro es una proyeccion cilindrica con un borde abultado. Es lampifio, liso
y se funde con el labio superior. Los orificios nasales son pequefios y redondos, la extremidad
rostral del tabique nasal estd osificada y forma el hueso del rostro. Los cartilagos forman el
armazon de la cavidad nasal y llegan a la escotadura nasomaxilar (Clair, 1967; Dyce ef al.,
1996). La cavidad nasal es larga y estrecha, excepto en animales pertenecientes a raza de hocico
corto (Clair, 1967; Segrensen ef al., 2006). Los orificios nasales caudales son largos, redondos y
estan separados de la porcion caudal superior de la fosa nasal por una lamina transversa, y entre
si, por el vomer (Clair, 1967; Adams, 1990; Van Alstine, 2012). El cornete dorsal es delgado en
la parte rostral pero poco a poco aumenta de diametro en sentido caudal, se proyecta
ventralmente y hacia adentro para formar la pared dorsolateral de la cavidad nasal, de manera
que su borde ventral se sitia hacia medial con respecto a la parte dorsal del cornete ventral
(Clair, 1967; Adams, 1990; Van Alstine, 2012). El cornete ventral es mucho mayor que el dorsal
y se adelanta rostralmente, desde un pliegue que abulta a la pared lateral de la cavidad
inmediatamente detras de la abertura nasal anterior. Las paredes de los cornetes estan recubiertas
de mucosa que se engrosa localmente por la presencia de plexos vasculares (Clair, 1967; Adams,
1990; Van Alstine, 2012). De esta manera, el conducto esta algo obstruido, en su parte rostral,
excepto dorsalmente. Las volutas del etmoides se proyectan hacia adelante en forma de cornetes
medios. Los meatos dorsales y medio son muy estrechos. El meato dorsal conduce directamente
el aire hacia la mucosa olfatoria, el meato medio da acceso al sistema de senos y el meato ventral

es algo mayor, especialmente en su parte caudal, donde el cornete ventral se pliega
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longitudinalmente dando acceso al aire directamente a la faringe. Un pequeiio orificio en la parte
caudolateral del meato medio comunica con el seno maxilar y en posicion dorsal con respecto a
aquel se encuentran varios orificios pequefios que comunican con el seno frontal, por intermedio
del meato etmoidal. En la parte caudolateral del meato ventral se encuentra la abertura del
conducto nasolacrimal (Clair, 1967, Adams, 1990; Van Alstine, 2012).

La mucosa nasal se adhiere al periostio subyacente siendo su grosor variable, en algunas
partes delgada, pero en otras muy engrosadas, en particular la region ventral, por la existencia
de espacios sanguineos cavernosos, que hacen de ella un tejido semi-erectil. El grosor de la
mucosa varia con el grado de congestion vascular, cuando los vasos estan muy congestionados
impiden notablemente el paso de aire, provocando sensacion de “taponamiento” que se asocia
con el catarro nasal (Clair, 1967; Adams, 1990; Van Alstine, 2012).

La region vestibular de la cavidad nasal esta recubierta por epitelio escamoso
estratificado. El resto de la cavidad nasal esta revestida por epitelio ciliado pseudoestratificado
con células caliciformes productoras de moco. Este epitelio ciliado esta cubierto por un
revestimiento de dos capas de moco producidas por las células caliciformes y las glandulas
mucosas. Este epitelio continlia a través de la faringe, la laringe, la traquea y los bronquios

(Clair, 1967; Adams, 1990; Van Alstine, 2012).

1.1.2.- Fisiologia de la cavidad nasal

El sistema respiratorio realiza varias funciones. Lo mas importante, proporciona oxigeno
al sistema cardiovascular para su distribucion en el cuerpo y elimina el didéxido de
carbono, también se protege asi mismo por el calentamiento, humidificacion del aire inhalado
y filtrado del material particulado (Dyce ef al., 1999; Van Alstine, 2012).

Aparte del olfato, la cavidad nasal cumple la funcion de modificar el aire que entra antes
de que este acceda a las vias respiratorias inferiores. El aire se calienta a su paso por la mucosa
la cual estd muy vascularizada. Aqui el aire se humedece por la evaporizacion de las lagrimas y
de la secrecion nasal serosa y se limpia por el contacto con las secreciones de las numerosas y
dispersas glandulas mucosas, las cuales extienden una alfombra de moco sobre la mucosa nasal
que atrapa las particulas y gotitas que entran y se ponen en contacto con ella. Esta alfombra de
moco se va trasladando hacia la faringe mediante los cilios del epitelio que reviste la mucosa,

para ser deglutidos o expectorados. Las particulas pequefias pueden ser depositadas tan
3



profundamente como en los alvéolos, donde son fagocitados por los macréfagos (Dyce ef al.,
1999; Van Alstine, 2012). La defensa contra la invasién de microorganismos y otras particulas
extrafias es proporcionada por las estructuras anatomicas y por mecanismos inespecificos e
inmunoldgicas (humorales y celulares) (Dyce et al., 1999; Van Alstine, 2012). Estos son los
factores que determinan la susceptibilidad individual y de especie a las enfermedades. Otros
factores mecanicos incluyen la tortuosidad de los pasajes nasales; presencia de pelos, los cilios
y moco; los reflejos de estornudo. Las defensas celulares incluyen macréfagos que fagocitan los
agentes invasores y los presentan (o por lo menos sus antigenos importantes) a los linfocitos
para la estimulacién de una respuesta inmune, y los neutr6filos (Al Suleimani et al., 2007;
Lappin, 2001).

Los reflejos producidos como mecanismos de defensa pueden ser signos de diversas
enfermedades respiratorias. Los estornudos, la tos, la secrecion mucosa y la broncoconstriccion
representan los componentes principales de una coordinada y eficiente reaccién para expulsar o
neutralizar agentes irritantes de las vias respiratorias. Mediados por una densa red de nervios
sensoriales localizados desde la nariz hasta la parte inferior de las vias respiratorias, por debajo
del epitelio, los que detectan estimulos irritantes y activan e inician el reflejo protector (Geppetti

et al.,2010).

1.2.- Principales enfermedades que afectan la cavidad nasal

Dentro de los principales agentes que afectan el tracto respiratorio superior se han
descripto: la enfermedad de Aujeszky (VEA) producida por el Herpes virus porcino tipo I, la
rinitis a cuerpo de inclusion producida por Cytomegalovirus Porcinos (CMP), Influenza Porcina
producida por el Virus de Influenza Porcina A (VIP) y la Rinitis atr6fica producida por
Bordetella bronchiseptica (rinitis atrofica no progresiva) y Pasteurella multocida toxigénica
(rinitis atrofica progresiva). Ademas gases como el amoniaco y polvillo (Van Alstine, 2012).
Recientemente, se ha descripto al Circovirus Porcino tipo Il (CVPII) (Harms ef al., 2002; Kim
et al., 2003; Dorr et al., 2007; Hansen ef al., 2010; Wellenberg ef al., 2010; Yordanov ef al.,
2012), sin embargo su papel como agente etiologico dentro de las enfermedades respiratorias

todavia no esta claro (Fablet ef al., 2012).




1.2.1.- Enfermedad de Aujeszky

Causada por un herpesvirus porcino suib tipo 1, el cerdo es el huésped natural de este
virus. Es capaz de infectar una amplia gama de huéspedes, basicamente todos los mamiferos
excepto los primates superiores. Solo los cerdos son capaces de sobrevivir a una infeccion.
Aunque las cepas aisladas de campo difieren en virulencia, la infeccion puede causar pérdidas
devastadoras con mortalidad en lechones y abortos en cerdas gestantes. Los animales mas
jovenes son mds susceptibles a la infeccidn con alta mortalidad asociada a signos neuronales,
tales como ataxia, convulsiones y muerte subita. En contraste, los animales de mas edad
presentan principalmente dificultad respiratoria o incluso infeccion subclinica. En hembras
gestantes la infeccién resulta en la resorcion, momificacion de fetos y/o aborto.

Tiene una distribucién mundial, a excepcion de Noruega, Australia, y la mayor parte de
las islas del sudeste asiatico. También se encuentra muy extendida en las poblaciones de jabalies
(Miiller et al., 2000; 2011). Después del ingreso por via oronasal, la replicacién primaria se
produce en las células epiteliales de las vias respiratorias superiores. El virus obtiene acceso a
las neuronas que inervan el area facial y orofaringea, en particular los nervios olfatorio,
trigémino y glosofaringeo y desde aqui por transporte retrogrado axonal se propaga de forma
centripeta y llega a los cuerpos celulares de las neuronas donde se produce la infeccion litica o
latente (Pomeranz et al., 2006). Produce viremia que difunde a muchos 6rganos, el virus se
replica en el epitelio del tracto respiratorio superior, endotelio vascular, linfocitos y macrofagos
(Kritas et al., 1999; Mettenleiter, 2000). Las cepas virulentas son predominantemente neuro
invasivas y las cepas de moderada o baja virulencia son débilmente nuero invasivas pero,
presentan distinto neumotropismo (Romero et al., 2001).

Dentro de los signos clinicos que produce, podemos encontrar fiebre alta seguida de
anorexia, apatia, disnea, salivacion excesiva, vomitos, temblores y falta de coordinacion, sobre
todo de los miembros posteriores. Puede haber compromiso de las vias respiratorias con tos,
estornudos y puede producirse disnea y neumonia por aspiracion (Nauwynck, 1997). Estos
signos clinicos pueden estar presentes durante 6-10 dias. En los cerdos de desarrollo-
terminacion los signos clinicos pueden agravarse por una infeccion bacteriana secundaria. En
lechones neonatales y hasta las 2 o 3 semanas de edad puede presentar mortalidad del 100%
pudiendo disminuir al 50% a la cuarta semana de edad, en cerdos de mayor edad la mortalidad

puede ser del 5%. No presenta lesiones macroscopicas especificas, pero puede observarse
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particularmente en cerdos lactante, necrosis multifocal en tejidos como en el higado, el bazo, y
las glandulas suprarrenales. Tipicamente, queratoconjuntivitis exudativa, serosa a la rinitis
fibrinonecrotica, laringitis, traqueitis, y amigdalitis necrotizante pueden estar presentes. Las
lesiones en el tracto respiratorio inferior pueden ser edema pulmonar y dispersa pequefios focos
de necrosis, hemorragia o neumonia broncointersticial. Las lesiones microscopicas en el sistema
nervioso central es una meningoencefalomielitis no supurativa, pero a nivel respiratorio
podemos encontrar focos de necrosis en el epitelio de las vias respiratorias. El diagndstico se
realiza a través del aislamiento o deteccion del virus de muestras como el ganglio trigémino,
ganglio olfativo y las tonsilas. Otros métodos diagndsticos empleados son las pruebas

seroldgicas.

1.2.2.- Rinitis a cuerpos de inclusién

Producida por el Citomegalovirus Porcino, se denominada asi porque se observaron
inclusiones basofilas intranucleares en las células de la mucosa de los cornetes, glandulas
mucosas, glandulas lacrimales y salivales (Duncan ef al., 1964). La infeccién por CMP suele
ser subclinica en adultos pero a menudo produce una infeccidn fatal en los lechones infectados
congénitamente o de manera perinatal (Edington ef al., 1976a) o puede producir rinitis y
neumonia (Cameron-Stephen, 1961; Duncan et al., 1964; Edington et al., 1977, Orr et al., 1988;
Yoon et al., 1996; Smith, 1997). Este virus se encuentra distribuido en todo el mundo, se
transmite horizontalmente a través de la via oronasal, se elimina a través de los signos clinicos
que produce como en las secreciones nasales, oculares, estornudo y tos (Done, JT. 1955;
Cameron-Stephen, 1961; Duncan ef al., 1964; Edington et al., 1977; Orr et al., 1988; Rondhuis
et al., 1980; Yoon and Edington 2006). La enfermedad es generalmente auto limitante si no se
complica. La morbilidad es del 100% y la mortalidad media en una piara inmunologicamente
negativas es de aproximadamente del 10% pero puede elevarse al 50% con infecciones
secundarias (Deim et al., 2006). No presenta cambios macroscopicos pero microscopicamente
se observan cuerpos de inclusidon intranucleares baséfilos y citomegalia en las glandulas
mucosas, acinares, conducto de Harder y las glandulas lacrimales, siendo estos los sitios
principales de replicacion del virus. La destruccion de sus células resulta en una marcada rinitis
y conjuntivitis. Para el diagnostico se debe diferenciar de aquellas enfermedades que producen

signos clinicos respiratorios similares. Para el diagndstico antemortem las muestras de eleccion
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pueden ser la secrecion nasal mediante el empleo de un hisopo y a través de sangre para pruebas
serologicas (Edington ef al., 1976a). Post-mortem la muestra de preferencia es la mucosa de los
cornetes (Edington ef al, 1976¢). Las técnicas diagndsticas que se puede emplear son la
amplificacion isotérmica (LAMP) (Yang JinLong ef al., 2012) o la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) y PCR en tiempo real (RTPCR o Q-PCR) que permite un diagndstico mas
sensible (Hamel er al., 1999; Widen ef al., 1999 Fryer et al., 2001; Yang et al., 2013).

