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RESUMEN

Las infecciones intestinales se encuentran entre las patologias mas frecuentes en la
produccion de cerdos, siendo responsables de grandes pérdidas productivas y de un impacto
econdémico significativo, sobre todo aquellas de presentacion subclinica que son de dificil
observacion y diagndstico para el veterinario rural. La diarrea es el signo clinico méas frecuente
de las enfermedades digestivas, y puede presentarse en cualquier categoria de animal, aunque
suele variar su consistencia, color y pH. Sin embargo, estas variaciones, sumado a la falta de
protocolos de registro estandarizados, hacen dificil la identificacion y caracterizacion de éste
sintoma clinico en una poblacién. Por esto, se pretendi6é desarrollar un protocolo clinimétrico
que permita definir clinicamente la presencia de diarrea y sus caracteristicas, como asi también
su dindmica en la poblacién. Para lograrlo, se realizé un primer estudio in vitro con muestras
de materia fecal obtenidas de 3 granjas de la zona, y en una segunda instancia in vivo, en la
cual se visitaron 3 granjas en forma repetida, y se evaluaron diferentes variables. En cada una
de las instancias, se trabajo con grupos de observadores, evaluando el grado de acuerdo intra e
inter-observador en caracterizar materia fecal en base a consistencia y color, utilizando una
escala clinimétrica de 4 puntuaciones propuesta en este estudio (escala 1), y comparando con
otra escala propuesta por otros autores (escala 2), observandose el mayor acuerdo en el estudio
in vivo, con la escala 1. Por otro lado, para establecer una escala objetiva de caracterizacion, se
realizd la determinacion de la materia seca fecal estableciendo rangos para cada categoria de la
escala 1. Con respecto al color de las heces, también se lograron buenos grados de acuerdo
entre los observadores in vivo (Kappa=0,7544), mientras que para el caso de la valoracion del
pH no se observaron diferencias relevantes. Ademas, se observé que las categorias designadas
como diarrea manchaban el periné del animal e incrementaban la posibilidad de encontrar la
presencia de heces diarreicas en el piso de los corrales. Finalmente, con estas variables se

establecié un protocolo para realizar clinimetria digestiva en cerdos.



ABSTRACT

Intestinal infections are the most common diseases in pig production, being responsible
for large production losses and significant economic impact, especially those of sub-clinical
presentation that are of difficult observation and diagnosis for rural veterinarian. Diarrhea is
the most common clinical sign of digestive diseases, and can occur in any animal stage, but
usually varies consistency, color and pH. However, these changes, coupled with the lack of
standardized registry protocols, make the identification and characterization of this clinical
symptom in a population difficult. Therefore, the aim of this study was to develop a protocol
that would allow define the presence of diarrhea and its characteristics, as well as its dynamics
in the population. To achieve this, a first in vitro study with stool samples obtained from three
farms, and a second instance in vivo, in which three farms were visited repeatedly and
different variables were evaluated, was performed. In each of the instances, we worked with
groups of observers, assessing the intra and inter-observer agreement to characterize fecal
samples based on consistency and color, using a clinimetric scale of 4 ratings given in this
study (scale 1), and comparing with another scale proposed by other authors (scale 2),
showing the greater agreement in the in vivo study, with the scale 1. On the other hand, to
establish an objective scale of characterization, dry matter ranges in the different categories of
the scale 1 was determined. In regard to stool color, good agreement between observers
(Kappa = 0.7544) were also achieved in vivo, while for pH not significant differences were
observed. It was noted that the categories designated as diarrhea stained the animal’s perineum
and also increased the possibility of find the presence of diarrheal stool on the floor of the

pens. Finally, with these variables was established a protocol for digestive clinimetry in pigs.



1. INTRODUCCION

A medida que las explotaciones porcinas adquieren mayores dimensiones nucleando un
gran namero de animales, el impacto de las enfermedades se hace mds evidente, lo cual
repercute directamente en la eficiencia productiva de las mismas (Johnston et al., 2001). Uno
de los problemas mas sobresalientes que afectan a la rentabilidad de las explotaciones porcinas
son los procesos gastrointestinales (Thomson y Friendship, 2012). Estos se caracterizan por
presentar signos clinicos como diarrea, vomitos y dolor abdominal (Straw et al, 2006).
Existen multiples trastornos que pueden afectar al tracto digestivo de los cerdos los cuales
merecen un estudio en profundidad y particular. Sin embargo, esta tesis se abocara al estudio
de la diarrea como signo clinico de una problematica poblacional.

Las infecciones intestinales se encuentran entre las enfermedades més frecuentes en la
produccion de cerdos, siendo responsables de grandes pérdidas productivas y de un impacto
econdmico significativo en la industria (McOrist, 2005). Una gran variedad de agentes
virales, bacterianos y parasitarios han sido reconocidos como causales de fallas digestivas en
cerdos (Jacobson ef al., 2003a; Thomson y Friendship, 2012). Es conocido que el producto de
estas afecciones se manifiesta clinicamente mediante la alteracion en las caracteristicas de
normalidad de la materia fecal de los cerdos, tales como la consistencia y la coloracion de las
mismas (Jacobson, 2003; Guedes, 2004a; McOrist, 2005; Menegat, 2013). Segiin Radostits et
al. (2000), la diarrea es un aumento en la frecuencia de defecacion acompaiiado de heces con
un incremento en la concentracion de agua y una disminucion en el contenido de materia seca.
Este signo ha sido sefialado como uno de los problemas mas frecuentes en granjas porcinas
comerciales de todo el mundo en animales en crecimiento y terminacion (Guedes, 2004a;
Burch, 2004). Esto nos haria suponer que la diarrea es un signo clinico visible y de frecuente
presentacion en las granjas de todo el mundo. Sin embargo, como se demostrd en el trabajo de
Corrales Morales (2014), los procesos diarreicos suelen ser dificiles de detectar, donde solo un
33% de los profesionales o encargados de granjas fueron capaces de reconocerlos en animales
de crecimiento-terminacién, mientras que las observaciones realizadas por los investigadores
determinaron que el 82% de las granjas presentaban episodios de diarrea. La variacion en la
evaluacion clinica de las diarreas entre productores y profesionales veterinarios, ha sido

reconocida y estudiada por Pedersen y Strunz (2013).



Si bien se han propuesto algunas metodologias para la evaluacion de la consistencia de
las heces y para la identificacion de los cerdos con diarrea (Pedersen et al., 2011a), y existen
diversas escalas de caracterizacion (Kyriakis et al., 1999; Gheller et al., 2008; Pedersen y
Toft 2011; Alfajaro et al., 2012), no existe un protocolo estandarizado para la clinimetria
digestiva que permita evaluar una poblacién y a su vez poder comparar diferentes
observaciones. A esto se suma la subjetividad que tienen los observadores, que es propia de
este tipo de clasificaciones y que ha sido demostrada por diferentes autores (Baadsgaard y
Jorgensen, 2003; Pedersen et al., 2011a; Pedersen y Toft, 2011). Por otra parte, en medicina
humana se han logrado muy buenos grados de acuerdo tanto intra como inter-observadores a
la hora de clasificar la materia fecal utilizando una escala de caracterizacién en base a la
consistencia de las mismas (Bekkali et al., 2009; Allen ef al., 1994), se deduce de esto que un
método mas objetivo para la evaluacion de la consistencia de las heces en porcinos, seria
necesario en la investigacién epidemioldgica y experimental para evitar el sesgo de
clasificacion erronea. Sobre las bases de las ideas expuestas, trabajos como el de Mikkelsen et
al. (2003) o el de Houdijk et al. (1998), quienes trabajaron con cerdos post-destete y en
crecimiento, respectivamente, modificando sustratos en la dieta, y evaluando el impacto sobre
caracteristicas fisico-quimicas de las heces como el contenido de materia seca, pH, y la
concentracion de acidos orgénicos totales, pueden aportar variables medibles a tener en
cuenta. La determinacién de la materia seca de las heces en cerdo ha sido utilizada con
frecuencia en muchos trabajos de investigacion en veterinaria (Barcellos et al., 2005; Pedersen
et al., 2011b; 2012), con diferentes metodologias para su obtencion y con distintos objetivos.
Por otro lado, la medicion del pH de la materia fecal puede aportar datos relevantes, como asi
también el manchado o no del periné del animal por las heces, es una caracteristica al menos
interesante para evaluar. Otra forma de contribuir es la caracterizacion de las heces en base al
color de las mismas, y poder de esta forma evaluar cudles de estas aportan datos a la hora de
caracterizar clinicamente la materia fecal de cerdos, con el objetivo de detectar la presencia de
diarrea en los mismos. En este contexto y sabiendo que la diarrea puede ser considerada como
un signo clinico de presentacion intermitente dentro de la poblacion (Petersen, 2002), se puede
ayudar en el diagnostico clinico de la misma, evaluando los pisos de los corrales que alojan a
los cerdos, en busca de la presencia de heces diarreicas, lo cual es descripto por Guedes

(2004a) y Pedersen et al. (2011a).



Las observaciones clinicas tienen un significado mas amplio que simplemente la
deteccién de una enfermedad, son importantes para detectar y explicar las causas de las
mismas y contribuir con medidas cuantitativas mediante sistemas de clasificacién clinica
(escalas clinimétricas), siendo fundamental para lograrlo una correcta y completa descripcion
del sintoma clinico a evaluar (Baadsgaard y Jergensen, 2003). En relaciéon con los estudios
clinicos, los procedimientos para la obtencién de registros de signos clinicos deben ser
definidos y estandarizado con antelacién para reducir la variabilidad entre observadores
(Klinkhoff ef al., 1988). Los protocolos clinicos son una herramienta muy actual para los
profesionales sanitarios, la cual es utilizada por los mismos en la toma de decisiones clinicas,
lo que marca la importancia de su disefio teniendo una base cientifica que lo avale (Saura
Llamas y Saturno Hernandez, 1996).

La identificacién objetiva de la presencia de diarrea y su caracterizacién en uno o
varios animales permitiria establecer la dindmica de la presentacion clinica en la poblacion,
informaciéon que puede constituir una herramienta fundamental para el diagndstico etiologico
lo cual contribuye para establecer medidas estratégicas de control y prevencion.

En sintesis, seria necesario desarrollar un protocolo de clinimetria digestiva
estandarizado, medible, que permita obtener datos validos de la presencia del signo clinico
diarrea en explotaciones porcinas, con un alto nivel de repetitividad y fiabilidad, y que
permita una fécil aplicacién y comprensién tanto en la investigacion como en la practica

veterinaria, lo cual constituye el objetivo principal del presente trabajo.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. Descripcion fisiopatolégica breve del sistema digestivo

El tracto digestivo puede considerarse como un tubo que transcurre desde la boca hasta
el ano (incluye la cavidad oral y 6rganos asociados, el es6fago, estdmago, el intestino delgado,
el intestino grueso, el higado, el pancreas exocrino, el recto y el ano), revestido de una
membrana mucosa, cuyas funciones son las de digestion y absorcion de los alimentos; barrera
protectora contra gérmenes, asi como la posterior eliminacién de los desechos solidos. El
intestino delgado es el lugar donde se produce mayoritariamente la absorcion de los nutrientes,
proceso que se ve favorecido por la presencia de las denominadas vellosidades intestinales que
hacen que la superficie de absorcion de nutrientes aumente notablemente. Al tracto digestivo
llegan una serie de secreciones que contienen principalmente enzimas como proteasas,
amilasas, sacarosas y lipasas, entre otras, que hidrolizan los diferentes componentes de los
alimentos; proteinas, almidon, azlcares y grasas, respectivamente (Thomson y Friendship,
2012). El epitelio del intestino grueso tiene una gran capacidad para absorber agua, siendo esta
la principal funcién de esta porcion del tracto digestivo. Ademas, es el responsable de
disminuir la pérdida fecal de electrolitos. Una vez que el alimento digerido pasa por el ileon
hacia el intestino grueso, no ocurre digestion enzimatica. Sin embargo, si ocurre limitada
actividad de enzimas microbianas en el intestino grueso, que forman los 4cidos grasos
volatiles. Asi mismo, la vitamina B se sintetiza en el intestino grueso y es absorbida en una
cantidad muy limitada, pero no significativa como para alterar su suplementacién nutricional.
Luego de retirarle la mayor cantidad de agua, el contenido intestinal se condensa en un
material semi-s6lido que pasa por el recto y el ano (Herdt, 2005).