1.2.3.- Influenza porcina

Los virus de influenza son miembros de la familia Orthomyxoviridae, se clasifican por
tipo, subtipo, vy genotipo: Tipos A, B, y C. Sélo los virus de la gripe A son de importancia clinica
habitual como patdgenos porcinos, los subtipos de virus de la gripe A se definen por la
naturaleza de la hemaglutinina (HA o H) y la neuraminidasa (NA o N), por ejemplo HINI,
H3N2. (Wright et al., 2007). El analisis filogenético se lleva a cabo mediante la determinacion
de la secuencia genética de cada segmento de acido ribonucleico (ARN) viral (Cappuccio et al.,
2011).

Ademas de los cerdos domésticos y los seres humanos, los virus también han sido
capaces de infectar al jabali (Saliki ef al., 1998) y otras especies animales (Hinshaw ef al., 1983;
Wright et al., 1992; Ludwig ef al., 1994; Wood et al., 1997; Suarez et al., 2002; Olsen ef al.,
2003; Choi ef al 2004; Tang et al., 2005; Olsen et al., 2006; Ramakrishnan et al., 2010). Los
cerdos pueden ser infectados naturalmente adquiriendo diversos subtipos de virus, por ejemplo,
HINI1, H3N2, H3N3, H4N6 (Kida et al. 1988; Guan ef al., 1996; Brown 2000; Karasin ef al.,
2000, 2004; Cappuccio et al., 2011; Dibarbora et al., 2013), HSN1 y HIN2 (Choi et al., 2005;
Peiris ef al., 2001; Shi et al., 2008; Takano ef al., 2009). Histéricamente, los brotes con mayor
frecuencia se presentan al final del otofio y en invierno, a menudo en asociacién con el inicio de
las temperaturas mas frias. Sin embargo, los estudios han demostrado que el virus circula
durante todo el afio (Hinshaw ef al., 1978; Van Reeth y Pensaert 1994; Olsen ef al., 2000;
Kyriakis ef al, 2011) en granjas confinadas por los que la estacionalidad de la enfermedad es
menos importante. FEl virus de influenza se introduce con mayor frecuencia en las piaras a través
del movimiento de reproductores, siendo la principal via de transmisién el contacto de cerdo a

cerdo (Larsen ef al., 2000; Landolt ef al., 2003; Van Reeth ef al., 2003; De Vleeschauwer ef al.,



2009a; b). La transmision por aerosol se ha demostrado (Tellier, 2009) por lo puede contribuir
a la propagacion del virus en zonas con alta densidad de cerdos.

La patogénesis de la gripe en los cerdos es muy similar a la de los seres humanos (Van
Reeth et al., 1998; De Vleeschauwer et al., 2009a; Khatri et al., 2010). El virus repica en las
células epiteliales del tracto respiratorio superior e inferior de los cerdos (mucosa nasal,
etmoidal, trdquea y pulmones) por lo que la excrecion y la transmision se produce
exclusivamente a través de las vias respiratorias. De este modo el virus se puede aislar de estos
tejidos asi como de las tonsilas y los ganglios linfaticos en el tracto respiratorio y de lavado
broncoalveolar (LBA), hisopados nasal y orofaringeo (Brown et al., 1993; Heinen et al., 2001;
Landolt ef al., 2003; Richt ef al., 2003; De Vleeschauwer ef al., 2009a, b; Vincent et al., 2009;
Khatri et al., 2010).

Los brotes de gripe se caracterizan por fiebre alta (40,5 - 41,5°C), anorexia, apatia,
taquipnea y después de unos pocos dias, aparece la tos, la respiracion abdominal y la disnea. En
otras palabras, la signologia de la enfermedad podria dividirse en dos fases, una fase prodromica
con aparicion de estornudo y una baja proporcion de animales con temperatura elevada (<20%).
Una fase dromica o de enfermedad donde el estornudo puede estar asociado a un aumento en la
frecuencia de animales con tos y episodios de tos (>20%) al igual que con temperaturas altas
(Rose et al., 2013). El inicio de la enfermedad es repentino después de un periodo de incubacion
de 1-3 dias. La enfermedad presenta una alta morbilidad (hasta 100%), pero una baja o nula
mortalidad (menos del 1%) y la recuperacion comienza al cabo de los 5 a 7 dias después de
iniciado el cuadro (Rose ef al., 2013). Las lesiones macroscopicas son principalmente una
neumonia viral, mas a menudo limitada a los 16bulos apicales y cardiacos del pulmén (Landolt
et al., 2003; Richt ef al., 2003; Khatri et al., 2010).

El diagnostico clinico es solo presuntivo ya que los signos no son patognomonicos y
deben diferenciarse de una variedad de enfermedades respiratorias. Un diagnéstico definitivo
solo es posible mediante el aislamiento del virus (Swenson ef al., 2008), la deteccion de
proteinas viricas o de acidos nucleicos, mediante métodos moleculares como la PCR. También
se utilizan pruebas serologicas como el ELISA (Ciacci-Zanella et al., 2010; Barbé ef al., 2009;

Leuwerke et al., 2008).



1.2.4.- Rinitis Atrdfica

Enfermedad del cerdo caracterizada por retraso en el crecimiento (Donké ef al., 2003)
con desaparicion parcial o total de los cornetes nasales. Puede ser clasificada como rinitis
atréfica no progresiva (RANP), causada por cepas toxigénicas de B. bronchiseptica y rinitis
atrofica progresiva (RAP), causada por cepas toxigénicas de Pasteurella multocida, sola o en
combinacién con otros agentes (por ejemplo con B. bronchiseptica). La lesion caracteristica
causada por ambos agentes es una atrofia de cornetes de moderada a grave, esto se acompafia
por grados de distorsion facial (incluyendo braquignatia, desviacion superior y lateral del
hocico, y desviacion del tabique) y hemorragia nasal como resultado de estornudos frecuentes

(Wabacha y Mulei, 2000).

Rinitis atréfica no progresiva.

Es producida por Bordetella bronchiseptica, bacteria gram negativa, que se aisla
ampliamente de cerdos con rinitis y de cerdos con neumonia como asi también de cerdos sin
signos clinicos. También es considerada un patégeno o potencial patégeno de muchos otros
mamiferos (Khayer ef al., 2014). Bordetella bronchiseptica es muy prevalente en los paises con
gran produccion de cerdos donde la prevalencia de la infeccién supera ampliamente a la
presencia de cuadro clinico (Kumar et al., 2014). Este agente ingresa principalmente por la
introduccion de cerdos portadores siendo la cerda importante en la transmision. La infeccion de
los cerdos pude producirse a una edad temprana incluso cuando los signos clinicos aparecen al
final de la fase de engorde. El principal modo de transmision es de cerdo a cerdo por gotitas de
aerosol. La alta prevalencia de la infeccion entre los cerdos en crecimiento sugiere que la
transmision puede ocurrir a cualquier edad pero es probable que sea mas comun y facil en cerdos
jovenes (Smith ef al., 1982).

Bordetella bronchiseptica coloniza la cavidad nasal mediante la adhesion a la mucosa nasal
donde probablemente se une a las células epiteliales ciliadas (Brockmeier et al., 2002). Seguido
por la multiplicacion en la superficie de la mucosa y la produccion de la toxina, que conduce a
cambios inflamatorios, proliferativos y degenerativos en el epitelio nasal, incluyendo la pérdida
de cilios (Edington ef al., 1976b) Se supone que el organismo en la superficie de la mucosa
elabora una toxina que se difunde en el niicleo 6seo del cornete nasal y es responsable de la

osteopatia. Esto lleva a que los principales signos observados sean estornudos y resoplido en
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cerdos jovenes con un grado variable de rinitis catarral y con produccion de descarga nasal
serosa 0 mucopurulenta, que aumentan en severidad durante un tiempo y tienden a disminuir
después de unas semanas. Aunque los signos clinicos son sugestivos de infeccion, un
diagnostico definitivo de B. bronchiseptica en los cerdos sélo es posible por el examen
bacterioldgico y la PCR a partir de hisopados nasales (Farrington y Switzer, 1977; Rutter, 1981;
Pomorska-Mol ef al., 2011).

Rinitis atrofica Progresiva

Es producida por Pasteurella multocida toxigénica, es un bacilo o cocobacilo gram negativo.
La introduccion del agente y su posterior propagacion dentro de una poblacion dependera de
numerosos factores. La estimacién de la prevalencia de la RAP, ya sea de una explotacion
individual o una poblacion mas grande, se realiza normalmente mediante un monitoreo en
frigorifico (Cameron ef al., 1980; Nielsen, 1983). Sin embargo, no refleja un nivel equivalente
de enfermedad clinica, ya que las lesiones leves son comunes en granjas comerciales, en cerdos
de engorde y la atrofia leve o incluso moderada en individuos puede ocurrir en piaras sin
enfermedad clinica evidente o lo que se denomina de presentacién subclinica (Parada ef al.,
2010).

Pasteurella multocida aparentemente coloniza la cavidad nasal en ausencia de un dafio
preexistente de la mucosa (Elling y Pedersen, 1983). Si bien, agentes quimicos diversos como
el amoniaco inducen diferentes modificaciones del epitelio nasal. Estas acciones causan la
produccion de diferentes tipos de mucinas producidas por la mucosa nasal, lo que resulta en un
entorno nasal favorable para la colonizacion de P. multocida (Martineau-Doize et al., 1991a; b;
Gagne y Martineau-Doize, 1993). Pasteurella multocida toxigénica produce una variedad de
cambios degenerativos en los cornetes ventrales: hiperplasia epitelial, atrofia de las glandulas
mucosas, aumento en el volumen de los vasos sanguineos, osteodlisis, y una proliferacion de las
células mesenquimales las cuales eventualmente reemplazan las trabéculas del hueso y tejidos
osteogénicos. Los signos clinicos no se ven generalmente en los cerdos hasta cerca de 4-12
semanas de edad, dependiendo de la gravedad del brote, pero los primeros signos que se
registran en lechones son estornudos y resoplidos como resultado de una rinitis catarral aguda,
aunque ellos no son especificos para el diagnéstico. Los cerdos afectados contintan

estornudando y resoplando durante el periodo de crecimiento; esto va acompafiado de una
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variable cantidad de descarga nasal serosa a mucopurulenta. En los animales gravemente
afectados el estornudo puede ser pronunciado y en ocasiones se puede presentar sangrado nasal
unilateral, material mucopurulento e incluso piezas de desechos de los cornetes pueden ser
expulsados de la nariz tras episodios de estornudos violentos. Para el diagndstico de este agente
se debe tener en cuenta toda la gama de signos clinicos, pero con ellos solo es posible realizar
un diagnostico presuntivo de RAP. Pero la presencia de unos pocos hocicos desviados o
estornudos por si solos no son pruebas suficientes para justificar un diagnostico de RAP.

El diagndstico postmortem se realiza para determinar la prevalencia y la gravedad de
atrofia de los cornetes, mediante las necropsias en granja o por monitoreo en frigorifico
(Goodwin, 1988). Para el diagndstico definitivo se requieren el cultivo de hisopos nasales
(Pedersen y Nielsen, 1983). También se puede utilizar la PCR para la deteccion de cepas
dermonecroticas de P. multocida directamente de hisopados nasales (Cheng ef al., 2003;

Markowska-Daniel et al., 2009).

1.2.5.- Amoniaco

El gas de amoniaco (NH3) se forma por la descomposicion de residuos animales (materia
fecal y orina) y es el contaminante toxico presente con mayor frecuencia en el aire en la mayoria
de las instalaciones donde habitan los cerdos, este gas tiene un olor caracteristico que puede ser
detectado por las personas en concentraciones de aproximadamente 10 partes por millon (ppm)
o incluso en niveles menores, considerando este valor en ppm como nivel maximo limite ya que
tiene poco efecto perjudicial sobre la salud de los cerdos. Las concentraciones de NH3 en
instalaciones cerradas generalmente permanecen por debajo de 30 ppm, incluso con bajas tasas
de ventilacion; sin embargo, puede llegar a concentraciones mas altas (Ensley y Osweiler,
2012). Este gas es muy soluble en agua, y como tal reacciona con las membranas mucosas
himedas produciendo irritacién de las membranas mucosas de los ojos causando lagrimeo
excesivo, de los conductos nasales causando secrecion serosa o purulenta en infecciones
secundarias y de los pulmones llegando a producir respiracion superficial, siendo estos los
signos comunes de la intoxicacion con NH3 (Urbain ef al., 1994; 1996). Podria tener efectos
similares en los trabajadores de las granjas de cerdos (Hartung, 2005). El impacto principal de
este gas es influir directamente en el crecimiento de los cerdos como un factor de estrés cronico

o como precursor de enfermedades infecciosas secundarias. Diversas investigaciones sugieren
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que las concentraciones toxicas de NH3 de 50 a 100 ppm reducen la tasa de crecimiento en un
12% a un 30% (Drummond ef al., 1980; Neumann et al., 1987a). Por otro lado, las
concentraciones de 50 o 75 ppm reducen la eliminacion de bacterias de los pulmones
(Drummond ef al., 1978) ya que interfiere con el aparato mucociliar, exacerban las lesiones de
los cornetes nasales en cerdos infectados con B. bronchiseptica y pueden influir en el curso de
enfermedades infecciosas (Neumann et al., 1987b). Cuando se combinan concentraciones de
100 ppm junto a otros agentes como los parasitarios (4scaris suum) en un mismo momento se
produce un efecto aditivo, llevando a la reduccién de la tasa de ganancia diaria de peso en un
61% (Drummond ef al., 1981).

Como se menciono, el estornudo puede ser la manifestacion clinica de diversas

enfermedades que afectan, el tracto respiratorio.

1.3.- Métodos de estudio de las manifestaciones clinicas

El diagnostico de las enfermedades como las descriptas, estd basado en lo que se
denomina patrén de diagnostico de certeza, este patron incluye aspectos epidemioldgicos, signos
clinicos, examen patoldgico de los tejidos y la deteccion directa del agente patdgeno. Si
consideramos que los signos clinicos se encuentran dentro de este patron, los mismos vuelven a
recobrar importancia como una herramienta alternativa para el diagnostico presuntivo de
enfermedades (Nathues et al., 2012). Las enfermedades descriptas anteriormente pueden
presentarse con cuadros clinicos caracteristicos bien definidos o de forma subclinica o crénicas,
siendo este ultimo tipo de presentaciéon una de las causas de mayores pérdidas econémicas
debido a que afectan el rendimiento productivo de los animales, reducen la eficiencia de
conversion de alimento y generan mayores costos de medicacion (Holyoake ef al., 1996;
Serensen ef al. 2006; Stirk & Nevel, 2009). Ademas, el diagnéstico de este tipo de presentacion
clinica es muy dificultoso para los veterinarios encargados de las granjas, debido a las diversas
tareas que ellos realizan, la falta de técnicas accesibles, las distancias y el tiempo limitado para
la observacion de los animales, y la falta de una metodologia adecuada para el diagnostico ya
que la misma esta poco descripta en la bibliografia (Petersen ef al., 2004). En aquellos momentos
donde los veterinarios pueden realizar al menos una inspeccion, muchas veces por la falta de
protocolos detallados, solamente registran la presencia o ausencia de un Unico sintoma clinico

como tos o estornudo y a veces por la falta de definiciones conceptuales en la expresion de los
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mismos pueden llegar a confundir la tos con el estornudo, lo que puede dificultar la
interpretacion de los resultados, llevandolo de esta manera a tomar inadecuadas medidas de

control para las enfermedades diagnosticadas (Baadsgaard y Jergensen, 2003).

1.4.- Los principales signos clinicos respiratorios asociados a enfermedades de la cavidad
nasal
Entre los principales signos respiratorios asociados a patologias de la cavidad nasal que
se pueden observar tenemos: estornudo, secreciones nasales y oculares con sus diferentes
exudados (seroso, mucoso, y/o muco-purulento) (Ramirez Benavides, 2005; kirkeby ef al.,
2011) También podemos sumar a estos la deformacion nasal (Baadsgaard, y Jargensen, 2003).
Para poder entender cada uno de los signos clinicos en necesario definirlos ya que la

misma se parte para el desarrollo de un protocolo.

Estornudo

El estornudo es un reflejo superficial que se origina en las membranas mucosas que
recubren la cavidad nasal, inducido por estimulos quimicos o mecanicos que da como resultado
una inspiracion brusca, involuntaria y repentina seguida de una expulsion estrepitosa y violenta
del aire de los pulmones por la nariz (Al Suleimani et al., 2007; Lappin, 2001). El aire que sale
disparado desde los pulmones puede ser expulsado a una velocidad promedio de 110 a 160
kilometros por hora y contamina un area de 6 metros cuadrados (Arancibia Ulloa, 2009).
Secrecion nasal

De forma normal, funciona como mecanismo defensivo para capturar y eliminar particulas
extrafias. Sin embargo, a veces se produce una secrecion nasal excesiva que provoca goteo,
congestion o emision de exudado al exterior. La excesiva cantidad puede indicar gravedad del
proceso patoldgico. Puede presentar varios tipos de secreciones con diferentes caracteristicas
(Ramirez Benavides 2005): 1) serosa: salida por los ollares de un fluido ligero, translicido
(transparente), semejante al suero (liquido y transparente), 2) mucosa: secrecion liquida o
semisélida opaca (gris y nublado), 3) muco-purulenta: secrecion semisélida espesa y de color

verde-amarillento (Lappin, 2001; Gordon, 2011).
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Secrecion ocular

La conjuntiva del parpado esta recubierta por los productos de secrecion de las glandulas
lagrimales y de los péarpados, y por mucinas producidas por las células caliciformes
conjuntivales, la excesiva cantidad puede indicar severidad del proceso y puede presentar varios
tipos de secreciones con diferentes caracteristicas (Ramirez Benavides, 2005; Kirkeby et al.,
2011). Las mismas pueden ser. 1) Serosa: salida de un fluido ligero, translucido, semejante al
suero o 2) mucosa: contiene mucus de aspecto semisolido.
Deformacion nasal.

Entre estas alteraciones podemos encontrar braquignatismo superior, debido a que el
hueso maxilar deja de crecer y también se puede observar desviacion lateral cominmente hacia
el lado mas afectado como se observan en casos de rinitis atrofica progresiva (Caswell y

Williams, 2007).

1.5.- Importancia de la clinimetria

La clinimetria, se puede definir como una estrategia utilizada en la medicina clinica
humana, que se basa principalmente en medir fenémenos clinicos: sintomas, hallazgos
fisiopatologicos, estado de la enfermedad o la gravedad como asi también manifestaciones
fisicas objetivas (modificaciones del pulso, dilatacién cardiaca, etc), quimicas (albuminuria,
hiperglicemia) o del comportamiento (disminucién de la postura, agresividad, disminucion de
la produccion lechera, disminucién de la ganancia diaria de peso, anorexia) que el veterinario
clinico deberia reconocer o provocar durante el procedimiento del examen (Feinstein, 1987,
Ramirez Benavides, 2005). Estas mediciones se realizan a través de “instrumentos” que deben
mostrar buena calidad de medicion, haciendo esto referencia a la especificidad, sensibilidad de
estos instrumentos y por otro lado calidad de desempefio, estos instrumentos no solo abarcan
imagenes técnicas, examenes histolégicos, mediciones quimicas sino también cuestionarios y
planillas que permitan registrar signos clinicos. Para comprender mejor lo que significa calidad
de desempefio de las mediciones podriamos decir que esta depende, por ejemplo, de la
experiencia de las personas que llevan a cabo las mediciones, la atencion que se presta por un
paciente a una encuesta, siendo esto crucial cuando se utilizan instrumentos de medicion en la

investigacion o en la practica clinica (De Vet ef al., 2003).

14



Al elegir el mejor instrumento de medicion, se debe juzgar las propiedades clinimétricas
de los mismos ya que estos nos ayudaran a establecer el diagnostico presuntivo, prondstico y
tratamiento de enfermedades (Marx et al., 1999; Steen, 2001; Larsen et al., 2001; De Vet et al.,
2003; Klaas et al., 2003, 2004; Rohn et al., 2004; Diaz-Coto ef al., 2011).

El término clinimetria es utilizado ampliamente en diversos trabajos de investigacion
realizados en humanos, por ejemplo en crisis convulsivas, sindrome de Sjégren (SS) y lesiones
traumaticas del plexo braquial, donde se emplean escalas de medicion e instrumentos de
medicion.

Para poder comprender la importancia de los instrumentos de la clinimetria en estas
alteraciones, vemos que en las convulsiones, se evalian fenomenos motores, caracteristicas
asociadas y gravedad de los ataques no epilépticos psicogénicos a través de la aplicacion de un
protocolo en el cual se registran los signos presentes evaluados mediante diversas maniobras
semioldgicas, en una escala basada en seis fendomenos motores en trece regiones del cuerpo y
cinco caracteristicas asociadas. En la primera parte de la escala, cada fendmeno es clasificado
como presente o ausente y, si esta presente se lo clasifica por gravedad y duracion en una escala
de 0 (bajo) a 4 (la mas alta). La segunda parte registra presencia y ausencia de las caracteristicas
asociadas. En este caso la escala propuesta evalia con precision el fenomeno y gravedad (Cianci
etal.,2011).

En el sindrome de Sjégren (SS) (ojos secos y boca seca), se emplean instrumentos que
ayudan a establecer el diagnostico y evaliian el estatus de la enfermedad. En relacion al ojo se
evalda el volumen y calidad de la pelicula lagrimal, para esto se emplea tinciones como el rosa
de bengala, fluoresceina y otros, permitiendo clasificar la intensidad de la tincién en tres
puntuaciones (1, 2 y 3) para rosa de bengala y de 0 a 6 para la fluoresceina. En relacion a la
sequedad de la boca se evalua la funcion de la glandula salival, mediante sialometria
(mediciones de tasa de flujo salival) y por métodos sialoquimicos, la composicion de la saliva.
Varios métodos han sido empleados para evaluar la saliva y la participacion lagrimal en el SS,
sin embargo, un numero limitado de ellos han sido sometidos a una evaluacién para establecer
su utilidad clinica. Combinaciones de diferentes pruebas se realizan cominmente para
determinar un diagnéstico preciso. Algunas herramientas parecen ser mas apropiado para fines

de seleccidn (es decir, prueba de Schirmer y la prueba de la oblea), mientras que otros tienen un
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valor mas alto de diagnostico (es decir, matrices vitales y sialometria) o se emplean sélo en la
investigacion (Hernandez-Molina et al., 2013).

Por otro lado, en la lesion traumatica del plexo braquial en personas adultas, el
instrumento empleado en la primera fase es un cuestionario desarrollado a través de diez bases
de datos, algunos evaluan la funcion del cuerpo o estructura corporal, otros evalian la actividad
de la extremidad superior, como asi también existen cuestionarios que evalian la discapacidad
del brazo, hombro y mano. La segunda fase fue identificar y evaluar las propiedades
clinimetricas de estos cuestionarios (Hill et al., 2011).

En medicina veterinaria tenemos ejemplos de uno de los signos mas
caracteristicos como podria ser la tos, sintoma directo de enfermedad respiratoria, puede ser
causado por una variedad de agentes infecciosos, influenciado por co-infecciones y o tener una
etiologia variada. Sin embargo, en el engorde de cerdos, la tos seca y no productiva, es un
sintoma tipico de neumonia enzodtica porcina y, cuando se combina con la deteccion del
Mycoplasma hyopneumoniae su agente causal, podria ser utilizado con fines de diagndstico
(Nathues et al., 2012). Si este es el caso, la cuestion sigue siendo si se requiere la deteccion
directa del agente patdgeno o su evidencia indirecta (por ejemplo, respuesta de anticuerpos
séricos) es suficiente en cerdos. Si bien la tos es un sintoma tipico de la neumonia enzodtica en
los cerdos en crecimiento y de engorde, este parametro podria ser una adicion util a otras
técnicas, pero el umbral debe ser establecido y la fiabilidad y la repetibilidad se deberia evaluar.
Diversos trabajos solo registran presencia y ausencia (Morris ef al., 1995; Thacker et al., 2001;
Fano et al., 2005; Thacker et al., 2006; Mujeeb et al., 2009; Wilson ef al., 2012; Pomorska-Mol
et al., 2013), también se han desarrollado escalas de gravedad para este signo las cuales pueden
ir de 0 a 2 (Woolley et al., 2012: Vilalta ef al., 2012), de 0 a 3 (Ural et al., 2011),de 1 a 5
(Harvey, 1994) y de 0 a 6 (Halbur et al., 1996; Maes et al., 2005). Por otro lado se han
implementado medir la frecuencia del signo clinico (Scheidt et al., 1994; Maes et al., 1999;
Halloy et al., 2004; 2005; Laohasinnarong et al., 2008; Rose ef al., 2013), como asi también se
desarroll6 un indice de tos (Bahnson 1993; Leon et al., 2001; Moreau 2004; Fablet et al., 2012;
Nathues ef al., 2012), por otro lado también se han implementado el registro de sonidos actsticos
(Hirtum et al., 2004; Aerts et al., 2005; Ferrari et al., 2008 a y b; Guarino et al., 2008; Silva et
al., 2008).
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En nuestro tema en particular que es el estornudo las metodologias empleadas para el
registro de este signo clinico se basan en observar la presencia y ausencia como asi también la

frecuencia de estornudo (Cuadrol).

Cuadro 1: metodologias para el registro de estornudos.

Estornudo

Pomorska-Mél er al., 2013;
Posaet al., 2011

N° animales con estornudo | Parada ef al., 2010; Rose ef al.,
/animales observados x 100 2013; Dalla Costa et al., 2008

Presencia y Ausencia | 0-1

Frecuencia

1.6.- Importancia de los protocolos clinicos

Para lograr obtener datos validos y con alto nivel de repetitividad en la clinimetria, los
protocolos estandarizados son importantes tanto para la investigacion como la practica
veterinaria. Diversos estudios donde se emplean protocolos para evaluar los signos clinicos
indican que estos son subjetivos y se ha informado variacién entre observadores (Baadsgaard y
Jorgensen, 2003). En general, en estos trabajos el registro de signos clinicos se basa en un
sistema binario (presencia-ausencia) o registran la gravedad del signo presente como los que se
describen a continuacion.

Como ejemplo de estos estudios, tenemos los registros de condicion corporal, lesiones
de piel, signos nerviosos, claudicaciones, signos respiratorios y signos digestivos en cerdos de
recria. Estos registros se realizan a través de protocolos para determinar si los mismos estan
presentes, edad donde estan presentes y la gravedad de los mismos. El protocolo fue empleado
por cuatro observadores (médicos veterinarios) capacitados, quienes registran los signos clinicos
de manera conjunta durante 30 a 40 segundos por cerdo, obteniendo como resultado diferencias
significativas entre los observadores, para el registro de todos los signos clinicos excepto en las

claudicaciones y signos nerviosos (Baadsgaard y Jorgensen, 2003).