La motilidad del intestino depende de la estimulacion a través de los sistemas
nerviosos simpatico y parasimpatico, y por lo tanto sobre la actividad de las partes centrales y
periféricas de estos sistemas, y en la musculatura gastro-intestinal y sus plexos nerviosos
intrinsecos.

Los signos de enfermedades en el tracto digestivo incluyen salivacion excesiva
(sialorrea), diarrea, estrefiimiento o heces escasas, vomitos, regurgitacién, hemorragia del
tracto, dolor abdominal y distensién, tenesmo, deshidratacion y shock (Thomson y Friendship,

2012). La ubicacion y la naturaleza de las lesiones que causan mal funcionamiento a menudo




se pueden determinar mediante reconocimiento y analisis de los resultados clinicos. El
diagnostico de los trastornos gastrointestinales, siempre debe ser dirigido hacia la localizacion
de la enfermedad a un segmento particular y determinar una causa (Straw et al., 2006).

A continuacién se describen los principales signos clinicos segin lo descripto por
diferentes autores (Straw et al., 2006; Brown ef al., 2007; Thomson y Friendship, 2012).

El vémito es un acto reflejo neural que resulta en la expulsion de alimentos y liquidos
desde el estdbmago a través de la cavidad oral. Siempre se asocia con eventos previos como
nauseas, salivacion, o escalofrios y se acompaiia de contracciones repetidas de los misculos
abdominales.

La regurgitacion se caracteriza por un reflujo pasivo, retrégrado de material
previamente tragado desde el eséfago o el estdbmago. En enfermedades del es6fago, el material
que se ingiere puede no llegar al estémago.

Una de las principales consecuencias de la motilidad anormal es la distensién de los
intestinos con liquido y gas.

La diarrea es la evacuacion de heces excepcionalmente sueltas o liquidas, generalmente
en un nimero mayor de tres en 24 horas. Sin embargo, la disminucién de la consistencia es
incluso mas importante que la frecuencia. No se considera diarrea a la evacuacion frecuente de
heces formes. Hay enfermedades especificas que causan diarrea por variados y caracteristicos
mecanismos, el reconocimiento es util en la comprensién, diagndstico y manejo de

enfermedades gastrointestinales.
2.2.  Fisiopatologia de la diarrea en cerdos

La diarrea en los animales domésticos se ha clasificado en cuatro categorias; diarrea
secretora, diarrea por malabsorcion, diarrea efusiva (inflamatoria) y diarrea por
hipermotilidad. Independientemente de los mecanismos involucrados, el aumento de la
motilidad intestinal es secundario a la acumulacién de liquido en la luz intestinal. Por lo tanto,
la hipermotilidad ciertamente no tiene una funciéon primordial en el desarrollo de diarrea
infecciosa en los animales domésticos (Vannucci y Guedes, 2009).

En la diarrea secretora, se produce una hipersecrecion intestinal con pérdida neta de

liquidos y electrolitos, que es independiente de cambios en la permeabilidad, en la capacidad




de absorciébn o en gradientes osmoéticos exdgenamente generados. La colibacilosis
enterotoxica es un ejemplo de este tipo de diarreas en cerdos.

La diarrea osmotica se ve como resultado de una mala absorcién con una inadecuada
coleccion de solutos en el lumen del intestino, esto hace que el agua se conserve por su
actividad osmotica. Se desarrolla en cualquier condicion que resulta en la mala absorcion de
nutrientes o la mala digestion o cuando un animal ingiere una gran cantidad de sustancias
osmoticamente activas que no se absorben.

La malabsorcion es el fracaso de la digestion y la absorcion, debido a algin defecto en
los liquidos digestivos y de absorcion de las microvellosidades de las células. Varios virus
epiteliotropicos pueden infectar directamente y destruyen las células epiteliales de las
vellosidades de absorcion o sus precursores.

La diarrea fluida de gran volumen, por lo general se asocia con la hipersecrecion o con
efectos de mala absorcion (osmoticos). La presencia de sangre y membranas de fibrina en las
heces indican una enteritis fibrinonecrética hemorragica del intestino delgado o grueso, por
ejemplo en salmonelosis, o la disenteria porcina. La presencia de heces negras alquitranadas
(melena) indican hemorragia en el estémago o del intestino delgado, como ocurre en
infecciones por L intracellularis (Vannucci y Guedes, 2009; Thomson y Friendship, 2012).

Pequefias cantidades de heces blandas pueden indicar una obstruccion parcial de los

intestinos.
2.3. Diarrea por causas no infecciosas

Las diarrea puede tener una causa no infecciosa (Chase-Topping et al., 2007;
Zlotowsky et al., 2008; Lima et al., 2009; Barcellos ef al., 2013), y en algunos brotes de
diarrea que se tratan con antibidticos solo algunos cerdos experimentan una enfermedad
intestinal infecciosa (Pedersen et al., 2014; Pedersen et al., 2015).

Para los veterinarios con formaciéon centrada principalmente en enfermedades
infecciosas, ésta tiende a ser la primera opcién cuando se considera la causa de diarrea en
cerdos. Sin embargo, hoy se tiene mas conocimiento y es cada vez mayor la importancia de los
factores no infecciosos, basados en situaciones en donde no se detectaron agentes patégenos,
donde las lesiones patologicas eran inespecificas y donde las estrategias de control

antimicrobianas fallaron (Thomson, 2009).



La llegada de alimento sin digerir al intestino grueso, con la consiguiente fermentacién
en el mismo, parece ser el factor fundamental en la aparicién de la mayoria de las llamadas
“diarreas nutricionales” (Barcellos et al., 2013). Las caracteristicas generales de este tipo de
diarrea son la presencia de heces pastosas, de colores variados (marrdn claro, gris), muchas
veces con alimento sin digerir, ausencia de manifestaciones sistémicas en animales, pérdida de
peso y la falta de respuesta al tratamiento con agentes antimicrobianos, pudiendo afectar a los
animales de todas las categorias (Zlotowski ef al., 2008). El diagndstico de diarrea nutricional
es bastante complejo, la exclusién de las causas infecciosas y el analisis de la historia de la
alimentacion son la clave para llegar al mismo.

A continuacion, se describen algunas de las condiciones asociadas con la diarrea
nutricional como lo es el sindrome de colitis caracterizado por la presencia de animales con
heces pastosas o cremosas de un color grisiceo a parduzco; la diarrea recurrente (con
caracteristicas similares al sindrome de colitis), la ingesta excesiva de proteinas que provoca
cambios en el pH estomacal y secreciones intestinales, el uso de alimentos liquidos, cuyos
animales presentan heces de consistencia mas liquidas o pastosas sin ser patoldgicas, el
consumo excesivo de sulfatos a través de agua potable, el excesivo consumo de alimento de
alta digestibilidad o con una granulometria inferior a las 150 micras y la presencia de exceso
de aminas biogénicas en la dieta, ingestion de peroxidos como grasas altamente insaturadas
agregadas en la dieta (Chase-Topping et al., 2007; Zlotowski et al., 2008; Lima et al., 2009;
Barcellos et al., 2013).

La relacion entre diarreas y micotoxinas es un asunto controvertido y de dificil
definicion. En la mayoria de los casos las micotoxinas pueden estar asociadas con la presencia
de diarrea pero de manera indirecta, los sintomas clinicos de importancia van a estar asociados

a los d6rganos blancos de eleccion de cada una de las micotoxinas (Barcellos et al., 2013).
2.4. Diarrea por causas infecciosas

Cualquier alteracidon por patégenos y otros factores en el normal
funcionamiento del intestino delgado o intestino grueso, desencadenaria la presentacion de
heces con mayor contenido de agua y de diferentes colores, lo que se denomina diarrea
(Burch, 2004), que es una manifestacion clinica de uno de los complejos mas comunes de

enfermedades del cerdo en todo el mundo, aparece ocasionalmente en un animal pero es mas




frecuente que ocurra como un problema repetitivo dentro de una granja involucrando muchos
animales (Jacobson, 2003; Vanucci y Guedes 2009; Guedes 2004a). La mayoria de las
diarreas en cerdos tienen origen infeccioso, estando involucrados agentes bacterianos, virales
y parasitarios.

El conocimiento de la patogénesis de la diarrea en cerdos y de los agentes patdégenos
responsables, es una herramienta importante para el diagnostico de enfermedades causadas por

los mismos (Zlotowski et al., 2008).

2.4.1. Agentes bacterianos

Las bacterias pueden mediar en la diarrea por: 1) enterotoxinas que influyen en las
células de las criptas produciendo una hipersecrecion, 2) la invasion de la mucosa intestinal y
3) provocar una respuesta inflamatoria que media la hipersecrecion a través de las
prostaglandinas y otros productos de la inflamacion y la destruccion de las células epiteliales
de absorcidn, causando asi una diarrea por mala absorcion. Entre las causas bacterianas de
diarrea en cerdos, Brachyspira spp., Lawsonia intracellularis, Salmonella spp., Escherichia
coli y Clostridium perfringens, son las mas comunes y econémicglmente importantes (Stege et
al., 2000; Guedes 2004a; Zlotowski et al., 2008; Viott et al., 2013).

La diarrea por Brachyspira hyodysenteriae, Disenteria Porcina (DP), parece ser
resultado de la mala absorcion colénica debido a un fallo de los mecanismos de transporte
epiteliales para transportar activamente iones sodio y cloruro del lumen a la sangre, y no de la
actividad de enterotoxinas y/o prostaglandinas liberadas de la mucosa inflamada. Los primeros
signos clinicos suelen ser diarreas pastosas que pueden ir desde amarillas a grises, con el
correr de las horas post-infeccion aparecen grandes cantidades de moco, y a menudo estrias de
sangre en las heces. Esta progresa a diarrea acuosa que contiene sangre, moco y restos de
exudado fibrinoso blanco, con manchado concurrente del periné (Hampson, 2012).

La infeccion por Brachyspira pilosicoli, Espiroquetosis Intestinal (EI), no desarrolla
diarrea en todos los animales, las infecciones subclinicas pueden deprimir las tasas de
crecimiento. Los primeros signos clinicos son el vaciamiento de los flancos y el paso de las
heces de formadas a pastosas, a veces pegajosas. La consistencia fecal cambia a la de cemento

humedo y puede brillar. Algunos animales suelen desarrollar diarrea acuosa-mucosa de color




verde 0 marrén y en ocasiones contiene moco en tiras gruesas y a veces manchas de sangre
(Hampson, 2012).

La bacteria Lawsonia intracellularis coloniza el epitelio de las criptas (principalmente
en ileon), lo que resulta en un fracaso de la renovacién de las células de absorcion vellosas y
colapso de las vellosidades, con una hiperplasia de células inmaduras en las criptas, lo que
conlleva a la produccién de diarrea por mala absorcion. En muchos casos de infecciones por
Lawsonia intracellularis, Enteropatia Proliferativa (EP), crénica en cerdos en crecimiento, los
signos clinicos son leves o estan ausentes. Se observa una variacién en el rendimiento del
cerdo con un fracaso para mantener el crecimiento a pesar de la ingesta normal de alimento.
Las lesiones ileales son una caracteristica constante de estos cerdos. La diarrea, cuando esta
presente, es en general moderada, de consistencia semi-liquida a diarreas acuosas de color
gris-verde normal (s6lo en una proporcion de los cerdos afectados). Presencia de sangre o
moco no es una caracteristica de la diarrea producida por EP cronica (McOrist y Gebhart,
2012). Cuando se sospecha de EP cronica o subclinica en una poblacion, los casos mas leves
pueden ser relativamente comunes, pero dificiles de detectar (Jacobson et al., 2003b). A
diferencia de lo que ocurre en EP cronica, casos de EP hemorragicas agudas presentan un
cuadro clinico de anemia hemorragica aguda. Las heces negras alquitranadas son a menudo el
primer signo clinico visible y éstas pueden variar hacia heces diarreicas de diferente
consistencia. Sin embargo, algunos animales mueren sin alteracion en la consistencia ni color
de la materia fecal y muestran Gnicamente palidez marcada (McOrist y Gebhart, 2012).