Por otro lado, se describen protocolos para el registro de claudicacion, hernia umbilical,
mordedura de cola, y heridas, donde se determiné presencia y ausencia de estos signos en cerdos
de terminacion. En ese caso se utiliza cuatro observadores, los mismos eran veterinarios técnicos
en calidad de carne y capacitados para trabajar en piaras libres de patogenos especificos, los

observadores inspeccionaron los mismos corrales pero en distintos momentos, concluyendo que
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el acuerdo entre observadores a nivel del corral, difiere para los diferentes signos clinicos
encontrando un justo a moderado acuerdo por la claudicacién, un buen acuerdo se encontro para

la hernia umbilical y mordedura de cola. (Petersen et al., 2002; Petersen ef al., 2004),

De manera similar, Thomsen ef al., 2006, describen un protocolo para el registro de
lesiones de patas en vacas lecheras, clasificandolas en primer medida en enfermas y sanas, para
esto establece un protocolo definido donde describe para cada signo clinico (cojeras y lesiones
cutdneas) la escala a valorar, en este estudio capacita a cinco observadores con distintos grados
de experiencia, con el objetivo de obtener acuerdo entre los mismos. Para este caso los cinco
observadores examinan el mismo animal durante 1 a 2 minutos, obteniendo de esta manera

diferencias considerables en la clasificacion.

Dentro de esta bisqueda bibliografica se encuentra a Pedersen ef al., (2011) quienes
trabajan con caracterizacion de la consistencia de materia fecal en cerdos de 12 y 13 semanas
de edad, registrado por tres observadores (médicos veterinarios con experiencia en cerdos). En
este caso no todos los observadores examinaron las mismas muestras, obteniendo como
resultado un acuerdo sustancial entre los observadores 1 y 3, por el contrario, s6lo se observo
un moderado acuerdo entre el observador 1y el observador 2.

Si tenemos en cuenta todo lo descripto, los protocolos se utilizan principalmente en la
investigacion donde es mas facil detectar los errores de medicion utilizando mediciones
repetidas y analizdndolas en un grafico de dispersion de mediciones repetidas. Por lo tanto, los
requisitos de calidad para mediciones en la practica deben ser mas altos que para la investigacion
(De Vet et al., 2003). Siendo importante crear conciencia sobre este tema, y ofrecer soluciones
practicas para mejorar la calidad de las mediciones en la practica diaria de los veterinarios
encargados de las granjas, a través de metodologias que sean faciles de emplear y que sobre
todo se describan detalladamente para que las mismas puedan ser repetidas y reproducibles

(Baadsgaard y Jergensen, 2003).

En esta busqueda bibliografica del cuadro 1, no se encontraron protocolos bien
detallados para poder realizar la cuantificacion de los signos respiratorios de las vias aéreas
superiores como el estornudo, por lo que las comparaciones entre los diversos estudios

respiratorios siguen siendo dificiles de lograr.
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2.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1.- Hipotesis

El uso de un protocolo clinimétrico detallado para el registro de estornudos en cerdos
de distintas edades de la etapa de recria permite lograr una cuantificacion adecuada de dicho

signo clinico.

2.2.- Objetivo general

Desarrollar, aplicar y evaluar un protocolo especifico para el registro de estornudos en

cerdos de distintas edades de la etapa de recria,

2.3.- Objetivos especificos

2.3.1.-Determinar la proporcion de estornudos en cerdos de diferentes edades de la etapa
de recria.

2.3.2.-Adaptar un indice de estornudos y aplicarlo en cerdos de diferentes edades de la
etapa de recria para cuantificar dicho signo clinico.

2.3.3.-Determinar la cantidad de veces que cerdos de diferentes edades de la etapa de
recria deben ser estimulados para poder determinar la proporcién y el indice de
estornudos.

2.3.4.-Determinar el nivel de congruencia entre observadores en la aplicacion de un
protocolo detallado para determinar la proporcion y el indice de estornudos en cerdos de

diferentes edades de la etapa de recria.
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3.- MATERIALES Y METODOS

3.1.- Establecimientos

Se trabajo en tres granjas (A, B y C) proximas a nuestra unidad de investigacion, que
reunian las siguientes caracteristicas de instalaciones y manejo: granjas parto-terminacion,
confinadas, con manejo todo adentro/todo afuera, que cada sala de recria tuviera mas de un
corral, medidas de bioseguridad y que nos permitieran realizar nuestro trabajo por 4 meses. De
esta manera las granjas reunian las condiciones y nos permitieron llevar adelante este proyecto

fueron:

La granja A (Foto 1) contaba con 1200 madres aproximadamente, el objetivo de esta
granja era producir hembras F1 para venta como cachorras de reposicion; la granja B (Foto 2)
contaba con 500 madres, aproximadamente, cuyo objetivo era la produccion de porcinos para
consumo, la granja C (Foto 3) poseia alrededor de 700 madres y el objetivo es la produccion de

porcinos para consumo.

Foto 1: Imagen aérea de la granja A.

La granja A esta tiene el sitio | constituido por tres galpones con cerdas en gestaciéon y un

galpon para cachorras, todas alojadas en jaulas individuales. El galpén de maternidad, estaba
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separado a unos 10 metros del galpon de gestacion. Se desteta con una edad promedio de los

lechones de 20,5 dias. Todos los destetados fueron trasladados al Sitio II.

El Sitio II (Esquema 1) cuenta con dos galpones: el primer galpén de destete contiene
ocho salas, con pisos 100% slat de plastico, sobre-elevados. Aqui se alojan los lechones entre
los 20 y los 45 dias de vida, cada semana de destete se divide en tres salas con 220 animales
cada una, de la siguiente manera; machos (cabeza), hembras (cuerpo), machos y hembras de
menor tamafio (cola) aqui permanecen hasta los 45 dias de edad para luego ser trasladados al

segundo galpon.

El segundo galpon cuenta con 16 salas, cuatro de estas se utilizan para alojar los animales
de destete hasta los 45 dias de edad, y las 12 salas restantes se utilizan como una recria para
alojar animales desde los 45 hasta los 69 dias de edad, las mismas poseen piso 100% slat y

sistema de ventilacion automatico.

Esquema 1: Galpones de destete y recria de la granja A.

4s | 4s 4s Ss 55 |55 |6s |65

6s 75 |7s | ?s |8s |8 |8s 9 |95 |[9s 10s | 10s | 10s

El Sitio III cuenta con 12 galpones, siete con pasillo central y cinco galpones con pasillo
lateral. Aqui se alojan los animales entre los 70 y 170 dias de vida, el manejo de los animales
seguia siendo el mismo que en el sitio II, manteniendo los mismos grupos de animales cabeza
(machos), cuerpo (hembra) y cola (machos y hembras).
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Foto 2: Imagen aérea de la granja B

La granja B cuenta con un galpon de gestacion con cuatro filas de jaulas individuales. Un
galpon de maternidad con cuatro salas de parto, este galpon se encuentra separado a unos 10
metros aproximadamente del galpén de gestacion. Se desteta una sala por semana, con una edad

promedio de 21,5 dias de vida de los lechones, los cuales son trasladados al Sitio II.

La recria (Esquema 2) consta de un galpén continuado al de maternidad, con siete salas,
con pisos 100% slat de plastico sobre-elevados, con sistema de ventilacion automatico. Aqui se
alojan los lechones entre los 21,5 y los 68 dias de vida, cada semana de destete es dividida en
dos corrales con 160 animales cada uno aproximadamente, los animales eran divididos de la
siguiente manera: machos y hembras de mayor tamario (cabeza), machos y hembras de menor

tamafio (cola).
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Esquema 2: Galpén de recria granja B.

a5 Ss 6s 7s 8s 9s 10s

=

El engorde cuenta con seis galpones, con pasillo central y 24 corrales, el piso es 100% slat
de cemento. Aqui se alojan los animales entre los 70 y 170 dias de vida, en 8 corrales
enfrentados, cada galpon podia alojar a tres semanas de produccion, por lo que el manejo de los
animales consistia en seguir manteniendo los grupos por tamafio de animales (cabeza y cola de

produccion).

Foto 3: Imagen aérea de la granja C

La granja C cuenta con dos galpones de gestacion con cuatro filas de jaulas individuales.

Un galpon de maternidad el cual se encuentra separado unos 15 metros aproximadamente del
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galpon de gestacion. Se destetaba una vez a la semana con una edad promedio de 20 dias de

vida de los lechones, los cuales posteriormente eran trasladados a Sitio II.

La recria (Esquema 3) cuenta con 13 salas y cada una de ellas separada en cuatro corrales
con un pasillo central de cemento, los corrales con pisos 100% slat sobre-elevados, con sistema
de ventilacion automatico. Aqui se alojan los lechones entre los 21 y los 68 dias de vida, cada
semana de destete era dividida en 4 corrales por sala, un total de 320 lechones aproximadamente,

los animales eran divididos en cabeza, cuerpo y cola de produccidn.

Esquema 3: Galpon de recria granja C.

ds| s |3s] | 5s]6s] |65

El engorde cuenta con cinco galpones, cada uno con pasillo central, piso 100% slat de
cemento. Aqui se alojaban los animales entre los 70 y 160 dias de vida, manteniendo los grupos
por tamaifio (cabeza, cuerpo y cola de produccion), cada galpon permitia alojar dos semanas de

produccion.
3.2.- Definiciones de los parametros clinicos a registrar

-Estornudo: inspiracion brusca, involuntaria y repentina seguida de una emision
estrepitosa y violenta del aire de los pulmones expulsado por la nariz. En otras palabras un
estornudo se caracteriza por una espiracion explosiva s6lo después de una profunda inspiracion

(Al Suleimani et al., 2007; Lappin, 2001).

Proporcion de cerdos con estornudo = Numero de animales con estornudo = x 100

Numero de animales observados

-Eventos de estornudo: definido como un episodio de estornudo o como un conjunto de

episodios de estornudos producidos por un animal o un conjunto de animales, separado de otro

26



por un silencio de 10 segundos. Basados en la propuesto por Banshon (1993) y empleado por

Nathues et al., (2012), para el indice de tos.

Indice de Estornudo = total de eventos de estornudos = x 100

(Numero de animales observados x tiempo de observacion)
3.3.- Capacitacion de expertos

Antes de comenzar el estudio, se capacitdo de manera tedrico-practica, a dos médicos
veterinarios (experto 2 y 3) con antecedentes en produccion porcina, en la capacitacion se
explicd y definio el signo de estornudo y cual es un evento de estornudo; como se debia medir
cada uno y la forma de registrarlo en las planillas. Ademas, de manera practica se realizaron
entrenamientos sobre como ingresar a las salas o corrales y la forma de realizar los estimulo.

Toda esta actividad se desarrollo en 3 jornadas de 4hs. cada una.
3.4.- Diseiio del estudio
3.4.1.- Estudio de cortes transversal

En cada una de las granjas se realizaron cuatro visitas, con 15 dias de intervalo entre ellas,
con el objeto de registrar la proporcion de animales con estornudo e indice de estornudo en las
planillas disefiadas, y ademas, aumentar el nimero de repeticiones en el analisis (Esquema 4).
Para ello, se ingreso en cada corral (unidad de analisis) de los animales de 4, 6, 8 y 10 semanas

de edad, para obtener cuatro estudios de corte transversal para cada granja.
3.4.2.- Protocolo para el registro de parametros clinimétricos.

Cada vez que se ingresé a las granjas se cumpli6 con todas las medidas de bioseguridad que
exigio la empresa, al ingresar se le solicitd al responsable del establecimiento (encargado de la
granja) una planilla con la ubicacion, edad y cantidad de animales presentes en la recria. Antes
de ingresar a las salas se corrobor6 si los datos de las planillas aportadas por el encargado eran

iguales a las que figuraban en las salas.
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Luego ingresaron los 3 expertos para observar y registrar en animales de 4, 6, 8 y 10 semanas
de edad (respetando ese orden), la cantidad de cerdos con signos clinicos de estornudo y cantidad

de eventos de estornudo.

Medicion sin estimulo: El ingreso se realizo con tranquilidad (evitando que los animales se
asusten), comenzando por el corral o sala donde estaban presente los animales de menor tamartio
(cola de produccion), una vez que se ingresoé al corral se procedid a ubicarse en el extremo de
la mediana del mismo de manera de poder observar la totalidad de los animales presente, cada
uno de los expertos se ubico de esta manera, una vez ubicados siempre con tranquilidad y por
un periodo de 3 minutos, se procedio a llenar la planilla de la columna sin estimulo (esquema

4).

1° Estimulo: Se procedié a movilizar los animales mediante estimulos auditivos (gritos y
aplausos) durante 30 segundos (Maes et al., 1999; Laohasinnarong ef al., 2008). Siendo el
estimulo realizado de la siguiente manera: el operador se colocd en un extremo del corral y
procedid a caminar arreando los animales con los estimulos auditivos, de esta manera se hace
caminar los animales por todo el corral, logrando que el movimiento sea continuo durante los

30 segundos, para esto se empled un cronémetro digital (foto 4).

Foto 4: Estimulo de los animales
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Terminado el estimulo, se procedio a contar y registrar por 3 minutos, los mismos parametros

que en el anterior, en la planilla columna correspondiente al 1° conteo.

2° Estimulo: terminado el primer conteo, se procedio a esperar un minuto para que los animales

entrara en reposo, para luego poder realizar el estimulo dos, la misma manera, movimiento de

30 segundos y conteo de 3 minutos, registrando los datos en la planilla (Esquema 4) en la

columna correspondiente al 2° conteo

Esquema 4: Planilla para el registro de parametros clinicos

Planilla de clinimetria de estornudo

Establecimiento: Fecha: Edad
Sala N°: Corral N°: N° Animales observados:
Ne Ne
Sin Estimulo
Corral 1 Corral 2
Corral |Corral | 1° 20 1° 22
1 2 conteo Conteo conteo |conteo
1- N° animales con Estornudo
2- Eventos de Estornudo
Sala N°: Corral N°: N° Animales observados:
N° Ne
Sin Estimulo
Corral 3 Corral 4
Corra |[Corral |1° 2° 1° 2°
3 4 conteo conteo conteo |conteo

1- N° animales con Estornudo

2- Eventos de Estornudo
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3.5.- Analisis estadistico

Cuando en las planillas aparecia el nimero cero, se consideraba ausencia de estornudo, caso

contrario se contabilizaba como presencia.

Para obtener el acuerdo entre los observadores en la deteccion detectar la presencia del
estornudo como asi también eventos de estornudo se utiliz6 el estadistico Kappa de Cohen. Para
la interpretacion se utilizaran las categorias propuestas por Lopez de Ullibarri y Ferndndez
(1999), este analisis fue realizado a través de EPIDAT 4.1. Ademas para la comparacion de los
valores registrados por los tres observadores para el indice de estornudo como variable continua

se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson (PROC CORR).

Se compararon el Indice de estornudo y Proporcién de animales con estornudo (PROC
MEANS) para las variables granjas (n= 3), corral (n= 4), observadores (n= 3), edad de cerdos
(4, 6, 8 y 10 semanas), tipo de estimulo (0, 1 y 2). Se tomd como unidad tanto para el indice de
estornudo como para la proporcion de animales con estornudo, el registro realizado por corral,

por estimulo, visita y por cada observador.
Analisis multivariado

Debido a que los datos del indice de estornudos y porcentaje de animales con estornudo eran
sesgados, no siguiendo una distribucion normal, las variables fueron transformadas utilizando
el logaritmo natural para ajustar al modelo de regresion. Las medias de minimos cuadrados se
obtuvieron para la variable respuesta porcentaje de animales con estornudo re transformando
los estimadores. El modelo mixto ajustado consistio en un modelo jerarquico donde la granja
fue modelada como efecto aleatorio (PROC MIXED). Corrales, observadores, edad de cerdos

en semanas, nimero de visitas y tipo de estimulo fueron modelados como efectos fijos.

El modelo ajustado fue el siguiente Yi= ’Zi + bi‘Wi + ¢i. La variable respuesta Yij fue el
porcentaje de animales con estornudo para la granja i. El primer componente de varianza, la
granja (bi) describe la variacion entre granjas, mientras que el segundo componente (&i)
corresponde a la varianza residual. Los términos Z y W son los vectores de las covariables para
los efectos fijos y aleatorios, respectivamente. El término P es el vector de efectos fijos

desconocidos, y bi es el vector de efectos aleatorios para las granjas, ¢i es el error de medicion.
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Todos los analisis fueron realizados en SAS version 9.0 (SAS Institute, Cary, Carolina del
Norte, EEUU).
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4.- RESULTADOS
Se muestran los resultados obtenidos por cada observador en cada visita, con los datos
de la proporcidn de animales con estornudo y del indice de estornudo (eventos de estornudo).
De esta forma se llenaron 144 planillas, las cuales son el instrumento de medicion para
este trabajo, que nos permite observar la funcionalidad de la misma, probada con 0, 1 y 2
estimulos, pero no solo para presencia y ausencia, sino también categoriza de manera

cuantitativa el reflejo de estornudo.

4.1.- Proporcion de animales con estornudo e indice de estornudo en las distintas edades
4.1.1.- Proporcion e indice de estornudo a las 4 semanas de edad

En las tablas 1, 2 y 3 se observan las diferencias que existen en cada granja, a las 4
semanas de edad, para la proporcion de animales con estornudo e indice de estornudo, asi como
la semejanza entre los corrales de la misma granja. En la granja A y B (tabla 1 y 2) el estornudo
esta practicamente ausente con valores promedios de 0 a 1% y 0 a 2% respectivamente, en el
total de los corrales. Sin embargo los resultados obtenidos ‘para la granja C muestran que el
estornudo estuvo presente en porcentajes mas altos, de 6 al 20% promedio, si lo comparamos
con la granja A y B. Con respecto a los cuatro corrales también se observan semejanzas dentro
de la misma granja, independientes del observador que lo registro.

Para el indice de estornudo a las 4 semanas de edad se pudo observar que para las granjas
A y B se detectaron valores bajos, con promedio de 0,1 a 0,2% y 0,1 a 0,4% por corral y
observador respectivamente. A diferencia de la granja C donde el promedio fue de 1,5% (0,9 a

1,8%) por corral y de 1,6% promedio entre observadores.
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Tabla 1: Resultados obtenidos a las 4 semanas de edad en la granja A, con la proporcion de

animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2 Corral 3
Estimulos 0 1 2 0 1 2 0 1 2 Prom
< Ob 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1
:g é Ob 2 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1
§ 5 Ob 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,2
Fe Prom 1 0 0 0 1 0 0 1 1
Obl1 021100 )001] 00|01 ]01 | 001{02] 0,0 0,1
g Ob2 o101 /00|00701/|01] 0002 0, 0,1
E Ob3 01100 /001}00(|01]01]}|001]02] 0,2 0,1
Prom 62 010000010100 )02 0,1

Tabla 2: Resultados obtenidos a las 4 semanas de edad en la granja B, con la proporcion de

animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2
Estimulos 0 1 2 0 1 Prom
3 Ob 1 2 2 1 1 1 1,1
:g % Ob 2 2 1 1 1 0 1 1
=~ E
E -
a Prom 2 1 1 1 0 0
Obl 0,3 0.6 0,5 0,4 0,2 0,1 0,3
§ Ob2 0,4 0.4 0,4 0.4 0,1 0,2 0,3
E ob3 02 | 04 | 03 | 03 | 01 | 01 0,2
Prom 03 0,4 0,4 0,3 0,1 0,1
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Tabla 3: Resultados obtenidos a las 4 semanas de edad en la granja C, con la proporcién de
animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2 Corral 3 Corral 4

(=

Estimulos 1 2 0 1 2 0 1 2 1 2 | Prom

=]

obt1 | 9 |23 |15 8 |16 |21 |11 |19 |16 | 7 |7 |12 13,6

Obz| 8 | 19] 9 | 82026131814 8 [10]17] 14,

ob3| 5|17 6 |6 |11 |14|3]|12]10[4 6|10 86

Proporcion de
animales

Prom| 7 | 19|10 | 8 |16 (20| 9 (16|13 | 6 | 8 |13

obt | L7 1613191617 |1,8/19[15]|15/09/1.6| 16

ob2 | L7|13 |16 1415 |L5|L7|19|L713]|09|12| 1,5

Indice

ob3 | 1O L7 [1,2]1,9 212209 (1619(12]08|2,1| 16

Prom| 15|15 (14|18 1718151817 |13|09|16

4.1.2.- Proporcion e indice de estornudos a las 6 semanas de edad

En la tabla 4, 5 y 6, se expresan los resultados a las 6 semanas de edad, en la granja A,
B y C respectivamente. Para la granja A se puede apreciar que los valores registrados para la
proporcion de animales con estornudo fueron entre 6 al 11% promedios por corral y de 7,81 al
9,27% entre los observadores, de manera similar la granja B presento valores entre 5 y 6% tanto
para los corrales como para los observadores. Para la granja C los valores registrados estuvieron
entre el 16 y 25% para los corrales y entre el 17 y 25% entre los observadores, registrando en
esta edad valores superiores a los registrados a las 4 semanas de edad.

Con respecto a los resultados del indice de estornudo que se representan en estas tablas,
se obtuvo como resultado en la granja A un promedio de 0,6% (de 0,5 a 0,7% entre los corrales)
y de 0,5 a 0,8% entre los observadores, de manera similar se obtuvo un 0,8% promedio en la
granja B (valores de 0,7 y 0,9%) entre los corrales y observadores, sin embargo la granja C el
promedio fue de 2,1% (1,9 a 2,2%) entre los corrales, mientras que para los observadores los
valores estuvieron entre 1,8 y 2,4%, siendo estos superiores a los obtenidos para las granjas A
y B.
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Tabla 4: Resultados obtenidos a las 6 semanas de edad en la granja A, con la proporcion de
animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2 Corral 3

Estimulos 0 1 2 0 1 2 0 1 2
< Ob 1 6 7 7 4 11 13 5 10 8 7,81
:g -2; ob2 | 4| 76| 5 [14]16] 6 |13]12] 927
E_ 5 Ob3 3 7 7 4 13 16 7 10 9 8,57
=
A Prom 5 7 7 4 13 | 15 6 11 10

obt | 050303 [06[08[05]05]07]08] 06
Obz | 05|04 |04 060604060606 05
ob3 | 05080706 1,1 07060710 08
05|05 0506080606 0708

Indice

Prom

Tabla 5: Resultados obtenidos a las 6 semanas de edad en la granja B, con la proporcion de
animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2
Estimulos 0 1 2 0 1 2 Prom
= Ob 1 7 6 5 4 6 5 55
:§ l:‘, Ob 2 6 5 6 4 7 5 5,5
= E
(=]
& Prom 6 6 6 5 6 5
Obl 1,0 1,2 0,7 0,6 0,7 0,9 0,9
3 Ob2 0,9 0.8 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7
E Ob3 08 | 09 | 08 | 08 | 07 | 09 0,8
Prom 0,9 1,0 0,7 0,7 0,7 0,8
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Tabla 6: Resultados obtenidos a las 6 semanas de edad en la granja C, con la proporcién de
animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2 Corral 3 Corral 4
Estimulos 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 | Prom
Ob 1 21 | 30 | 23 | 13 (24 |29 | 13 | 20| 21 | 12 | 18|21 | 204

Ob2 |31 |28 |34 17|34 37|14 |23 |25 10 |21(20]| 245

ob3| 20|20 |21 |11 |24|26|10 |16 | 15|11 [19]| 14| 173

Proporcion de
animales

Prom| 24 | 26 | 26 | 13 |27 |30 | 12 [ 20 [ 20 [ 11 [ 19| 18

ob1 | 1,721 [25{25{23(23|21|1,422|20(2,1]|28] 2,2

obz | 20| L7 [ 7|21 18 17241412 1,5]26[1.8] 1,8

indice

Ob3 | 24 |26 |31 20292623 1,7] 23| 1,7 |29(25| 24

Prom | 20 | 21 [ 2422232223 [1,5[1,9|1,7 (26|24

4.1.3.- Proporcion e indice de estornudo para las 8 y 10 semanas de edad

Para las 8 semanas de edad los resultados se expresan en las tablas 7, 8, 9, para las granjas
A, By C respectivamente. Los valores promedios de la proporcion de animales con estornudo
de la granja A fueron del 24% (entre 14 a 30%) para los corrales observados. En la granja B se
registra valores promedios de 11 y 14% y para la granja C los valores de la proporcion de
animales con estornudo promedio rondaron entre el 14 y 22%.

Para el indice de estornudo registrado en la granja A se obtuvieron valores promedios de
0,6% (0,4 a 0,8%) valores similares se registraron para la granja B, promedio de 0,9% (0,6 a
1,1%). Sin embargo la granja C se obtuvo un promedio de 2,5% (1,8 a 2,9%) siendo los mas
altos entre las granjas.

Para las 10 semanas de edad los resultados se expresan en las tablas 10, 11 y 12 para las

granjas A, B y C respectivamente. Para la proporcion de animales con estornudo obtenidos en
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la granja A se registra un promedio de 13% (6 al 20%), la granja B presenta un valor promedio

de 6% (3 y 11%) mientras que para la granja C registro un promedio 13% (9 y 17%)

Sin embargo el indice de estornudo que se registrd para las granjas A y B mostraron

valores promedios de 1,6% y 1,9%, mientras que para la granja C presenta un valores del indice

de 2% coincidiendo esta granja los mayores valores de proporcion de animales con estornudo e

indice de estornudo.