En infecciones por Salmonella choleraesuis, los signos clinicos observados son
inicialmente a partir de sepsis generalizada. La diarrea no es por lo general una caracteristica
de la salmonelosis septicémica hasta el tercer o cuarto dia de la enfermedad, cuando aparecen
las heces acuosas de color amarillo (Carlson ef al., 2012).

En infecciones por Salmonella typhimurium, los signos clinicos observados
inicialmente surgen a partir de la sepsis generalizada. La diarrea puede tener una duracion de
varias semanas. La sangre puede aparecer esporadicamente en las heces, pero raramente con la
profusion tipica de la DP o EP hemorragica (Carlson et al., 2012).

La Escherichia coli enterotoxigénica (colibacilosis enterotdxica) produce diarrea
debida a la hipersecrecion intestinal; produce una enterotoxina que estimula el epitelio de las

criptas a secretar fluido més alla de la capacidad de absorcion de los intestinos. La diarrea es




liquida amarillenta o gris, con una duracidén de hasta una semana, lo que causa deshidratacion
y emaciacion (Fairbrother y Gyles, 2012).

Los animales que padecen un cuadro agudo de Clostridium perfringens tipo C
(clostridiosis) desarrollan diarrea hemorragica con manchado perineal. Los casos cronicos
tienen generalmente diarrea intermitente durante mas de una semana. Las heces son de color

amarillo-gris y mucosa, la cola y el periné pueden estar manchados (Songer, 2012).
2.4.2. Agentes virales

Los rotavirus y coronavirus son las causas virales mas cominmente identificados de la
diarrea de los cerdos neonatales. Estos virus también se han asociado con la diarrea en los
cerdos adultos, pero su incidencia es mas baja. Los adultos infectados tanto clinica como
subclinicamente pueden funcionar como reservorio de éstos. El coronavirus que produce la
Diarrea Epidémica Porcina (DEP) replica en el citoplasma de los enterocitos de las
vellosidades del intestino delgado, produce una degeneracion de los mismos lo que conduce a
una disminucion en la altura de las vellosidades. El principal, y a menudo unico signo clinico
evidente de DEP, es la diarrea acuosa, afectando a cerdos de todas las edades. Tiene una
morbi-mortalidad de hasta el 100% en animales jovenes, siendo menor en los de mas edad
(Saif et al., 2012). Los Coronavirus, como el virus de la Gastroenteritis Transmisible de los
lechones, y rotavirus son ejemplos de diarrea por mala absorcion.

Otro virus involucrado en trastornos digestivos, que puede producir diarrea en
diferentes categorias de animales (recria, desarrollo y terminacion), es el Circovirus porcino

tipo 2 (Zlotowski et al. 2008; Kim et al., 2004).
2.4.3. Agentes parasitarios

La importancia clinica de la mayoria de las infestaciones parasitarias se manifiesta
desde el destete hasta los animales adultos y con bajo rendimiento, anemias y en algunos
animales diarrea. La prevalencia de infecciones parasitarias varia considerablemente entre las
diferentes granjas, dependiendo del sistema productivo de las mismas. Los parésitos
intestinales, tales como Ascaris suum, QOesophagostomum dentatum, Trichuris suis e
Hyostrongylus spp., son los mas frecuentes en infestaciones porcinas. Trichuris suis (T. suis) y

Oesophagostomum dentatum, pueden ser causas de colitis, aunque muchas veces no son
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tenidos en consideracion, hasta que se evalla la no respuesta frente a agentes antibidticos
(Grave, 2012). Las infestaciones severas con 7. suis pueden causar tiflocolitis muco-
hemorragica que macroscopicamente se asemeja a la DP causada por Brachyspira

hyodysenteriae (Batte et al., 1977).
2.5.  Signos clinicos: importancia de los monitoreos clinicos

Mientras que las pruebas de diagndstico dentro de la epidemiologia veterinaria se
centran en determinar la presencia de un agente infeccioso en un individuo, un rebafio o de
una region, los resultados clinicos de la prueba (observaciones clinicas) tienen un significado
mas amplio que simplemente "deteccion de la enfermedad". Las observaciones clinicas son
necesarias para evaluar el cambio en el estado de la enfermedad clinica en el tiempo, para
evaluar un efecto terapéutico y para predecir resultados futuros (Baadsgaard y Jergensen,
2003).

En algunos paises como Alemania y Holanda, las leyes prohiben las necropsias en la
granja y es aqui donde las observaciones clinicas comienzan a surgir nuevamente como una
herramienta alternativa para el diagndstico de enfermedades (Nathues et al., 2012).

Salvat (1992) define al signo clinico como un “fendémeno, caracter, sintoma objetivo de
una enfermedad que el médico reconoce o provoca”. Un examen clinico es un examen médico
basico. Se practica directamente sobre el enfermo y no necesita recurrir a andlisis o a
instrumentos de laboratorio.

Los exdmenes clinicos son utilizados para muchos propdsitos en la practica veterinaria,
como base para el diagnodstico presuntivo, prondstico y tratamiento de los animales. En
investigacion, el examen clinico también se utiliza ampliamente debido a que los signos
clinicos en el tiempo, constituye una importante base para el conocimiento de las
enfermedades (Klaas ef al., 2003; 2004). Sin embargo, existen enfermedades que no muestran
sintomatologia clinica evidente (subclinica), las cuales impactan significativamente en los
indices productivos de una granja, como sefialan varios autores (McOrist, 2005; Guedes,
2004a y b; Vigo et al., 2009). Se considera que son una de las mayores causas de pérdidas
economicas ya que afectan el rendimiento de los animales (Holyoake et al., 1996; Sgrensen et
al., 2006; Stiark y Nevel, 2009). Ademas, son de dificil deteccion para el veterinario rural o

encargados de las granjas debido a la gran variedad de tarea que ellos realizan con poca
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disponibilidad de tiempo, sumado a esto la falta de una metodologia adecuada para el
diagnostico y que, multiples agentes etioldégicos pueden causar el mismo cambio patoldgico
y/o signo clinico, y la capacidad de detectar el agente puede o no coincidir con las
manifestaciones clinicas lo que puede dificultar la interpretacion de los resultados (Baadsgaard
y Jorgensen, 2003).

Varios autores (Lawson y Gebhart, 2000; Jacobson et al, 2003b; Gebhart, 2004;
Guedes, 2004ay b; McOrist, 2004; Corrales M. et al., 2009) que han descripto los agentes y
enfermedades digestivas que se presentan en la etapa de crecimiento-terminaciéon, comparten
que la presentacion de manera subaguda o subclinicas dificulta el diagnostico y la dinamica
dentro de la granja.

Para medir los signos clinicos o enfermedades clinicas deben construirse escalas o
indices con una definicién clara de los criterios a evaluar. El término "clinimetria" ha sido
propuesto para este campo de investigacion clinica (Feinstein, 1987). Al poder determinar la
edad de los cerdos en el cual comienzan los signos clinicos, estamos hablando del diagndstico
clinico en tiempo real, lo que constituye una condicion necesaria para estudiar el momento pre
clinico en el que aparece el agente, como sefiala Risatti (2012).

La evaluacion de la consistencia de las heces para definir presencia de diarrea en los
cerdos es importante para el clinico tanto a nivel individual como poblacional (Pedersen ef al.,
2011a). Al poder definir clinicamente la presencia de diarrea y sus caracteristicas en uno o
varios animales se abre la posibilidad de estudiar la dindmica de la enfermedad, lo que
constituye un aporte tanto para investigacion como para el veterinario de campo. Esto se
realiza a través del monitoreo, término que no es reconocido por la real academia de la lengua
espafiola, que es un estudio de cohorte longitudinal o de pseudocohorte, cuya aplicacién a
cerdos en distintas edades deberia permitir inferir sobre la edad en que comienzan las
manifestaciones clinicas, el momento de mayor impacto y el final del cuadro clinico (Parada et
al., 2010, Risatti 2012, Klaas et al., 2003 y 2004). Esto puede realizarse de manera sencilla y
rapida inspeccionando y registrando las manifestaciones clinicas en los animales a diferentes
edades en un mismo momento (pseudocohorte), como ha sido descripto para la Neumonia
Enzootica Porcina (Nathues et al., 2012, Sibila er al., 2004), en estas experiencias no solo se

han descriptos los signos a observar si no también el método a usar para ese registro, es decir
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el tiempo de observacion, si es necesario moverlos 1 o 2 veces, cuando contar, entre otros

puntos.

2.6. Importancia de la protocolizacion

Los protocolos clinicos y la protocolizaciéon son hoy dia un tema muy importante para
los profesionales sanitarios. En muchos de los trabajos de investigacion y revisiones referidos
a los protocolos clinicos los profesionales que construyen o utilizan protocolos no especifican
cOmo y con qué criterios los han construido (Saura Llamas y Saturno Hernandez, 1996).

La protocolizacion, entendida como una metodologia o como una técnica, precisa un
aprendizaje y un entrenamiento practico como cualquier otro aspecto de la medicina, sobre
todo si se pretende que tenga una base cientifica. La enorme importancia de estos aspectos se
explica porque al ser un protocolo una herramienta que se va a aplicar a la toma de decisiones
clinicas, si es una mala herramienta (mal disefiada), puede producir el efecto contrario al
buscado (sistematizando decisiones inadecuadas y/o errores), o no utilizarse (Saura Llamas y
Saturno Hernandez, 1996).

Hasta el momento no existe un protocolo estandarizado para la caracterizacion clinica
de la materia fecal porcina, lo que dificulta que se puedan realizar comparaciones entre
diferentes trabajos de investigacion al respecto. Ademas, como fue mencionado por Pedersen
et al. (2011a), la evaluacion de la consistencia de las heces y la identificacion de los cerdos
con diarrea es importante clinicamente tanto a nivel individual como poblacional. Siendo esto

de gran utilidad en la practica veterinaria.

2.7. Variables de importancia en la clinimetria digestiva. Concordancia de

observadores

La materia fecal porcina puede ser caracterizada clinicamente en base a su
consistencia, su color, pH y por la presencia de sangre, moco o material necrotico (Straw et
al., 2006). La evaluacion de la consistencia de la materia fecal y otros signos clinicos, es en
parte subjetiva, y se ha demostrado la variacion en la concordancia tanto intra como inter
observadores en distintos trabajos. Por ejemplo, Baadsgaard y Jergensen (2003), trabajaron
con 155 animales de 7 a 30 kg de peso vivo, provenientes de 3 granjas distintas (55, 50, 50),

en los cuales se aplico clinimetria de distintos signos clinicos (condicién corporal, lesiones de
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piel, signos nerviosos, claudicaciones, signos respiratorios y diarrea), marcando de manera
jerarquica la presencia del signo clinico, la localizacién de los mismos y por ultimo la
gravedad (mediante una escala de puntuacién). Para ello se involucraron un total de cuatro
observadores (médicos veterinarios) quienes fueron capacitados en el uso de protocolos
clinicos. Los observadores realizaron el registro al mismo tiempo (para evitar variabilidad
temporal de las sefiales), in situ, durante 30 a 40 segundos por cerdo, obteniendo diferencias
significativas entre los observadores para el registro de todos los signos clinicos excepto en las
claudicaciones y signos nerviosos. Por otro lado, la concordancia en descartar la enfermedad
fue mayor y menos variable que la concordancia sobre la gravedad de la misma.

De manera similar, en el trabajo de Petersen et al. (2004), un total de cuatro
observadores (médicos veterinarios) realizaron un examen clinico estandar en cerdos en
terminacién de dos granjas comerciales. En el disefio de este trabajo los observadores
capacitados evaluaron los animales presentes en los mismos corrales, pero en distintos
momentos, de manera individual. Los signos clinicos a observar fueron: claudicacién, hernia
umbilical y mordedura de cola. Para reducir el error de medicidn, los signos clinicos no fueron
ajustados en cuanto a su gravedad. Se utilizd el estadistico Kappa para evaluar el grado de
acuerdo global sobre la presencia o ausencia de los signos clinicos. Se concluydé que el
acuerdo entre observadores a nivel del corral difiere para los diferentes signos clinicos,
encontrando una justa a moderada concordancia para la claudicacién, y por otro lado una
buena concordancia se encontré para la hernia umbilical y mordedura de cola.

Por otro lado, Pedersen et al. (2011a), evaluaron la concordancia entre observadores
sobre la consistencia fecal en cerdos de 12 y 13 semanas de edad (provenientes de cuatro
granjas), utilizando una escala de caracterizacion con tres categorias (normal, blanda y
acuosa). En este estudio, tres observadores (médicos veterinarios del sector porcino),
realizaron un examen de muestras fecales después de la recoleccion. En este caso el
observador 1 examin6 todas las muestras de heces de las cuatro granjas, el observador 2 s6lo
examiné las muestras fecales de las granjas 1 y 2 mientras que el observador 3 solo examind
las muestras fecales procedentes de las granjas 3 y 4. Utilizando el estadistico Kappa, se
observd un acuerdo sustancial en las puntuaciones de la consistencia fecal entre observadores
1 y 3 (Kappa = 0,64; IC del 95%: 0,51 -0.78). Por el contrario, so6lo se observd un acuerdo
justo entre los observadores 1 y 2 (Kappa = 0,24 IC del 95%: 0.14-0.34).
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observador, al utilizar una escala de clasificacién descriptiva con cuatro categorias, para la
evaluacién de la consistencia de 100 muestras fecales de cerdos después del destete.
Trabajaron con cinco observadores capacitados (médicos veterinarios del sector porcino),
cuatro de los observadores examinaron las 100 muestras fecales dos veces en el mismo dia
(evaluacion intra-observador). El acuerdo intra-observador tuvo un valor medio de Kappa 0,76
(rango: 0,61 a 0,88). Por otro lado, el acuerdo entre observadores tuvo un Kappa global de
0,64. Concluyendo que hubo un sustancial a casi perfecto acuerdo intra-observador y un
moderado acuerdo entre observadores.

Pedersen ef al. (2011a), concluye que una solucidén para aumentar el acuerdo inter
observador parece ser el uso de una puntuacion de caracterizacion con solo dos categorias
(normales y anormales). Sin embargo, usando tres o mas categorias de clasificacion de
consistencia fecal puede ser mas relevante clinicamente. Otra solucién para aumentar el
acuerdo entre observadores puede ser el desarrollo de un sistema de puntuacion estandarizada
con definiciones precisas y descripciones de cada puntuacion de consistencia como se ha
aplicado en medicina humana (Allen et al., 1994; Bekkali et al., 2009). Reforzando estas
ideas, Baadsgaard y Jorgensen (2003) sostienen que un mejor acuerdo entre los observadores
podria obtenerse mediante la realizacion de examenes clinicos conjuntos con la discusion de
los criterios diagnosticos previos al estudio (Capacitacion de los observadores unificando
criterios). Atendiendo a estas consideraciones, en el presente trabajo se propone una nueva
escala de caracterizacion en cuanto a la consistencia de la materia fecal en cerdos, utilizando
términos con los cuales tanto el veterinario de campo como encargados de la granja se
encuentran mas familiarizados.

El diagndstico presuntivo de la causa de diarrea en cerdos se realiza basandose en la
historia, los signos clinicos y resultados de necropsia. Sin embargo, a menudo la signologia
clinica no indica una etiologia especifica. Por lo tanto, la mayor cantidad de informacién
posible se debe recoger ante la presencia de un caso clinico (Baadsgaard y Jergensen, 2003), y
con esto poder orientarnos hacia un diagnéstico definitivo. La edad en la que los cerdos se ven
afectados con diarrea es un indicativo de la causa de la misma (Straw et al., 2006).

Ademas del protocolo clinimétrico estandarizado y la caracterizacion de la diarrea en

base a consistencia, se pueden sumar otras variables medibles que se pueden asociar con la
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presencia de este signo clinico. El pH de la materia fecal se ha utilizado para ayudar a
diferenciar entre las posibles causas de la diarrea. Las enfermedades que causan moderada a
severa atrofia de las vellosidades intestinales producen una diarrea con un pH acido, diferente
es el caso en otras enfermedades entéricas causantes de diarrea en las que las heces son
alcalinas (Straw et al., 2006). En este sentido, la medicién del pH de la materia fecal puede
aportar datos relevantes, y merece al menos ser tenido en cuenta.

La evaluacidon de la materia seca (MS) fecal podria ser considerada como una medida
objetiva de la diarrea (Pedersen et al., 2011b). Para esto, se conocen diversos métodos, como
secado por liofilizado (Anderson y Stothers, 1978), secado durante 16 horas a 103°C (Partanen
et al., 2007), el secado durante 72 horas a 55 °C (Callan et al., 2007), entre otros. El proceso
de liofilizacion se presenta como el método mas utilizado para esta finalidad, aun asi, no existe
una prueba de oro para la determinaciéon de la materia seca de materia fecal de cerdos. Se
describe otro proceso, ya probado, que es el secado de materia fecal hasta peso constante en un
microondas, el cual ofrece un procedimiento rapido, facil y barato para la obtencion de MS en
heces de cerdos (Pedersen et al., 2011b). La determinacion de la MS de las heces en cerdos, ha
sido utilizada con frecuencia en muchos trabajos de investigacién en veterinaria. Barcellos et
al. (2005) definen a la diarrea como la presencia de exceso de agua en las heces en proporcion
a la materia seca, presentando los siguientes valores de MS para una escala de 4 puntuaciones
de consistencia fecal porcina: normal:> 24%MS, pastosa: 22-24%MS, cremosa: 20-22%MS y
liquida: <20%MS. Pedersen et al. (2011b), evaluaron el secado de materia fecal por
microondas hasta peso constantes, como un procedimiento para la determinacién de MS fecal
en cerdos destetados (de 10 a 70 dias de vida), comparandolo con el método de liofilizacion.
En promedio, los valores de MS fecales fueron 1,7% mas alto con el secado por liofilizacion
en comparaciéon con el secado por microondas. Se trabajé con una escala de 4 puntuaciones
para la consistencia de la materia fecal porcina, la cual se detalla a continuacién: 1) Dura
formada > 19,5%MS, 2) Blanda formada <19.5% y > 18,0%MS, 3) Sin formar <18.0% y >
11,3%MS y 4) Acuosa <11.3%MS.

Carstensen er al. (2005), realizaron el andlisis de contenido de MS, mediante
procedimientos rutinarios de acuerdo con los métodos oficiales de andlisis (Asociacion de
Quimicos Analiticos Oficiales, 1980) con un minimo de 1 g de heces. Realizaron la

caracterizacion de las heces en base a su consistencia con una escala de 7 puntuaciones (1-7),
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siendo de 1 a 3 consideradas normales, y de 4 a 7 como diarreas. Informaron un rango de
contenido de materia seca fecal entre el 1 y el 12% para los cerdos (destetados) con diarrea (4
a 7), y un rango entre el 9 y el 55%MS en cerdos sin diarrea (1 a 3).

Kenworthy y Allen (1966) informaron de un 20% de MS fecal como un posible punto
de corte entre las heces normales y diarrea. De manera similar, Weber et al., (2015)
consideraron como diarrea, todas las muestras fecales con un contenido de materia seca fecal
menor o igual 18%.

Segn lo descripto por Petersen (2002), la diarrea puede ser considerada como un signo
clinico de presentacion intermitente dentro de la poblacion. Teniendo en cuenta ésto, se puede
ayudar en el diagndstico clinico de la misma al evaluar los pisos de los corrales que alojan a
los cerdos, en busca de la presencia de heces diarreicas, lo cual ha sido descripto por algunos
autores (Guedes 2004a; Pedersen et al. 2011a; Weber et al., 2015). La evaluacién de las heces
sobre el piso slat, puede aumentar la concordancia intra e inter-observador, porque los
veterinarios estan mas acostumbrados a examinar las heces en el suelo de los corrales
(Pedersen y Toft, 2011). Aunado a esta situacion, hay trabajos como los de Petersen et al.,
(2008), en el cual se realiza un relevamiento de signos clinicos en 98 granjas, en las cuales se
registra como animales con diarrea, a aquellos que presentan una defecacion de heces acuosas
o una linea de heces acuosas en la region perineal (manchado del periné). Lo cual, también es
mencionado por Hampson (2012), cuando describe el tipo de diarrea que producen agentes
infecciosos como las Brachyspiras spp. Esto hace que el manchado del periné, se convierta en
una caracteristica al menos interesante para tener en cuenta y evaluar en los animales dentro
de un protocolo. Ambas situaciones (diarreas en el piso de los corrales y manchado de periné),

de estar presente en la poblacion, pueden ser rastros visibles de problemas de diarreas.

2.7.1. Escalas clinimétricas para la caracterizacién de materia fecal porcina en base a su color

Otra forma de contribuir con la deteccién de cerdos que padecen diarrea, seria la
caracterizacién de las heces en base al color de las mismas, lo cual es mencionado en la
bibliografia, donde se atribuye diferentes tonalidades de color relacionados a diversos agentes
infecciosos o no infecciosos capaces de producir diarrea.

Corrales Morales (2014), trabajo buscando determinar la presencia, distribucidén y

perfil de L. intracellularis por medio de serologia (enzimoinmunoensayo-ELISA) y reaccion
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en cadena de la polimerasa (PCR) en cerdos de distintas edades y determinar la presencia y
dindmica de la diarrea y su asociacion con L. intracellularis en granjas porcinas de la
Repuiblica Argentina, menciona una escala de caracterizacion de la materia fecal en base al
color, la cual se describe a continuacién: 1) Amarillo, 2) Amarillo verdoso, 3) Gris verdoso y
4) Marrén.

Barry et al. (2008), por su lado, en un experimento para evaluar la influencia de las
formulas iniciales disponibles en el mercado en las caracteristicas de las heces en un modelo
de destete de los lechones, utilizo una escala de caracterizacion de la materia fecal en base a su
color que va de 1 a 6. Siendo 1) Amarillo, 2) Verde, 3) Marron, 4) Negro-verdoso, 5) Marrén-
negro y 6) Negro.

Por otro lado, Carstensen et al. (2005), con el objetivo de investigar el efecto de ofrecer
la racién complementaria a los lechones durante el periodo de amamantamiento sobre la
excrecion fecal de bacterias de E coli hemolitica y espontanea aparicion de diarrea post-
destete (0-5 dias después del destete), utilizé una escala de siete puntuaciones para caracterizar
la consistencia de las heces, que incluyen colores: 1) Duro, seco y en pedazos, 2) Formada, 3)
Blanda, pero capaz de retener alguna forma, 4) Blanda e incapaz de retener cualquier forma, 5)

Acuosa y oscura, 6) Acuosa y amarilla, 7) Espumosa y amarilla.

2.7.2. Escalas clinimétricas para la caracterizacion de materia fecal porcina en base a su

consistencia

Lo que se considera como normal en una granja, es la presencia de pocos animales con
diarrea en pocos corrales de algunos galpones. Barcellos er al., (2013), menciona como
aceptable, cifras de un 3 a un 5% de animales afectados por diarrea en no mas del 10% de los
corrales de un galpén. Por otro lado, Gabardo et al. (2013), consideraron que las granjas con
hasta un 10% de los animales con diarrea eran granjas con problemas insignificantes para este
signo, granjas entre 10 a 20% problema poco significante y por encima del 20% el problema
es muy significativo. Otra dificultad para cuantificar la importancia de los problemas entéricos
en las granjas, guarda relacién con el tipo de alteracién fecal que debe considerarse como
diarrea (Barcellos et al., 2013).

Los procesos diarreicos suelen ser dificiles de detectar como se demostré en el trabajo

de Corrales Morales (2014), donde solo un 33% de los profesionales o encargados de granjas
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fueron capaces de reconocer que tenian problemas de diarrea en animales de desarrollo-
terminacion, mientras que las observaciones realizadas por los veterinarios determinaron que
el 82% de las granjas presentaban episodios de diarrea. La variacion en la evaluacion clinica
de las diarreas entre productores y profesionales veterinarios, ha sido reconocida y estudiada
por Pedersen y Strunz (2013). Reforzando esto, Barcellos ef al., (2013), indica que aun entre
técnicos experimentados pueden existir diferencias en los criterios para evaluar la consistencia
fecal.