Tabla 7: Resultados obtenidos a las 8 semanas de edad en la granja A, con la proporcion de

animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2 Corral 3
Estimulos 0 1 2 0 1 2 0 1 2 Prom
P ob1 | 1929 |27 [ 15[ 28 [ 23 [ 10|28 | 22 22
:g S op2 [ 242824 ] 1927|2416 |2 [25 24
‘E'_ g Oob3 | 27 | 33 | 27 | 27 | 30 | 22 | 16 | 28 | 23 | 26
& Prom | 23 | 30 | 26 | 20 | 28 | 23 | 14 | 28 | 24
obt |07]05]05]08[05][08]10]05]09 0,7
3 ob2 | 05/03[04]05][03]03][04]02]03 03
E ob3 | 06[05]05]09[07]07]10]04]09 0,7
Prom | 06 [ 04| 05[ 070506 |08/ 04]|07
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Tabla 8: Resultados obtenidos a las 8 semanas de edad en la granja B, con la proporcion de

animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2
Estimulos 0 1 2 0 1 2 Prom |
3 Ob 1 0 25 19 8 13 14 13
% 2 Ob 2 0 29 21 9 12 12 14
E- g ob 3 0 | 19 | 14 | 9 | 12 o | 1
& Prom 0 24 18 8 12 12
Obl 05 | 05 | 07 [ 1,2 | 09 1,1 0,8
2 Ob2 07 | 05 [ 07 | 09 [ 07 0,7 0,7
E Ob3 L4 | 09 | 1,3 | 1,1 | 1.3 1,3 12
Prom 09 | 06 | 09 | 1,1 | 10 1,0

Tabla 9: Resultados obtenidos a las 8 semanas de edad en la granja C, con la proporcién de

animales con estornudo ¢ indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2 Corral 3 Corral 4
Estimulos 0 1 2 0 1 2 0 i 2 0 1 2 |Prom
© Ob 1 19 | 22 19 8 18 | 21 15 19 | 19 9 17 | 21 17
=
:g % Ob 2 26 | 31 25 12 121 | 22 | 15 | 21 | 22 9 17 | 19 20
= &

8-5 Ob 3 19 | 23 16 | 11 19 | 21 11 14 | 16 8 13117 16
e
£ Prom 21 [ 25| 20 | 10 | 19 | 21 | 14 | 18 | 19 8 15| 19

Obl 21 1,8 26| 1,723 )|26]3,1[28]29|18(29[29| 25

§ Ob2 24123120 (202121242523 |(1,7[26]|1,8| 2,2
E Ob3 28 12632 |20(26(29|2129]32]1,8/(3,1|3,1| 2,7

Prom 24 122(26(19(123/125(25(27)|128|18 29|26
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Tabla 10: Resultados obtenidos a las 10 semanas de edad en la granja A, con la proporcion de
animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2 Corral 3

Estimulos 0 1 2 0 1 2 1 2 Prom
Ob 1 11 18 15 8 13 11 11 11 12

0
7

Ob2z | 22 |22 [ 17 [ 11 [ 15 |15 | 6 | 13 [ 11 | 15
6
6

ob3 | 15| 20 [ 16 | 8 | 12 | 1I 9 [ 6 | 11
Prom | 16 | 20 | 16 | 9 | 13 [ 12 11 | 10
obi | L6 | 15| L4 | 1.8 15| 14| 162516 16
Obz | 14 | 1,309 [ 1,713 [13 ] 16| 18|16 14
obs | 16 | 4 | 13 [ 21 | 1,6 | 12| 16|24 |16 | L6
Prom | 15 | 14 | 12 [ 19 [ 1,5 [ 13 [ 16 |22 | 16

Proporcion de
animales

Indice

Tabla 11: Resultados obtenidos a las 10 semanas de edad en la granja B, con la proporcién de
animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2
Estimulos 0 1 2 0 1 2 Prom
P Ob 1 10 8 4 7 4 8 7
:g £ Ob 2 11 9 4 8 3 9 7
‘g g ob3 2 | 6 3 7 3 8 6
> Prom 11 7 4 7 3 8
Obl 26 | 1.8 | 1,0 | 21 1,3 2,6 1,9
3 Ob2 26 | 20 | 13 | 21 1,0 2,6 1,9
E Ob3 36 | 1,8 | 12 | 23 | 08 2,1 2,0
Prom 29 | 1,9 [ 12 | 22 | 10 2,4
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Tabla 12: Resultados obtenidos a las 10 semanas de edad en la granja C, con la proporcion de

animales con estornudo e indice de estornudos, para los 3 observadores, por corral y por

estimulo. Cada valor de porcentaje representa el promedio obtenido en las cuatro visitas.

Corrales Corral 1 Corral 2 Corral 3 Corral 4
Estimulos 0 1 210 (1201 [2]0 1 | 2| Prom
2 obt |11 | 13|13 /12118 | 18| 7 |17 [20| 8 8 |13 13
:g _1,2 Ob2 | 11| 14|12 |10 (19| 19| 7 |14 20| 11 | 10 | 14 13
§ g ob3 |11 ] 9 11| 8 [14]13] 6 |12[17] 8 | 8 |[12] 1
& Prom | 11 |12 |12 |10 | 17 | 17 | 7 | 14|19 9 9 |13
oblt | 25]1.9(20(26]29|24|14]26(2,5 1.,8[19(25]| 23
Y ob2 |20|16]181,7(20(20[1,6{2,1|20 1,8 19|23 1,9
E ob3 | 261622192530 1,3|2126]20]1,8(25] 22
Prom | 24| 1,712,021 |24 125(14(23(23| 19 |19|24

4.1.4- Analisis univariado para la proporcion de animales con estornudo

Se comparo el porcentaje de animales con estornudo para la variable granjas (n= 3), el

valor de la media fue 12,42%, DE: 10,80, mediana: 10,9%, el valor minimo fue 0 y el maximo

70,92.

En el grafico 1 se expresan los resultados de los 432 registros de la proporcion de animales con

estornudo para la granja A, los 288 registros para la granja B y los 576 registros para la granja

C. Se observar que la granja C la media obtenida es de 15,73 (DE 9,85) siendo mayor a las

granjas A y B, las cuales resultaron en un 11,45 (DE 12.44) y 7,25 (DE 7,08) respectivamente.

41



Grafico 1 (Boxplot): expresa la proporcion de animales con estornudo total, obtenida por los 3

observadores para cada una de las granjas (A, B, C).

80 -

60 -

Porc Animales con Estorrmdo
FY
S
1

|
é’ - }.M-H o oo

4.1.5.- Resultados del analisis univariado para el Indice de estornudo

Se comparo¢ el indice de estornudos para la variable granjas (n= 3). El resultado de esta
variable arrojo una media de 1,36%, con un desvio estandar (DE) 1,07, mientras que la mediana
fue 1,15 %, siendo el valor minimo de 0 y el maximo de 4,84%.

En el grafico 2 se expresan los resultados de los 423 registros del indice de estornudo
para la granja A, los 288 registros para la granja B y los 576 registros para la granja C. Se
observar que la granja C la media obtenida es de 2,05 (DE 0,89) siendo mayor a las granjas A y
B, las cuales resultaron en un 0,68 (DE 0,82) y 0,97 (DE 0,86) respectivamente. Por otro lado
se puede observar un comportamiento similar a lo registrado para la proporcién de animales con
estornudo, donde la granja C presenta los valores mas altos. Pero si muestra diferencias entre la

granja A y B comparados con la proporcién de animales con estornudo.
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Gréfico 2 (Boxplot): resultados del indice de estornudo para cada una de las granjas (A, B, C).
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4.2.- Diferencia entre observadores para la proporcion de animales con estornudo e

indice de estornudo

4.2.1.-Anélisis de Concordancia para la proporcion de animales con estornudo

Para los datos obtenidos se realiz6 un analisis de concordancia, para determinar la

presencia o ausencia de estornudo, donde se compararon los 3 observadores para los 429

registros realizados en las tres granjas.

En la tabla 13 se expresa los resultados de concordancia obtenido a través de andlisis de

kappa el cual arrojé como resultado un valor de 0,82 considerado como un MUY BUENA

concordancia para la deteccion del signo clinico por los 3 observadores.

Tabla 13: Andlisis de concordancia para el total de observaciones en las tres granjas registrada

por los tres observadores, en el total de las edades.

Nivel de Estadistico
Observaciones Kappa IC Valor p
confianza Z
Total 429 95,0% 0,82 0,7520 - 0,9009 | 29,6503 | 0,0000
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En el anélisis de concordancia para determinar la deteccion de estornudo, se compararon
los 3 observadores por cada una de las granjas que estan representados en la tabla 14, este
analisis da como resultados para la granja A un valor de kappa de 0,85 (MUY BUENA
CONCORDANCIA) con un intervalo de confianza (IC) de 0,76 a 0,94, en la granja B se obtiene
un valor de kappa de 0,74 indicando una BUENA CONCORDANCIA, con un IC de 0,57 a 0,91
y para la granja C el resultados de kappa es de 0,49 (MODERADQO ACUERDO), este valor esta
acompafiado de un IC de 0,54 a 1,53.

Tabla 14: Anailisis de concordancia para la deteccion de estornudo para cada una de las granjas,

con los tres observadores y para todas las edades.

) Nivel de Estadistico | Valor
Observaciones KAPPA IC
Confianza Z P
Granja A 142 95,0% 0,85 0,7679 - 0,9432 17,6585 0,0000
Granja B 96 95,0% 0,74 0,5737 - 0,9183 12,6606 0,0000
Granja C 192 95,0% 0,49 -0,5489 -1,5363 11,8737 0,0000

En la tabla 15 se expresa el andlisis de concordancia para la deteccion de estornudo para
cada semana de edad involucradas en el estudio (4, 6, 8 y 10 semanas), se compard los 3
observadores, dando como resultados que a las 4 semanas de edad el valor de kappa es de 0,83
indicando una MUY BUENA concordancia entre los observadores, para este valor de kappa el
IC es de 0,73 a 0,92.

Para las 6 semanas de edad el resultado de kappa es de 0,70 indicando una BUENA
concordancia, sin embargo el intervalo de confianza de 0,36 a 1,04. Los resultados de las 8
semanas de edad, muestran un acuerdo del 100%, todos detectaron el evento, por lo que la
prevalencia es demasiado alta para el calculo de kappa. Por otro lado los resultados de kappa
para las 10 semanas de edad es de 0,54 indicando MODERADO acuerdo, este valor esta
acompariado de un IC de 0,05 a 1,02.
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Tabla 15: Analisis de concordancia para la deteccion de estornudo por los tres observadores

para cada edad de vida de los animales donde se ingreso.

Nivel de Estadistico | Valor
Observaciones KAPPA IC
Confianza Z p
Semana 4 108 95,0% 0,83 0,7392 - 0,9226 14,9566 | 0,0000
Semana 6 108 95,0% 0,70 0,3602 - 1,0420 12,6249 | 0,0000
Semana 8
Semana 10 105 95,0% 0,54 0,0560 - 1,0280 9,6281 0,0000

4.2.2.- Resultados del analisis univariado para la proporcion de animales con estornudo

Se compard el porcentaje de animales con estornudo para las variable, observadores (n=

3). En el grafico 3 se expresan los 429 registros realizado por cada uno de los observadores

resultando en el analisis los siguientes valores. Para el observador 1 presenta una media de 12.32

(DE 10,21) de manera similar el observador 2 obtuvo una media de 13,83 (DE 11,71) y el

observador 3 presenta una media de 11,11 (DE 10,26)
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Grafico 3 (Boxplot): expresa la proporciéon de animales con estornudo por cada observador
(OB1, OB2, OB3).
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El modelo final ajustado en el analisis multivariado para la proporcién de animales con

estornudo, resulté que el observador 2 registro un 7.8916% mas, de proporcion de animales con

estornudos.

4.2.3.- Analisis de concordancia para el indice de estornudos

Para los datos obtenidos se realizd un analisis de concordancia, que determinar la
presencia o ausencia eventos de estornudo, donde se compararon los 3 observadores para los
429 registros realizados en las tres granjas.

En la tabla 16 se expresa los resultados de concordancia obtenido a través de analisis de
kappa el cual arrojé como resultado un valor de 0,83 con un IC de 0,75 a 0,90 considerado como

un MUY BUENA concordancia para la deteccion del signo clinico por los 3 observadores.
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Tabla 16: Analisis de concordancia para la deteccion del indice de estornudo, por los tres

observadores en todas edades y en las tres granjas.

Nivel de Estadistico | Valor
Observaciones Kappa IC
confianza Z p
Total 429 95,0% 0,83 0,7571 - 0,9030 29,7770 | 0,0000

En la tabla 17 se expresa el andlisis de concordancia para la presencia o ausencia del
indice de estornudo para cada semana de edad involucradas en el estudio 4, 6, 8 y 10 semanas,
a través de este analisis se compard los 3 observadores, dando como resultados que a las 4
semanas de edad el valor de kappa es de 0,81 indicando una muy buena concordancia entre los
observadores, para este valor de kappa donde ¢l IC es de 0,72 a 0,91.

Para las 6 semanas de edad el resultado de kappa es de 0,80 indicando una buena concordancia,
sin embargo el intervalo de confianza de 0,55 a 1,05. Los resultados de las 8 semanas de edad
no se presentan debido a que el analisis de kappa emite error de resultados. Por otro lado los
resultados de kappa para las 10 semanas de edad es de 0,54 indicando moderado acuerdo, este

valor esta acompafiado de un IC de 0,05 a 1,02.

Tabla 17: Analisis de concordancia para la deteccion del indice de estornudo por los tres

observadores para cada una de las semanas de edad de los animales

Nivel de Estadistico Valor
Observaciones kappa IC
confianza Z p
Semana 4 108 95,0% 0,81 0,7230-0,9124 14,7191 0,0000
Semana 6 108 95,0% 0,80 0,5502 - 1,0550 14,4497 0,0000
Semana 8
Semana 10 105 95,0% 0,54 0,0560 - 1,0280 9.,6281 0,0000




4.2.4 .- Anélisis de la correlacidon de Pearson

La correlacion para los observadores segun el tipo de estimulo (n= 143) para el indice

de estornudo.

Tabla 18: Resultados de correlacion para los observadores segiin el tipo de estimulo.