Como fue mencionado anteriormente existe una subjetividad comprobada en los
observadores al momento de caracterizar la materia fecal de los cerdos en base a su
consistencia (Baadsgaard y Jergensen 2003; Pedersen ef al., 2011b; Pedersen y Toft, 2011).

Para medir signos clinicos o enfermedades clinicas, se deben construir escalas o
indices con una definicion clara de los criterios a evaluar (Baadsgaard y Jergensen 2003),
logrando hacer lo que se conoce como clinimetria (Feinstein, 1987). Las observaciones
clinicas pueden proporcionarnos una medida cuantitativa a través de diversos sistemas de
clasificacion clinica, por ejemplo, las calificaciones de gravedad de la deshidratacién o sepsis
en potros (Radostits et al., 1999). Es necesario que estas escalas clinicas sean de facil
aplicacion, considerando el entorno de produccion en el cual el clinico trabaja, con tiempos
limitados. Ademas, se hace hincapié en la importancia de definir los criterios de diagndstico
de los hallazgos clinicos adecuadamente, y de esta forma lograr que estas tengan el mismo
significado para diferentes observadores (Baadsgaard y Jergensen, 2003).

Muchos autores proponen en sus trabajos escalas de caracterizacion de la materia fecal
en base a la consistencia de las mismas, con el objetivo de lograr identificar el signo clinico
diarrea.

Kelly ef al., (1990), describe que se les asigna una puntuacion basada en el analisis
visual de los sintomas de la siguiente manera: 0) Heces normales, sdlidas; 1) Ligera diarrea,
heces blandas y sin forma; 2) Diarrea moderada, heces semiliquidas; 3) Diarrea grave, heces
liquidas y no formadas.

Yuan et al., (1996), informa que los cerdos fueron examinados diariamente para
evaluar la severidad de la diarrea, con las siguientes puntuaciones fecales: 0) Normal, sin
diarrea; 1) Pastosa, diarrea leve; 2) Semi-liquida, diarrea moderada, y 3) Liquida, diarrea

severa.
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En el trabajo realizado por Ward et al. (1996) los cerdos fueron examinados
diariamente para determinar la presencia de diarrea y las heces se calificaron de la siguiente
manera: 0) Normal, 1) Pastosa; 2) Semi-liquida; y 3) Liquido.

Gheller et al. (2008), proponen una escala de caracterizacion en base a la consistencia
de las heces con las siguientes puntuaciones: normales, pastosas, cremosas y liquidas, segiin
este modelo las heces liquidas corresponde claramente a una diarrea, y las heces cremosas y
pastosas podrian representar estadios leves de diarrea.

Pedersen et al. (2011a), utilizaron un sistema de puntuacién de consistencia con tres
categorias: normales, sin formar y acuosas, sin mayores descripciones de las categorias.

Pedersen y Toft (2011), desarrollaron un modelo de clasificacion con cuatro categorias
descriptivas y explicaciones en texto e imagenes para la evaluacion de la consistencia de las
heces porcinas 1) Dura formada, 2) Blanda formada, 3) Sin formar y 4) Acuosas. La escala de
clasificaciéon fue desarrollada para la evaluacion clinica de las muestras fecales en el suelo del
corral, asi como el examen de muestras fecales en recipientes plasticos. En esta propuesta se
ven dos categorias de consistencia normal (1 y 2) y dos categorias consideradas diarrea (3 y
4).

Jensen ef al. (2012), puntuaron la consistencia fecal diariamente utilizando una escala
de tres categorias discretas, 1) Normal, 2) Pastosa, y 3) Acuosa, en el que s6lo la puntuacién 3,
se considerd como diarrea.

Como se puede apreciar se proponen diferentes escalas, algunas con mas descripcion
que otras. Lo cierto es que esta parte continua siendo un problema al momento de caracterizar
la materia fecal en cerdos, donde la subjetividad de los evaluadores sigue jugando un papel
importante y significa un sesgo en la caracterizacion. Sin embargo, hasta la actualidad no
existe una escala universal con indicaciones protocolares a seguir para llevar a cabo la
caracterizaciéon de la materia fecal porcina en base a su consistencia o su color, lo que
permitiria unificar criterios y poder realizar comparaciones de resultados entre distintos
investigadores. Un método mds objetivo para la evaluacion de la consistencia de las heces
seria necesario en la investigacion epidemiologica y experimental para evitar el sesgo de
clasificacion errdnea.

Se describieron hasta aqui, una serie de variables medibles, las cuales se someteran a

evaluacion en esta tesis para poder definir cuales de estas aportan datos a la hora de
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caracterizar clinicamente la materia fecal de cerdos, con el objetivo de detectar la presencia de
diarrea en los mismos. Esto sumado a la aplicacién de una metodologia adecuada, minuciosa,
criteriosa, repetible y estandarizada en los cerdos a distintas edades, deberia proveer la
informacioén necesaria para determinar la edad en que las manifestaciones clinicas comienzan,

el mejor momento para la toma de muestras y la duracién del cuadro clinico.
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HIPOTESIS

El desarrollo de un protocolo estandarizado, con parametros medibles objetivos,

permitird la caracterizacion clinica de materia fecal en cerdos en crecimiento y terminacion.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un protocolo para caracterizar la materia fecal, en manifestaciones clinicas
de fallas digestivas, para el diagnostico clinico en tiempo real, en cerdos en crecimiento y

terminacion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proponer una escala clinimétrica de caracterizacion de la materia fecal de cerdo de
acuerdo a su consistencia y color.

En un estudio in vitro, evaluar la repetitividad y el grado de acuerdo intra observador
de la caracterizacién de materia fecal propuesta, y en relacioén a la caracterizacion de
un estudio previo.

Valorar la influencia de la experiencia del observador en la caracterizacion de materia
fecal propuesta, y comparada con la del estudio previo.

Comparar el comportamiento de diferentes métodos para la determinacion de materia
seca fecal en cerdos.

Determinar la relacion entre el porcentaje de materia seca fecal y la caracterizacion
clinica de las heces, y establecer rangos de contenido de materia seca que permita una
caracterizacion objetiva de materia fecal de cerdo.

Evaluar la posible relaciéon entre la caracterizaciéon de la materia fecal, variables como
pH y el manchado o no el periné del animal, con la presencia de cerdos con diarrea.
Comparar diferentes metodologias para la aplicacion del registro clinimétrico.

Evaluar el grado de acuerdo entre observadores en la caracterizacion de materia fecal
propuesta y el comportamiento de la planilla de registro en condiciones de campo.
Elaborar una planilla definitiva de registro clinimétrico que permita la caracterizacion
clinica de la materia fecal en cerdos en desarrollo y terminacidn, estableciendo la

metodologia y condiciones protocolizadas para su aplicacion.
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3. MATERIALES Y METODOS

En el presente trabajo se realizo la caracterizacion de la materia fecal porcina en dos
instancias: la primera in vitro, en la cual se utilizaron dos escalas de caracterizacion en base a
la consistencia, una propuesta por el autor de esta tesis (escala 1) y otra propuesta por
Pedersen y Toft (2011) (escala 2). Esto se disefié asi con la finalidad de poder comparar ambas
escalas y definir con cudl de las dos se obtiene una mayor concordancia entre observadores.
Ademads, en esta instancia se evaluaron otras caracteristicas de la materia fecal porcina como
lo es el color, pH, materia seca y manchado del periné. La segunda instancia se realizé in vivo,
en la cual se evalud a nivel de campo el comportamiento bajo condiciones protocolizadas, de

la escala 1 aplicada por observadores expertos.

3.1.  Propuesta de escala de caracterizacion fecal porcina segin su consistencia y color

Una de las variables a evaluar para caracterizar la materia fecal porcina, es la consistencia
de las mismas. Realizando una revision bibliografica, se encontr6 a muchos autores que
trabajan con escalas clinimétricas para la caracterizaciéon en base a consistencia de la materia
fecal (Kyriakis et al., 1990; Kelly et al., 1990; Yuan et al., 1996; Ward et al., 1996; Barcellos
et al., 2005; Pedersen et al., 2011a; Alfajaro et al., 2012; Corrales Morales, 2014), los cuales
fueron tomados como referencia para poder elaborar la escala de tipo ordinal, que se propone
en esta tesis (Escala 1). Del mismo modo, algunos autores proponen escalas clinimétricas para
la variable color de la materia fecal porcina (Carstensen et al., 2005, Barry et al., 2008;
Corrales Morales, 2014), las cuales fueron tomadas en consideracion para la elaboracion de
una escala de caracterizacién en base al color propia.

Dicho esto, para la variable consistencia, se propone en esta tesis una escala de cuatro
categorias la cual se detalla a continuacion:

Escala 1:

Formadas (F): De textura firme, puede variar en la dureza y suavidad. La forma es
cilindrica uniforme, o puede separarse en trozos (como en cuentas de rosario). Uniformidad de
excrecion en cuanto al grosor. Mantienen su forma original después de ser expulsadas del

recto. Apariencia opaca.
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Pastosas (P): De textura més suelta. Uniformidad de excrecion de un grosor menor.
No mantienen su forma original, se aplastan. Apariencia brillante.

Cremosas (C): Textura suelta, como papilla. No tienen uniformidad de excrecién, no
conservan su forma. Mas brillante que las pastosas.

Acuosas (A): No tiene forma, totalmente suelta. Muy poco contenido sélido,

apariencia liquida. Excrecion profusa, mancha paredes del corral, periné de los cerdos.

Por otro lado, para la variable color se propone en esta tesis y para el estudio in vitro

una escala de cinco categorias, que se detalla a continuacion:

CARTILLA | CATEGORIA

AMARILLO

AMARILLO-
VERDOSAS

VERDE

GRIS-
VERDOSAS

MARRON

Tabla 1: Caracterizacion de la materia fecal en base a su color, utilizando una cartilla de pintureria.

La misma se vera sujeta a modificaciones teniendo en cuenta los resultados obtenidos, en busca

de mejorar la concordancia entre los observadores.

3.2.  Caracterizaciéon de la materia fecal porcina: Estudio in vitro

3.2.1. Disefio del muestreo

Se trabajo con 3 granjas porcinas en confinamiento, de caracteristicas similares
(manejo todo adentro- todo afuera, parto-terminacion), ubicadas en las cercanias de Rio

Cuarto, donde se localiza nuestra unidad de investigacion (UNRC, FAV, Dpto. de Patologia
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Animal), las cuales presentaban antecedentes de problemas digestivos (principalmente diarrea)

en cerdos en crecimiento y terminacion.

3.2.2. Descripcion de las granjas (unidades de muestreo)

Granja A) Esta granja posee 700 madres aproximadamente y el objetivo es la
produccion de porcinos para consumo.

El Sitio I cuenta con dos Galpones de gestacion con cuatro filas de jaulas individual y
un Galpén de Maternidad.

El Sitio II cuenta con un galpén con 13 salas, cada una de ellas separada en 4 corrales
con un pasillo central de cemento, los corrales con pisos 100% slat sobre-elevados, con
sistema de ventilacién automatico. Aqui se alojan animales de entre 20 y 70 dias.

El Sitio III cuenta con 8 galpones (en la imagen satelital faltan 3 de reciente
construccion), con pasillo central, el piso es 100% slat de cemento. Ventilacién con cortinas.
Aqui se alojan los animales entre los 70 y 160 dias de vida (10 a 23 semanas de vida), donde

se llevo a cabo el muestreo de materia fecal para el presente estudio (Figura 1).

Figura 1: Imagen satelital de la Granja A.

Granja B) Esta granja esta ubicada en un predio que consta de 40 hectareas, de las

cuales 20 estan destinadas a produccion avicola y 20 a produccion porcina en confinamiento.
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Cuenta con 2500 madres aproximadamente, cuya finalidad es la produccion de porcinos para
consumo.

El Sitio I cuenta con cinco galpones de gestacidén con jaulas individual, tres pasillos
(uno central y dos laterales), con ventilacion natural mediante manejo de cortinas. Tres
galpones de maternidad, con 14, 10 y 6 salas cada uno respectivamente. Cada una de ellas est4
dividida en 12 jaulas. Son totalmente controlados con paneles evaporativos, extractores y
placas térmicas.

El Sitio II cuenta con dos galpones, los cuales son con ambiente controlado (paneles
evaporativos, extractores y fuentes de calor), estan divididos en 11 salas cada uno y cuatro
corrales dentro de cada sala. Aqui ingresan animales con una edad de 24 dias, y estan en estas
instalaciones hasta los 70 dias.

El Sitio III cuenta con seis galpones con capacidad para 16000 cerdos
aproximadamente. Uno de ellos con ambiente controlado, los cinco restantes son con
ventilacion natural mediante cortinas. Los animales ingresan a la edad de 70 dias hasta los 160
dias de vida (10 a 23 semanas aproximadamente), en este sitio se llevo a cabo el muestreo de

materia fecal para el presente estudio (Figura 2).

Figura 2: Imagen satelital de la Granja B.
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Granja C) Esta granja posee 400 madres aproximadamente y el objetivo es la

produccion de porcinos para consumo.

El Sitio I cuenta con dos galpones de gestacion con dos filas de jaula individual y un
galpdn de maternidad de ocho salas.

El Sitio II posee un galpon con ocho salas, cada una de ellas divididas en 4 corrales
con pisos 100% Slat plastico. Aloja animales de entre 20 y 70 dias.

El Sitio III cuenta con tres naves, con un pasillo central, el piso es 100% Slat de
cemento. Ventilacion con cortinas. Aloja animales de 70 a 160 dias de vida (10 a 23 semanas)

en este sitio se llevo a cabo el muestreo del presente estudio (Figura 3).

Figura 3: Imagen satelital de la Granja C.
3.2.3. Variables consistencia y color

Para la variable consistencia se trabajé con dos escalas clinimétricas de caracterizacion,

la escala 1 descripta anteriormente, y la escala propuesta por Pedersen y Toft (2011), que se

detalla a continuacion:
Escala 2:

Duras formadas: Textura firme, varia en la dureza. Forma de salchicha. En el

contenedor conserva su forma original.
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Blandas formadas: Varia en la suavidad, como mantequilla de mani. Varia en la
forma, desde una salchicha a montones pequefios. Conserva su forma original, no fluye
cuando el contenedor se gira.

Sin formar: Planas, superficie a menudo brillante. Tiende a nivel con la superficie. No
fluye, o lo hace lentamente a través de los listones del piso. En el recipiente, fluye y cubre la
totalidad del fondo en la mayoria de los casos.

Acuosas: Varias formas desde papilla a agua. Queda a nivel con la superficie. Fluye a
través del piso de listones. Se mueve cuando el recipiente es rotado. Cubre el fondo del
recipiente.

De manera conjunta, a la caracterizacion de materia fecal en base a su consistencia, se
clasificaron las heces por el color de las mismas, usando una escala con ejemplos de una

cartilla de pintureria (Tabla 1).

3.2.4. Toma de Muestras

En cada una de las granjas se procedié a la toma de muestras de materia fecal,
mediante un muestreo dirigido tomando heces de diferente consistencia, en animales de entre
10 a 22 semanas de vida, directamente desde el ano del cerdo. Para esto, se utiliz6 una
metodologia para estimular a los animales, la cual consistié en ponerlos en movimiento dentro
del corral, utilizando palmas y gritos, durante 30 segundos a 1 minuto, logrando asi que los
cerdos comiencen a defecar. Otro método implementado, fue la estimulacion digital rectal, a
través de la introduccion de un dedo por el ano y un masaje a dorsal del recto.

Las muestras se recogieron en un recipiente plastico transparente (tipo bisagra), con
tapa de cierre hermético, de 11cm de diametro, por 6 cm de alto, lo que permitié conservar la
forma y textura de las mismas. Se tomaron un total de 100 muestras (aproximadamente) de

materia fecal (50 a 100 grs aproximadamente cada una), en cada una de las granjas.

3.2.5. Planillas de registro Clinimétrico

Para este estudio se elaboraron dos planillas para caracterizar la materia fecal de
cerdos: La Planilla 1 (Figura 4), donde se realizé la caracterizacion de la materia fecal porcina
en base a su consistencia mediante la escala 1 (formada, pastosa, cremosa y acuosa), ademas

las mismas se caracterizaron en base a su color (Tabla 1).
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Fecha:

CONSISTENCIA:

1-NUESTRA:

F} Formada
P) Pastosa
C) Cremosa

A) Acuosas

2-COLOR:

A) Amarillas

M) Marrones

V) Verdosas
AV) Amarillas Verdosas
GV) Gris Verdosas

Observador N°: Establecimiento:
NtDe | CONSIS |COLOR | NfDe | CONSIS | COLOR | N2De | CONSIS | COLOR
Muestra 1 2 Muestra 1 2 Muestra 1 2

1 _ 41 81

2 42 e
3 43 83

4 44 84

5 45 85

6 46 86

7 47 87

8 48 88

9 49 ] 89

10 | 50 90

m | 51 B 91 B
12 52 |92

13 53 93

14 54 | 94 |
15 55 95

16 56 96

17 57 97

18 58 98

19 | 59 99

20 60 100

21 61 | 101 | B
22 62 102

23 | 63 [ 103

24 64 104

25 65 105

26 66 106

27 67 107

28 68 108

29 69 109

30 70 110

3 ) I N I 5 I
32 72 112

33 |73 113

34 74 114

35 75 115

36 76 116

37 77 117

38 78 118

39 79 119

40 80 120

Figura 4: PLANILLA 1, de registro de los observadores, para la caracterizacion de la materia fecal en

base a consistencia y color, escalas propuestas en esta tesis.

La Planilla 2 (Figura 5), en la que se realiza la caracterizacion de la materia fecal

porcina en base a su consistencia, utilizando la escala propuesta por Pedersen y Toft, (2011).
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OBSERVADOR N° Establecimiento:
NeDe | CONSIS| NeDe | CONSIS | NeDe | CONSIS
Muestra 1 Muestra 1 Muestra 1
1 41 81
2 42 82
3 43 83
4 44 84
5 45 85
6 46 86
7 47 87
8 48 88
9 49 89
10 5 | 90
11 51 91
12 52 92
13 53 93
14 54 94
15 55 95
16 56 96
17 57 97
18 58 98
19 59 99
20 60 100
21 61 101
22 62 102
23 63 103
24 64 104
25 65 105
26 66 106
27 67 107
28 68 108
29 69 109
30 70 110
31 71 111
32 72 112
33 73 113
34 74 114
35 75 115
36 76 116
37 77 117
38 78 118
39 79 119
40 80 120

Fecha:

CONSISTENCIA:
1-PEDERSEN:
DF) Dura Formada
BF) Blanda Formada
SF) Sin Formar

A) Acuosas

Figura 5: PLANILLA 2, de registro de los observadores, para la caracterizacion de la materia fecal en

base a consistencia utilizando escala de Pedersen y Toft (2011).
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3.2.6. Evaluacion Intra e Inter-Observadores

Una vez recolectadas el total de muestras en el campo, el Observador N°1 (Obl)
caracterizo las mismas en el recipiente usando la escala 1 de consistencia, anotando los datos
en la planilla 1 (Figura 4), la que fue utilizada como control. Luego de esto, se llevaron hacia
las instalaciones de la UNRC, Laboratorios de Patologia Animal, donde el mismo observador
(Obl) volvib a caracterizar las muestras de manera aleatorizada, en una nueva planilla por la
misma escala (escala 1), lo que permiti6 realizar la evaluacion intra-observador, en cuanto a la
consistencia de la materia fecal.

Para la evaluacion inter-observador, se realizo la caracterizacion de la materia fecal, el
mismo dia de su recoleccion, por seis observadores, Médicos Veterinarios, de los cuales tres
recibieron una capacitacién sobre consistencia y color a cargo del autor de este trabajo
mediante una clase tedrico-practica, en la que se les brindo una descripcion detallada,
respaldada por iméagenes y una salida al campo en la cual se unificaron criterios de
caracterizacion (expertos), una semana previa a la prueba. Los tres restantes solo contaron con
sus conocimientos previos y una breve introduccion de lo que deberian realizar (no expertos).
El trabajo de estos observadores consistié en caracterizar, de manera aleatorizada, cada una de
las muestras de materia fecal dentro del recipiente, en base a su consistencia y color observado
en la planilla N°1 (Figura 4), y luego por separado y de manera aleatorizada, caracterizaron
las mismas muestras utilizando la planilla N°2 (Figura 5). La evaluacion se hizo de manera
individual y en simultdneo. Con esto se buscé evitar un sesgo en la caracterizacién inducido
por caracterizar la misma muestra a la vez con dos escalas diferentes. El hecho de haber
caracterizado las muestras de materia fecal el mismo dia y en el mismo momento es
importante para evitar modificaciones por el estacionamiento de las muestras, ya que esto
podria alterar el color, y por ende influir en los resultados.

Los tres Observadores Expertos (E), participaron de todas las evaluaciones post visitas
(tres en total), no asi los No Expertos (NE), de los cuales solo dos participaron en todas, esto
con la intencioén de evaluar si existe algun sesgo, inducido por el hecho de repetir la actividad.
El restante observador NE, fue rotando entre las visitas, con la finalidad de mantener la

categoria de “No experto”.
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Esto se realiz6 con el objetivo de comparar ambas caracterizaciones y evaluar cuél de
las dos nos ofrece mayor concordancia entre los observadores, lo que es importante para lograr
un protocolo estandarizado.

Ademds, en la evaluacion clinica de la consistencia en la materia fecal porcina, se
calcul6 el grado de acuerdo alcanzado por el grupo de E, utilizando la escala 1, para detectar
diarrea. Para ello, se agruparon el total de muestras de manera dicotdmica, por un lado las
heces con puntuacién de consistencia “normal” (puntuacién F), y heces “anormales” o

“diarreicas” (puntuacion P, C y A).

3.2.7. Puesta a punto de el método de secado por Microondas

Antes de comenzar con la determinacién de materia seca fecal de las 304 muestras que
forman parte de este trabajo (in vitro), se llevaron a cabo pruebas preliminares para poner a
punto la técnica. Se estudid la metodologia descripta por Pedersen et al., (2011b), y se le
realizaron algunas modificaciones:

¢ Se trabajo con un microondas Panoramic® (modelo PA-17R) de 700 w de potencia, con
tres temperaturas posibles (baja, media y alta). Se probaron distintos recipientes para
realizar el secado, de materiales aptos para el microondas evaluando si sufrian o no
alteraciones luego de ser sometidos al microondas. De estas pruebas, surge lo de
utilizar vasos de precipitado de 50 ml de polietileno. Se coloca papel secante, entre el
plato del microondas y los recipientes con la materia fecal.

e Se probd6 la determinacion de materia seca fecal con alicuotas de una misma muestra
de materia fecal de 1 gr, 2 grs, 3 grs y 4 grs (pesadas con una balanza de 0,01 gr de
precision) obteniéndose los mismos resultados en cuanto al contenido de MS. Luego
de estos resultados se decidi6 trabajar con alicuotas de 4 grs de materia fecal.

¢ Tomando una muestra de materia fecal, se la dividi6é en varias alicuotas de 4 grs, las
cuales se colocaron todas juntas en el microondas pero en diferentes sectores del plato,
para evaluar si existia alguna diferencia inducida por la ubicacion y la exposicion a las
ondas caléricas. Los resultados fueron satisfactorios, demostrando que era indiferente
la ubicacion de las muestras en el plato, dando los mismos resultados en cuanto al

contenido de materia seca.
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e Se realizaron pruebas en base al tiempo de secado hasta obtener el peso constante en la
materia seca, definiéndose 30 minutos a temperatura baja y luego 15 minutos finales a

temperatura media.