Sin estimulo Media DE Minimo Maximo
Observador 1 1.3919 1.0246 0 4
Observador 2 1.2761 0.9671 0 43
Observador 3 1.3958 1.1516 0 4.4
Estimulo 1

Observador 1 1.3607 1.0695 0 4.84
Observador 2 1.2016 0.9900 0 4
Observador 3 1.4369 1.1479 0 4.66
Estimulo 2

Observador 1 1.4471 1.0937 0 4.4
Observador 2 1.1648 0.9287 0 3.63
Observador 3 1.5931 1.2098 0 4.4

Tabla 19: Andlisis del coeficiente de correlacion para los observadores segun tipo de estimulo

Sin estimulo

Observador 1 Observador 2 | Observador 3
Observador 1 | 1.00
Observador 2 | 0.8583* 1.00
Observador 3 | 0.8069* 0.8285* 1.00
Estimulo 1
Observador 1 Observador 2 | Observador 3
Observador 1 | 1.00
Observador 2 | 0.8768* 1.00
Observador 3 | 0.8560* 0.8412* 1.00
Estimulo 2
Observador 1 Observador 2 | Observador 3
Observador 1 | 1.00
Observador 2 | 0.8423* 1.00
Observador 3 | 0.8099* 0.7445* 1.00
* p<0.001
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El coeficiente de correlacion de Pearson muestra una alta y significativa correlacion
entre los 3 observadores para el indice de estornudo ya sea en la evaluacion de la ausencia de
estimulo, con estimulo 1y 2. (Tabla 19)

4.2 4.- Resultados del anélisis univariado para el Indice de estornudo

Se compar6 el indice de estornudos para la variable observadores (n= 3). El grafico 4
expresa los 429 registros realizados por cada uno de los observadores. Para el observador 1
presenta una media de 1,39 (DE 1,06) de manera similar el observador 2 obtuvo una media de

1,21 (DE 0,96) y el observador 3 presenta una media de 1,47 (DE 1,17).

Grafico 4 (Boxplot): resultados del indice de estornudo para cada uno de los observadores (OB1,

OB2, OB3).
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4.3.- Analisis de la proporcion de animales con estornudo e indice de estornudo por estimulo
4.3.1.- Andlisis de la proporcion de animales con estornudo

Se comparé el porcentaje de animales con estornudo para la variable tipo de estimulo (0,
1 y 2). El andlisis sobre los 429 registros de la proporcion de animales con estornudo, para cada

estimulo dio como resultados que la media del estimulo 1 y estimulo 2 es del 14,84 (DE 11,84)
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y 13,61 (DE 11,28) respectivamente, mientras que el estimulo 0 arrojo una media de 9,57 (DE

8,40). Estos datos se encuentran representados en el grafico 5.

Grafico 5 (Bloxpot): expresa la proporcion de animales con estornudo por cada uno de los

estimulos (0, 1, 2).
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4.3.2.- Resultados del analisis univariado para el Indice de estornudo

Se compard el indice de estornudos para la variable, tipo de estimulo (0, 1 y 2). El andlisis
sobre los 429 registros del indice de estornudos, para cada estimulo dio como resultados que las
medias del estimulo 0, 1 y 2 es de 1,35 (DE 1,04), 1,33 (DE 1,07) y 1,40 (DE 1,09)
respectivamente. El andlisis de correlacion para los observadores segun el tipo de estimulo
emitio los siguientes resultados. Al analizar los valores en el estimulo 0 el observador 1 registro
una media de 1,39 (DE 1,02, con Min 0 y Max 4) el Observador 2 una media 1,27 (DE 0,96,
Min 0 y Max 4,3) para el observador 3 presento una media de 1,39 (DE 1,15, Min 0 y Max 4,4).
Para el estimulo 1 los resultados obtenidos muestra una media de 1,36 (DE 1,06, Min 0, Max
4,84) el observador 2 presenta una media de 1,20 (DE 0,99, Min 0 y Max 4) y el observador 3
obtuvo una media de 1,43 (DE 1,14, Min 0, Max 4,66). Para el estimulo 2 los resultados de la
media para el observador 1, 2 y 3 fueron, 1,44 (DE 1,09, Min 0, Max 4,4), 1,16 (DE 0,92, Min
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0, Max 3,63) y 1,59 (DE 1,20, Min 0, Max 4,4) respectivamente. Estos datos se encuentran

representados en el grafico 6.

Grafico 6: (Boxplot): resultados del indice de estornudo para cada uno de los estimulos (0, 1, 2)

Indice de estornudo seglin estimulo.

5

Porc Eventos de Estormido

Estimlo

4.4.- Analisis univariado para la proporciéon de animales con estornudo e indice de
estornudo por corral
4.4.1.- Anélisis univariado para la proporcion de animales con estornudo

Se comparé el porcentaje de animales con estornudo para la variable, corral (n=4) de
las tres granjas. Para el corral 1 en el cual se registraron 432 observaciones, se obtiene una media
de 13,00 (DE 11,56), para las 432 observaciones en el corral 2 la media es del 11,61 (DE 11,30),
en el corral 3 con 279 observaciones la media es de 12,75 (DE 10,09) y para el corral 4 donde

se realizaron 144 observaciones el andlisis dio una media de 12,45 (DE 7,72). (Grafico 7)
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Grafico 7 (Bloxpot): expresa la proporcion de animales con estornudo por cada uno de los
corrales (1, 2, 3, 4).
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4.4.2.- Analisis univariado para el Indice de estornudo

Se compard el indice de estornudos para la variable corral (n= 4). Para el analisis del indice
de estornudo por corral los resultados obtenidos muestran para el corral 1 con 432 registros una media
de 1,21 (DE 1,04) para el corral 2 con 432 observaciones la media es de 1,27 (DE 1,06), para el corral
3 con 279 registros la media obtenida es de 1,41 (DE 1,06) y por ultimo para el corral 4 con 144
observaciones la media es de 1,98 (DE 0,94). (Grafico 8)
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Grafico 8 (Boxplot): resultados del indice de estornudo para cada uno de los corrales (1, 2, 3,
4).
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4.5.- Analisis univariado para la proporcién de animales con estornudo e indice de
estornudo por edad
4.5.1.- Resultados del analisis univariado para la proporcién de animales con estornudo

Se comparo6 el porcentaje de animales con estornudo para la variable edad de cerdos (4,
6, 8 y 10 semanas). Como dato adicional del analisis de los registros se obtuvo resultados para
cada una de las semanas inspeccionadas. De los 324 registros realizados para las 4, 6 y 8
semanas de edad se obtuvo como media 5,76 (DE 9,69), 13,29 (DE 10,48) y 19,27 (DE 11,24)
respectivamente. Mientras que paro las 315 observaciones realizadas a las 10 semanas de edad
la media es de 11,32 (DE 6,91). Mostrando un comportamiento donde en las 8 semanas de edad

se registrd la mayor proporcion de animales con estornudo. (Grafico 9)
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Grafico 9 (Bloxpot): expresa la proporcion de animales con estornudo por cada semana de edad

(4, 6,8y 10).
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El modelo final ajustado en el andalisis multivariado resulté en los siguientes factores

asociados para la proporcion de animales con estornudo, siendo la edad de 4 semanas (0,04%)

y 8 semanas (12,31%) las edades con menor y mayor proporciéon animales con estornudo

comparado a la edad de 10 semanas, respectivamente.

4.5.2.- Resultados del analisis univariado para el Indice de estornudo

Se compard el indice de estornudos para la variable edad de cerdos (4, 6, 8 y 10 semanas).
Para el anélisis del indice de estornudo por edad de los animales en estudio resulto en los
siguientes valores, para la edad de 4 semanas de edad donde se realizé 324 observaciones la
media resulto en 0,77 (DE 0,91), para las 6 y 8 semanas de edad donde se realizo 324
observaciones para cada una, las medias resultantes son de 1,32 (DE 0,94) y 1,47 (DE 1,02).

Para las 10 semanas de edad donde se registrd 314 observaciones la media es de 1.88 (DE 1,06),

expresados en el grafico 10.
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Gréfico 10 (Boxplot): resultados del indice de estornudo registrado para cada semana de edad

los animales (4, 6, 8, 10).
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4.6.- Analisis univariado para la proporcion de animales con estornudo e indice de
estornudo por visita.
4.6.1.- Resultados del analisis univariado para la proporcion de animales con estornudo

Se compar¢ el porcentaje de animales con estornudo para la variable visitas (1,2, 3 y 4
visitas). Para la visita 1 de los 324 registros realizados se obtuvo como media de 10,91 (DE 8,93
y una mediana de 9,68), en la visita 2 del total de 315 registros la media fue de 14,19 (DE 13,10
y la mediana de 10,9), en la visita 3 se obtuvo una media de 10,43 (DE 9,29 y una mediana de
8,96) y en la visita 4 los resultados de los 324 registros arrojaron una media de 14,19 (DE 10,9
y una mediana de 12,72) estos valores reflejan que el signo clinico estuvo presente en las 4

visitas realizadas a cada granja. (Grafico 11)
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Grafico 11 (Boxplot): Se observan los resultados de la proporcion de animales con estornudo

registrados en las cuatro visitas.
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4.6.2.- Resultados del analisis univariado para el Indice de estornudo

Se compar6 el indice de estornudos para la variable Visitas (1, 2, 3 y 4 visitas). Para el
analisis del indice de estornudo por visita resulto en los siguientes valores, para la visita 1 donde
se realizd 324 observaciones la media resulto en 1,35 (DE 1,1 y mediana de 1,21), para la visita
2 la media fue de 1,33 (DE 0,97 y mediana de 1,21), para la vista 3 los 324 registros resultaron
en una media de 1,21 (DE 1,01 y una mediana de 0,92) y para la visita 4 donde también hubo
324 registro los resultaron de media es 1,55 (DE 1,1 y una mediana de 1,25) estos resultados
permiten decir que los eventos de estornudo (para calcular el indice) estuvieron presentes en las

4 visitas realizadas a las 3 granjas. (Grafico 12)
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Grafico 12 (Boxplot): Se observan los resultados del indice de estornudo registrado en las cuatro

visitas.
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5.-DISCUSION

Tal como se describe en la introduccion, el diagnéstico clinico de algunas enfermedades
que afectan el tracto respiratorio superior, como por ejemplo las causadas por la Enfermedad de
AujeszKy, la rinitis a cuerpo de inclusion, la influenza porcina, la rinitis atréfica, gases como el
amoniaco, y el polvillo (Van Alstine, 2012) entre otros, es a menudo, dificil para los encargados
de las granjas cuando se presentan de forma sub-clinica o crénica, no solamente por la
subjetividad del signo clinico, ya que el diagnéstico de certeza lo determina finalmente el
laboratorio de diagndstico, sino también por la multiplicidad de tarea que ellos realizan y el
escaso tiempo disponible para observar los animales, aun mas y si a esto le agregamos la falta
de una metodologia adecuada para realizar el diagnéstico. Por tal motivo, la clinimetria podria
ser de gran ayuda para los encargados de granjas, en el diagnostico presuntivo de estas

enfermedades.
INSTRUMENTOS DE MEDICION

Los instrumentos de medicion de signos clinicos deben ser fiables y al ser utilizados por
distintas personas deben lograr tener un alto grado de coincidencia entre ellas al ser utilizados
(De Vet et al., 2003). Desarrollar protocolos para la medicion de estornudos, asi como para la
medicion de cualquier otro signo clinico, es pues una tarea importante independientemente del

diagnéstico de certeza del agente etiologico.

Estudios anteriores en los cuales se cuantificaron distintos signos clinicos como la tos
(Maes et al., 1999; Halloy ef al., 2004; Maes et al., 2005; Laohasinnarong et al., 2008; Vilalta
et al.,2011; Ural et al., 2011; Fablet et al., 2012; Woolley et al., 2012; Petersen et al., 2014),
diarreas (Pedersen ef al., 2011), o incluso estornudo (Dalla Costa ef al., 2008; Parada et al.,
2010; Posa et al., 2011; Pomorska-Mol et al., 2013; Rose et al., 2013), no describent el
instrumento de medicion empleado. En este sentido, los instrumentos de medicion pueden estar
destinados a discriminar entre signos clinicos en un momento determinado (medicioén
discriminativa), o para medir el cambio o la evolucion en el tiempo del signo clinico (medicion
evaluativa). Para la medicion evaluativa, los instrumentos deben permitir el registro de estos

cambios y en el presente estudio el instrumento que fue generado para la medicion de los dos
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parametros con los que se trabajé (proporcion de animales con estornudo y del indice de

estornudo) fue la planilla (Esquema 4)
Presencia de estornudo: Proporcion de animales con estornudo e indice de estornudo.

Por otro lado detectar la presencia o ausencia de estornudo, como los eventos de
estornudos, solo nos permite informar si el signo esta presente y en qué momento aparece, tal
como lo describe Woolley et al., (2012) con la tos. Pero la prevalencia de animales con signos
clinicos no puede ser demostrada. Si bien, autores como Pomorska-Mol et al., (2013) y Posa et
al., (2011), utilizan esta herramienta de presencia y ausencia de estornudo o como Baadsgaard
y Jorgensen (2003) que registran signos respiratorios pero en sus trabajos no se describe la

metodologia utilizada por lo que la comparacion puede ser dificil de lograr.

Proporcion de animales con estornudo:

Para la medicion de la proporcion de animales con estornudo se adaptd un protocolo
propuesto por Laohasinnarong ef al., (2008) para el registro de tos, quien lo toma de Maes et
al., (1999). En principio, se decidio emplear este protocolo porque llevaba el mismo tiempo de
medicion que el empleado para el indice de estornudo y porque de los protocolos revisados
(Parada et al., 2010; Dalla Costa ef al., 2008; Halloy ef al., 2004; Fablet ef al., 2012; Rose et

al., 2013) fue el Gnico que indica claramente el tiempo de estimulacion.