3.2.8. Determinacion de la materia seca en las heces de cerdos

Las muestras de materia fecal que llegaron el dia de cada visita (tres visitas), fueron
evaluadas por los observadores, durante ese mismo dia. Luego de esto, se tomaron dos
alicuotas de 4gr. cada una (se us6 una balanza de precision 0,01gr, digital), para la
determinacion de la MS de las mismas. Una de las alicuotas fue colocada en un recipiente de
polietileno (Vaso de precipitado de 50 ml) y se procesd6 en el momento (método del
microondas, bajo las condiciones descriptas por Pedersen ef al., (2011b), con algunas
modificaciones), la otra alicuota se envolvié en papel aluminio, se la identificd, y se la
conservo a -20°C, para luego una vez obtenida el total de muestras (de las tres visitas),
realizarle la determinacion de MS por el método de liofilizacién, con un equipo liofilizador
(FreeZone® 4.5 LiterFreezeDrySystems). Condiciones de procesamiento de las muestras:
Vacuum 91, X10-3 MBAR, COLLECTR -46°C, por 48 Hs o hasta lograr peso constante. Las
muestras fueron guardadas a -20°C, hasta el momento de su procesamiento, en el cual horas
antes fueron retiradas del freezer, se les realizd punciones en la superficie del papel de
aluminio (lo que favorece la sublimacién del proceso), y se las colocé 2 horas a -70°C, para

luego si ser llevadas al liofilizador.

3.2.9. Medicion del pH de la materia fecal

Utilizando un pHmetro digital TESTO® (Modelo 205), en el momento de recoleccion
de las muestras, una vez la materia fecal en el recipiente, se le sumergié la canula del aparato
cuidando que quede totalmente cubierta, se espera entre 30 segundos a un minuto, que es en
promedio lo que lleva la medicion. Entre muestra y muestra la canula se enjuagd en solucion
PBS, y se sec6 con papel absorbente. El pHmetro digital da como resultado el pH de las
muestras con dos decimales, los cuales fueron registrados en una planilla por el operario que
realizé la medicion. Este proceso se llevd a cabo en dos de las granjas visitadas (200 muestras

aproximadamente).
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3.2.10. Comportamiento con respecto al periné

Se evaluo en el lugar de la toma de muestra, durante la defecacidon normal del cerdo,
post estimulacion, a cargo de los operarios encargados de la recoleccion. Se registra en la
planilla de datos de una forma categorizada, de la siguiente manera:

Mancha el periné:
e SI: Cuando el contacto materia fecal y periné es prolongado dejando una mancha
visible con restos de material.
e SI (+): Cuando la materia fecal discurre por el periné del cerdo, dejando un “camino”,
manchando bien toda la zona.
e SI (++): Cuando la materia fecal, mancha todo el periné incluso partes traseras de los
miembros posteriores.
No mancha el periné:

e NO: No se ve ninguin rastro del contacto entre la materia fecal y el periné del cerdo.

3.3. Caracterizacion de la materia fecal porcina: Estudio in vivo

Con los resultados obtenidos en el primer estudio de esta tesis (in vitro), se diagramo el

segundo estudio (in vivo), el cual consta de las siguientes caracteristicas:

3.3.1. Unidades de estudio

Se trabaj6 con tres granjas porcinas en confinamiento de caracteristicas similares, entre
600 a 1200 madres en produccion, las cuales presentaban antecedentes de problemas

digestivos (principalmente diarrea) en cerdos en desarrollo y terminacién (10 a 22 semanas de

edad).

Granja 1) Misma granja utilizada en el estudio in vitro como Granja A. Corresponde
la misma informacion ya aportada (Figura 1).

Granja 2) cuenta con 600 madres aproximadamente cuyo objetivo es la produccion de
porcinos para consumo, esta granja se maneja como multiple-sitio

El Sitio I cuenta con un galpén de gestacién con cuatro filas de jaula individual y un

galpon de maternidad con cuatro salas de maternidad.
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El Sitio II cuenta con un galpon a continuacion de la maternidad: contiene siete salas,
con pisos 100% slat de plastico sobre-elevados, con sistema de ventilacién automatico. Aqui
se alojan los lechones entre los 21,5 y los 68 dias de vida.

El Sitio III 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 (10 a 24 semanas

aproximadamente), cada galpdn es para alojar a tres semanas de produccion (Figura 6).

Figura 6: Imagen satelital de la Granja 2.

Granja 3) Esta granja cuenta con 1200 madres aproximadamente, el objetivo de esta
granja es producir hembras F1 para venta como cachorras de reposicion (Multiplicador).

El Sitio I cuenta con tres galpones de gestacion y un galpén para cachorras todos con
jaulas en gestacion individual. Un Galp6n de Maternidad.

El Sitio II cuenta con dos galpones: el primer galpon 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. El segundo galpén 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
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recria para alojar animales desde los 45 hasta los 69 dias de edad, las mismas cuentan con piso
100% slat y sistema de ventilacion automatico.
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 (10 a 24 semanas de

vida aproximadamente) (Figura 7).

Figura 7: Imagen satelital de la Granja 3.

3.3.2. Disefio del estudio

Se realizaron seis visitas cada 15 dias por cada una de las granjas (G1, G2 y G3),
donde se realiz6 monitoreo en clinimetria digestiva, sobre un total de 775 animales. El estudio
fue disefiado de esta forma para seguir a la misma cohorte de animales a lo largo de su estadia
en cada una de las granjas, en un mismo ambiente (nave de engorde), bajo las mismas
condiciones en cuanto a instalaciones e iluminacién a lo largo de todo el estudio, de manera

tal de evitar todo tipo de sesgos que puedan interferir en la evaluacién de los observadores.
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En cada una de las visitas a las diferentes granjas se evaluo la clinimetria digestiva en
el Sitio III en semanas intercaladas cada 15 dias, a partir de la semana de edad que ya habia
cumplido una semana en el nuevo sitio (luego del “paso” del sitio II al sitio III), que para las
tres granjas evaluadas (G1, G2 y G3), coincidi6 en la semana 12 de edad. Quedando asi
definidas las semanas 12, 14, 16, 18, 20 y 22 de cada granja.

Siguiendo el esquema anterior, los animales que tenian 12, 14, 16, 18, 20 y 22 semanas
de vida, en la 1°, 2°, 3°, 4°, 5° y 6° visita respectivamente, eran los mismos, de esta forma los
observadores siempre trabajaron con los mismos animales en los cuales lo unico que fue
variando fue la edad. Sumando un total de 775 animales evaluados en clinimetria digestiva,

por tres observadores expertos, al finalizar las visitas en las tres granjas.

3.3.3. Caracteristicas del Protocolo preliminar de clinimetria digestiva

Con la evaluacion realizada sobre los resultados obtenidos en la primera parte de este
trabajo (in vitro), se definieron los distintos componentes que formaron parte del protocolo

preliminar sujeto a evaluacion (consistencia, color y periné).

3.3.3.1.  Planilla preliminar para registro de clinimetria digestiva (Diarrea)

ESTABLECIMIENTO: EDAD: I FECHA:

CORRAL 1 NC°An: CORRAL 2 N°An:

SIN ESTIMULO | 1°ESTIMULO | 2°ESTIMULO | SIN ESTIMULO | 1°ESTIMULO | 2°ESTIMULO
N°|Cs|Pe|Col [N°|Cs|Pe|Col [ N°|Cs|Pe|Col | N°|Cs|Pe|Col|N°|Cs|Pe|Col|N°[Cs| Pe|Col
1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3

4 4 4 4 4 4

5 5 5 5 5 5

Figura 8: Planilla de registro clinimétrico digestivo para los observadores, (método de 2 estimulos de
30 seg. cada uno). Cs: Consistencia; Pe: Periné; Col: Color.
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CORRAL 1 N° An: CORRAL 2 N°An:

SIN ESTIMULO 1° ESTIMULO SIN ESTIMULO 1° ESTIMULO

N°|Cs|Pe|Col| Fr |[N°|Cs|Pe|Col| Fr [N°| Cs | Pe |Col| Fr |[N°| Cs| Pe| Col| Fr

1 ] 1 I
2 2 2 2
3 3 3 3
4 4 4 4
5 5 5 5

Figura 9: Planilla de registro clinimétrico digestivo para los observadores, (método de 1 estimulo de 60
seg.). Cs: Consistencia; Pe: Periné; Col: Color; Fr: Frecuencia.

3.3.3.2.  Capacitacion de los observadores

Antes de comenzar ¢l estudio, se capacitdé mediante clases tedrico-practicas utilizando
fotos, videos, charlas explicativas y visitas de prueba a unidades productivas, a dos médicos
veterinarios (experto 2 y 3) con antecedentes en produccién porcina. Esta capacitacion consto
en explicar el signo clinico diarrea, las diferentes caracterizaciones a implementar en el
estudio (consistencia, color, etc.), y la forma de registrarlo en las planillas. Ademas de manera
préctica se realizaron entrenamiento sobre como ingresar en las salas y la forma de mover los
animales. Desarrollandose la misma a cargo del autor de esta tesis (observador N° 1), en tres

jornadas de cuatro horas cada una.

3.3.3.3.  Diferentes metodologias para el registro clinimétrico digestivo

Cada vez que se ingresd a las granjas se cumplieron con todas las medidas de
bioseguridad que exigi6é cada una de las mismas, al ingresar se le solicité al responsable del
establecimiento (encargado de la granja) una planilla con la ubicacion, edad y cantidad de
animales presentes en Sitio III. Antes de ingresar a los galpones se corroboro si los datos de
las planillas aportadas por el encargado eran correctos. Luego se realizaba un sorteo al azar
(tirando una moneda), para definir sobre que corral comenzar, siendo las posibilidades Norte o
Sur (en aquellos galpones que permitian dicha clasificacion, con un pasillo central y dos
hileras de corrales laterales), siguiendo un esquema en tresbolillo una vez definido el corral de

inicio (Figura 10).
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Figura 10: Bosquejo de una nave de crecimiento-terminacion de 8 corrales, en la que se diagrama el

esquema en tresbolillo.

Siguiendo el esquema, se toma un total de cuatro corrales por edad evaluada,

sometiendo a los mismos a dos métodos de evaluacién:

Los dos primeros corrales (1 y 2) son evaluados mediante el primer método de dos estimulos,

que consiste en evaluar a los animales en tres momentos distintos:

Momento 0: El ingreso se realizd con tranquilidad (evitando que los animales se
asusten), comenzando por el corral de inicio (sorteado por la moneda), una vez dentro
del corral se procedid a ubicarse en 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 se procede al registro de
clinimetria digestiva utilizando la planilla, durante tres minutos.

Momento 1: se procede a movilizar los animales mediante estimulos auditivos (palmas
y gritos), alrededor del corral durante 30 segundos (Figura 11). Terminado el estimulo
se procede al registro de clinimetria digestiva utilizando las planillas de registro
durante tres minutos.

Pausa: de 1 min. donde los animales no reciben ninglin tipo de estimulo.

Momento 2: nuevamente se procede a movilizar los animales mediante estimulos
auditivos (palmas y gritos), alrededor del corral durante 30 segundos (Figura 11).
Terminado el estimulo se procede al registro de clinimetria digestiva utilizando las

planillas de registro durante tres minutos.
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Los dos corrales restantes (3 y 4) son evaluados mediante el segundo método de un estimulo,
que consiste en evaluar a los animales en dos momentos distintos:

e Momento 0: Siguiendo el orden designado por el azar (sorteado por la moneda), y
evitando que los animales se asusten, los observadores se desplazaron dentro de la
nave, una vez en el corral se procedio a ubicarse en la mediana del mismo, de manera
de poder observar la totalidad de los animales presente, cada uno de los expertos se
ubicé de esta manera, una vez ubicados, siempre con tranquilidad se procede al
registro de clinimetria digestiva utilizando la planilla, durante tres min.

e Momento 1: se procede a movilizar los animales mediante estimulos auditivos (palmas
y gritos), alrededor del corral durante un minuto (Figura 11). Terminado el estimulo se

procede a la clinimetria digestiva utilizando las planillas de registro durante tres min.

Para realizar una correcta estimulacion de los animales, el operario comienza en una
esquina del corral y empieza a caminar arreando los animales mediante el uso de estimulos
auditivos (palmas y gritos) de manera de lograr que el mismo sea continuo y en un solo
sentido, durante el tiempo que sea necesario segun el método que se esté implementando

(30 seg. o 1 min) cronometrado con un cronémetro digital.