La proporcion de animales con estornudos, empleando el protocolo desarrollado pudo
ser medida en las tres granjas. La proporcion de animales con estornudo vario entre un 0% y un

70,92% en animales de distintas edades de la etapa de recria y distintas granjas (Grafico 1)

Refiriéndonos concretamente a las granjas, en la granja A se observo mayor cantidad de
valores extremos (Grafico 1), la granja B mostro la menor proporcion de animales con estornudo
(Gréfico 1) y la granja C tuvo la media mas alta de las 3 granjas (Grafico 1). A diferencia de
Parada et al., (2010), podemos decir que a pesar de que el comportamiento del signo clinico es
similar, los porcentajes de animales con estornudo fue superior (maximo 70,92%) a los
registrados por estos autores (8%). Esto podria deberse a que la metodologia empleada en este
trabajo de tesis permitié detectar mas animales con signos clinicos, pero como estos autores no

describe la metodologia que les permitio registrar el 8% de animales con estornudo, estudios de
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comparacion son dificiles de establecer. Por otro lado podria deberse a las diferencias de
presentacion clinicas entre granjas, posiblemente influenciadas por la presencia de diferentes
enfermedades que conforman el complejo respiratorio, como las que ya han sido indicadas en
la introduccién de este trabajo. Sin embargo, para poder diferenciar estas enfermedades seria
necesario registrar y combinar otros signos clinicos, como ha sido descripto por Rose et al.,

(2013).

Respecto a las edades de los cerdos con los cuales se trabajo, podemos decir que el
estornudo estuvo presente en todas estas edades y que se observé un comportamiento similar en
las tres granjas. Tal como se observa en el grafico 9 los registros realizados a las 4, 6 y 8 semanas
de edad muestran un alza en la proporcion de animales que estornudan, conforme avanza la edad
de los cerdos, mientras que a las 10 semanas de edad hay un descenso en la proporcion respecto
a la inspeccion anterior, estos valores nos indican una comportamiento del signo clinico. Este
signo clinico registrado por edad presenta un comportamiento similar a los descriptos por Parada
et al., (2010) y Rose ef al., (2013). Otra metodologia fue utilizada por Baadsgaard, y Jergensen
en el 2003, Pomorska-Mol et al., (2013) y Pésa et al., (2011) donde registraron solo la presencia
o ausencia del estornudo. Si nos basamos solo en la deteccion del signo, podriamos decir que
estuvo presente en todas las edades, pero cuantificar ademas nos permite decir que el protocolo
empleado en las cuatro visitas (Grafico 11) podria ser utilizado en estudio de corte transversal
para obtener un panorama general de la dinamica del signo clinico en una determinada granja,
por lo que el protocolo permite objetivizar el estudio de agentes especificos que afectan la

cavidad nasal (Grafico 9).

En nuestro pais, en los sistemas de produccion confinados, los cerdos de la misma edad
en la etapa de recria generalmente son separados en diferentes corrales. Considerando que en el
presente estudio se registré la proporcién de animales con estornudo en la totalidad de los
corrales, en cada una de las granjas, para cada una de las semanas de edad analizadas y que las
diferencias entre de los corrales fueron de solo el 1% (Grafico 7), podria decirse que no es
necesario ingresar a todos los cotrales de cada semana de edad. Siendo este un dato interesante
para lograr que el encargado, quien tiene poco tiempo, pueda realizar una observacion clinica
sin necesidad de ingresar a el total de los corrales, lo que disminuye el tiempo empleado en el

monitoreo. Si bien esto se contradice con lo propuesto por Petersen er al., (2004), donde
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inspecciono el total de los corrales con cerdos de terminacion, tarea que le llevo 4 horas por
granja, los resultados del presente trabajo facilitarian el examen clinico de poblaciones de

animales, usando un método como el realizado.
Indice de estornudo

De la misma manera que para la proporcion de animales con estornudo, se decidid
adaptar un indice empleado por Banshon, (1993) y Nathues ef al., (2012) para determinar si es
posible registrar eventos de estornudo. Los resultados obtenidos nos permiten decir que indice
de estornudo pudo ser detectado en todas las granjas, en todos los corrales y en animales de
todas las edades. Lo que es muy importante ya que es uno de los objetivos de este trabajo y que
combinado con el registro de la proporcion de animales con estornudo podrian ser una
herramienta para una mejor cuantificacion y valoracion del signo clinico en animales de recria.

Si tenemos en cuenta lo descripto por Bahson, (1993), quien utiliza este modelo de
indice para relacionar el signo clinico de tos con lesiones de neumonia, donde indica que existe
una relacion positiva entre el indice y lesiones a frigorifico, podriamos decir que la diferencia
entre las granjas con respecto al indice de estornudo podria ser atribuida a diferencias en la
gravedad de lesiones, sin embargo seria necesario profundizar estudios posteriores para
determinar si las diferencias entre los indices se relacionan con una mayor o menor severidad
de lesion en la cavidad nasal.

En lo referente a las granjas el indice de estornudo vario de 0 a 8,4% con una media de
1,36% (Grafico 2). En la granja C la media obtenida fue de 2,05 siendo mayor a la granja A y
B, las cuales resultaron en un 0,68 (DE 0,82) y 0,97, respectivamente, (Grafico 2) se puede
observar un comportamiento similar a lo registrado para la proporcion de animales con
estornudo, donde la granja C presenta el valor mas alto. Pero si se observaron diferencias en la
proporcion de animales con estornudo para la granja A y B (Grafico 1). Teniendo en cuenta
estos resultados podemos decir que en aquellas granjas en donde se encuentre una mayor
proporcion de animales con estornudo seria probable de esperar una mayor proporcion del indice
de estornudo.

De la misma forma, el indice de estornudo fue registrado en la totalidad de los corrales
de cada edad, en cada granja y no hubo diferencias entre las medias, lo que podria indicar que

no es necesario ingresar a la totalidad de los corrales presentes para cada semana de edad. Siendo
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es muy beneficioso para la practicidad del protocolo adaptado, ya que el encargado de la granja
no necesitaria entrar a la totalidad de los corrales para obtener una dinamica de este indice en
las granjas. En este sentido lo mismo podria decirse para el nimero de visitas ya que si bien
hubo diferencias significativas.

De manera similar a 1a proporcion, el indice de estornudo fue aumentando conforme
avanza la edad de los animales (0,77; 1,32; 1,47 y 1,88 a las 4, 6, 8 y 10 semanas de edad
respectivamente (Grafico 5). Si bien para este indice de estornudo el valor maximo se presenta
a las 10 semanas de edad (Grafico 5), y 1a mayor la proporcion de animales con estornudo fue a
las 8 semanas, lo que nos podria estar indicando que la severidad del cuadro clinico se presenta
posterior a la mayor proporcion de animales con estornudo. Sin embargo como se menciona
anteriormente estudios posteriores se requieren, para poder establecer una relacion entre el

indice vy la severidad de la afeccion en la cavidad nasal.

Estimulos para la proporcion de animales con estornudo e indice de estornudo
Proporcion de animales con estornudo

El signo clinico estuvo presente en cada uno de los estimulos. Si tenemos en cuenta el
grafico 5, donde se expreso6 que la media del estimulo 1 y estimulo 2 es del 14,84 (DE 11,84) y
13,61 (DE 11,28) respectivamente, mientras que el estimulo 0 arrojo una media de 9,57 (DE
8.,40), podriamos decir que en el primer estimulo se registré un 5% mas de animales, mientras
que en el segundo estimulo se registré un 4% mas de animales con respecto a sin estimular, Sin
embargo estas diferencias no fueron significativas. Estos resultados nos permitirian decir que
para la medicion de este parametro no es necesario movilizar los animales, lo que redunda en

un menor tiempo destinado a obtener la proporcion de animales con estornudo.

Se decidio6 realizar esta comparacion entre estimulos ya que en estudios previos en los
que se midid la proporcion de animales con estornudo, no se describen detalladamente si hubo
estimulo o no, la duracion de los mismos y si eran o no de forma continua (Parada et al., 2010;
Posa et al., 2011; Pomorska-Mol et al., 2013; Rose ef al., 2013). Esto indicaria la necesidad de
definir la cantidad de estimulo, duracion y continuidad de los mismos, para poder comparar los

resultados de distintos estudios en diferentes partes del mundo.
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Indice de estornudo:

De la misma manera que para la proporcion, hubo diferencia entre las medias de
animales con 0, 1 y 2 estimulos, que fueron de 1,35 (DE 1,04), 1,33 (DE 1,07) y 1,40 (DE 1,09)
respectivamente (Grafico 6), sin embargo estas diferencias no fueron significativas. Como este
indice fue adaptado por primera vez en este estudio, no se encontraron antecedentes en la
literatura con quienes realizar comparaciones. De todos modos, los resultados sugieren ante la
falta de diferencias, que medir este parametro en animales sin estimular es suficiente para poder

obtener informacion.

Capacitacion y diferencia entre observadores para la proporcion de animales con

estornudo e indice de estornudo
Proporcion de animales con estornudo

El acuerdo entre los observadores para la deteccion del estornudo (presencia o ausencia)
en las 3 granjas estudiadas fue alto (kappa = 0,82)-tabla 13-. El grado de acuerdo en la granja A
fue el mas alto, con un valor de kappa de 0,85 respecto a las granjas B y C, en las cuales los
valores de kappa fueron bajos (0,74 y 0,49 respectivamente)-tabla 14. Respecto a la edad de los
animales, hubo un mayor acuerdo entre observadores (kappa=0,83)-tabla 15- a las 4 semanas de
edad. El bajo acuerdo observado en las granjas B y C y en animales de 6, 8 y 10 semanas de
edad, pueden estar influenciados por el elevado nimero de cerdos que presentaron el signo
clinico (tablas 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11 y 12), ya que puede darse el caso de que el acuerdo
observado sea alto y en cambio, se obtenga un valor de kappa proximo a cero, debido a que la
magnitud del estadistico depende, de la prevalencia del fendmeno observado (Petersen ef al.,

2004).

Varios trabajos, han abordado la importancia de la capacitacion previa de los
observadores, en relacion al grado de acuerdo para la observacion de distintos signos clinicos
en diferentes especies de animales, como por ejemplo la condicion corporal, lesiones de piel,
cojeras, signos nerviosos, respiratorios, digestivos, hernia umbilical y mordedura de cola
(Baadsgaard et al., 2003; Petersen et al., 2004; Thomsen ef al., 2006; Pedersen et al., 2011).

Algunos de ellos han sefialado la importancia de la capacitacion del observador previa al estudio
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(Petersen et al., 2004; Thomsen ef al., 2006). Sin embargo existe controversia dado que a pesar
de la capacitacion previa o no, los resultados han sido variables. Esto se ve reflejado en el
presente estudio en donde el analisis multivariado sefialé que el observador 2 registré un 7,89%
mas de animales con estornudo (Gréfico 3). Este observador era el menos experto de los tres
(dato inédito), coincidiendo con De Vet et al., (2003), quienes afirman que la calidad del
desempefio de las mediciones depende de la experiencia de las personas que llevan a cabo las

mismas.

ndice de estornudo

De igual modo que para la proporcion de animales con estornudo, el grado de acuerdo
entre observadores para la deteccion (presencia o ausencia) del indice de estornudo fue alta
(kappa = 0,83)- tabla 16. También aqui se observd diferencias entre grados de acuerdo segun
edad de los animales, dado que a las 4 y 6 semanas de edad se registra el valor mas alto (kappa
= 0,81y 0,80 respectivamente) tabla 17, mientras que a las 8 y 10 semanas de edad se observan
valores de acurdo bajos (kappa = 0,54) sin embargo estos valores bajos pueden representar un
acuerdo observado alto aun con un valor de kappa proximo a cero, debido a que la magnitud del

estadistico depende, de la prevalencia del fendmeno observado (Petersen et al., 2004).

Al realizar el andlisis de correlacion de Pearson, se obtuvo una alta correlacion entre los
observadores, independientemente de la cantidad de estimulos (p < 0,001) tabla 18 y 19. Siendo
este resultado importante, ya que cualquier observador podria registrar el evento sin necesidad

de invertir demasiado tiempo en estimular a los cerdos.

65



6.- CONCLUSION

El protocolo empleado, permitio registrar un comportamiento para los dos parametros
evaluados segin la edad de los animales, siendo las 8 semanas de edad, donde se registré la
mayor proporcion de animales con estornudo, mientras que para el indice de estornudo, el valor
mas alto se presentd a las 10 semanas de edad, por lo que la combinacion de ambos parametros
clinicos permite un mejor seguimiento y una mejor conceptualizacion del comportamiento del
estornudo. Por otro lado, los resultados obtenidos tanto para la cantidad de estimulos realizados,
como para el total de corrales inspeccionados, sugieren que se podria simplificar el protocolo
debido a que no hubo diferencias entre la observacion del estornudo sin estimulo de los animales
vs con uno o dos, y al no haber diferencia entre los parametros analizados respecto a la cantidad
de corrales, el encargado de la granja no requeriria ingresar a un niimero elevado de los mismos
para poder registrarlos. Ademas, este protocolo permitid obtener un muy buen acuerdo entre los
observadores para la deteccion de la proporcion de animales con estornudo como asi también
para el indice de estornudo entre las granjas estudiadas, en animales de diferentes edades y en
la cantidad de estimulos. Esto permitiria que cualquier observador previamente capacitado
pueda aplicar el protocolo obteniendo valiosa informacion respecto al comportamiento del

estornudo en la granja.

Creemos que el desarrollo y la adaptacion de este protocolo clinimetrico es una
herramienta muy importante para los encargados de granjas ya que el tiempo empleado para

registrar los parametros clinicos seria menor y podrian registrarse de manera simple.
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