Figura 11: Esquema que muestra como realizar el estimulo en los animales dentro de un corral.
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3.3.3.4.

Escala descriptiva de clasificacion fecal, seglin su consistencia

Tabla 2: Escala descriptiva con imagenes para la variable consistencia de la materia fecal

CONSISTENCIA

DESCRIPCION

Formada*

De textura firme, puede variar en la
dureza y suavidad. La forma es
cilindrica uniforme, o puede
separarse en trozos (como en cuentas
de rosario). Uniformidad de
excrecion en cuanto al grosor.
Mantienen su forma original después
de ser expulsadas del recto.
Apariencia opaca.

Pastosa

De textura mas suelta. Uniformidad
de excrecion de un grosor menor. No
mantienen su forma original, se
aplastan. Apariencia brillante.

Cremosa

Textura suelta, como papilla. No
tienen uniformidad de excrecidn, no
conservan su forma. Mas brillante
que las pastosas, con mayor
contenido de agua.

Acuosa

No tiene forma, totalmente suelta.
Muy poco contenido sélido,
apariencia liquida. Excrecion
profusa, mancha paredes del corral,
periné de los cerdos.

IMAGEN

"
x5

il

* De estas categorias de consistencia para la materia fecal, la Formada no son heces diarreicas, por eso no estan
contempladas en la planilla de registro clinimétrico, sin embargo es necesaria su menci6n y descripcion, para
tenerlo en cuenta al momento de caracterizar las heces y tomar registro de las mismas.

3.3.3.5.  Caracterizacion en base al color
Tal como se realizo en el estudio in vitro, los observadores caracterizaron la materia
fecal para la variable color. Dado los resultados obtenidos en el estudio in vitro, con acuerdos

entre observadores de pobre a débil (Kappa< 0,41), se redisefid la escala de caracterizacidn en
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base al color. No se utilizaron nombres propios de colores o combinaciones de estos, como en
la primera escala (amarilla, amarillo-verdosas, verde, gris-verdosas, marrén), ya que se
observd un alto grado de subjetividad en los observadores, y al parecer esta gama de colores,
sacados de una cartilla de pintureria, no son representativos de los colores observados en las
heces porcinas. En su lugar se propone una nueva escala de cuatro categorias (C1, C2, C3 y
C4), en la cual cada una de estas se compone de imagenes de materia fecal con diferentes
tonalidades de colores, estratégicamente agrupadas. Cada uno de los observadores fueron
capacitados de manera tedrico-practica para la implementacién de la nueva escala previo al
trabajo. Ademas, cada observador contd con una cartilla (Figura 12), donde se detallaban las
categorias para la variable color, durante el procedimiento de clinimetria digestiva, con los

animales in situ.

Figura 12: Escala de caracterizacion de la materia fecal porcina en base al color, con las cuatro
categorias representadas por imagenes.
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3.3.3.6.  Comportamiento con respecto al periné

Momento 0: Antes de comenzar con la primera lectura de clinimetria digestiva sin
estimulo (de tres minutos) se registraron en la planilla los perinés que se encuentran
manchados en animales del corral.

Se evaluo durante la defecacion normal del cerdo, post estimulacion auditiva grupal
por movimiento. Se registrd en la planilla de datos de una forma categorizada, de la siguiente
manera:

Mancha el periné:
e SI: Cuando el contacto materia fecal y periné es prolongado dejando una mancha

visible con restos de material (Figura 13).

No mancha el periné:
e NO: No se ve ningun rastro del contacto, o contacto minimo, entre la materia fecal y el

periné del cerdo.
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el periné manchado por heces diarreicas.

4 : 14
Figura 13: Imagenes de cerdos en desarrolio terminacion con

3.3.3.7. Pisos del corral en el momento 0

Antes de comenzar con la primer lectura de clinimetria digestiva sin estimulo (de tres
minutos), en cada uno de los corrales, se evalu6 el piso de los mismos en bisqueda de la
presencia de materia fecal, las cuales seran caracterizadas en base a su consistencia,
registrando como corral positivo aquellos que presenten heces diarreicas (pastosas, cremosas y

acuosas) (Figura 14).
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Figura 14: Imagenes de heces diarreicas en el piso slat de corrales de cerdos en engorde.

3.3.4. Evaluacién de acuerdo Inter-Observadores

Un total de tres observadores pusieron a prueba la robustez del protocolo preliminar a
nivel de campo, los mismos fueron médicos veterinarios expertos, considerandose en esta
categoria a profesionales del area porcina capacitados para la utilizacion del mismo. Utilizaron
la planilla de registro clinimétrica (Figura 8 y 9), v los tiempos cronometrados, ubicandose
estratégicamente en distintos sectores del corral observando los animales, para la correcta
visualizacion de los signos clinicos.

De acuerdo a lo planteado en la propuesta del estudio, se realizaron seis visitas por
granja separados por un intervalo de 15 dias cada una. Se trabaj6 sobre los mismos animales,
con los que se inicid a las 12 semanas de edad en la 1° visita, siguiéndola hasta las 22 semanas
de vida (6° visita) en cada una de las granjas. Se respetaron las condiciones detalladas en el
punto 3.3.3.3 correspondiente al estimulo de los animales, en cada una de las visitas
realizadas. Una vez definido por el azar (con una moneda), el corral de inicio, se procedia en
tresbolillo como se explicé anteriormente. Para hacer el estudio inter-observador, y poder
compararlo con el realizado in vitro, los observadores realizaron el registro de clinimetria
digestiva siguiendo una planilla, con la diferencia que esta vez la caracterizacion de la materia
fecal se realizé con el cerdo in situ, observando la defecacién de los animales con y sin
estimulo. Se utilizaron tizas de grasa de distintos colores para marcar con un niimero al animal
que estaba defecando y en el cual los tres observadores expertos debian prestar atencidén y
caracterizar la materia fecal, registrando de manera individual, bajo el mismo nimero. Se

utilizaron tizas de diferentes colores uno para cada momento de los métodos de estimulo
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implementado (tres colores de tizas para el método de dos estimulos con tres momentos, y dos
colores de tizas para el método de un estimulo con dos momentos). Los tiempos fueron
cronometrados con un cronometro digital.

De igual manera que en el estudio in vitro, en la evaluacidn clinica de la consistencia en
la materia fecal porcina in vivo, se calculd el grado de acuerdo alcanzado por el grupo de
observadores E, utilizando la escala 1, para detectar diarrea. Para ello, se agruparon el total de
muestras de manera dicotémica, por un lado las heces con puntuacién de consistencia

“normal” (puntuacion F), y heces “anormales” o “diarreicas” (puntuacion P, C y A).

3.4. Analisis Estadisticos

3.4.1. Acuerdo inter e intra observadores

El grado de acuerdo intra e inter observador para la consistencia de materia fecal
propuesta (escala 1) y la propuesta por Pedersen y Toft (2011) se evaluara a partir del valor
Kappa, con un limite de confianza 95%. Al entender que se trata de una escala ordinal, donde
la distancia entre las distintas categorias no es la misma (por ejemplo: entre la1 yla2, vsla 1
y la 4), el célculo de concordancia intra y entre observadores se realizd mediante Kappa
ponderado (K= w2). La concordancia entre los grupos de observadores (expertos y no
expertos), se evaluard con un Kappa multiple, segun lo descripto por Fleiss y col., (1981). El
grado de acuerdo entre observadores para las dos escalas de colores propuestas se realizo
también mediante el valor Kappa. En todos los casos, los célculos fueron realizados utilizando
el programa Stata (StataCorp. 2013. Stata Statistical Software: Release 13. College Station,
TX: StataCorp LP). Para la interpretaciéon de los valores de kappa se utilizo el criterio

planteado por Landis y Koch (1977), (Tabla 3).
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Valoracion del Kappa
Valor de K Fuerza de la concordancia
<0.20 Pobre (Azar)
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Moderada
0.61 -0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena (Excelente)

Tabla 3: Valores de interpretacion del indice Kappa segin Landis y Koch (1977).
3.4.2. Andlisis Univariado

Para el analisis del contenido de MS segiin las diferentes categorias se realizd un
analisis exploratorio a partir de un diagrama de cajas y de densidades. Los puntos de corte
para la diferenciacién de cada categoria segin la concentracién de materia seca se establecio
mediante el calculo de curvas ROC, considerando la mayor sensibilidad y especificidad para
cada corte.

La distribucion de los datos para cada variable fue valorada segin la prueba de
contraste de normalidad de Shapiro—Wilk. Posteriormente, la evaluacion de diferencias entre
medias de grupos se realizd6 mediante pruebas paramétrica (t-student) o no paramétricas

(Wilcoxon) para datos normales o no normales, respectivamente.

3.4.3. Analisis Bivariado

Para la posible relacion entre las diferentes variables observadas se utilizé la prueba de
independencia de Chi cuadrado (¢*). Para el analisis estadistico univariado y bivariado se

utilizo6 el programa R (R Development Core Team, 2015).
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4. RESULTADOS

4.1.
4.1.1.

Caracterizacion de la materia fecal porcina: Estudio in vitro

Caracterizacion en base a consistencia

Para la escala 1 de caracterizacion en base a consistencia de la MF porcina, el grado de
acuerdo intra-observador (Obl) alcanzado fue clasificado como excelente. Mientras que, el
grado de acuerdo entre los observadores expertos (Obl, Ob2, Ob3 y Ob4) fue muy bueno a
excelente, siendo superior al determinado para observadores no expertos (ObS, Ob6 y Ob7)

(Tabla 4).

Valores obtenidos para la Escala 1

EXPERTOS NO EXPERTOS
INTRA INTER INTER
Ob 1 Ob 2 Ob 3 Ob 4 Ob 5 Ob 6 Ob7
Ob 1 0,9648 0,8631 0,8399 0,8577 0,8083 0,7869 0,8103
IC 95% 0,9482- | 0,8306- | 0,8057- | 0,8236- | 0,7721- | 0,7395- | 0,7577-
0,9814 0,8955 0,8742 0,8918 0,8444 0,8342 0,8629

Tabla 4: Evaluacion de acuerdo intra e inter observador utilizando Kappa ponderado para la escala 1 de
consistencia de la materia fecal.

Para la escala 2 de caracterizacion en base a consistencia de la materia fecal porcina el
grado de acuerdo alcanzado entre observadores expertos (Obl, Ob2 y Ob3) fue bueno, siendo
levemente superior al determinado para observadores no expertos (Ob4, Ob5, Ob6 y Ob7)
(Tabla 5).

Valores obtenidos para la Escala 2

EXPERTOS NO EXPERTOS
INTER INTER
Ob 2 Ob 3 Ob 4 Ob 5 Ob 6 Ob 7
Ob 1 0,7808 0,7542 0,6517 0,7045 0,7324 0,7386
IC 95% 0,7404- | 0,7053- | 0,5964- | 0,6612- | 0,6817- | 0,6766-
0,8212 0,8031 0,7071 0,7479 0,7830 0,8006

Tabla 5: Evaluacién de acuerdo intra e inter observador utilizando Kappa ponderado para la escala 2
de consistencia de la materia fecal.

En la evaluacién de acuerdo inter-observadores utilizando Kappa, discriminando cada

una de las puntuaciones de consistencia en la escala 1, se observd un buen grado de acuerdo
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general en el grupo de expertos (E), para las puntuaciones de consistencia formada (F),

cremosa (C) y acuosa (A), no asi para la categoria pastosa (P), para la cual se observo un

acuerdo moderado (Tabla 6).

Observadores Expertos (E) con la Escala 1

Categoria Kappa IC (95,0%) Estadistico z Valor p
F 0,6661 0,6061 0,7261 28,4471 0
P 0,4602 0,3979 0,5225 19,6547 0
C 0,6845 0,6202 0,7487 29,2336 0
A 0,7663 0,6445 0,8881 32,7286 0
Kappa global 0,6145 0,5681 0,661 40,9379 0

Tabla 6: Evaluacion acuerdo inter-observadores utilizando Kappa, discriminando cada una de las
puntuaciones de la escala 1, en el grupo de observadores expertos. F=Formada, P=Pastosa,
C=Cremosa, A=Acuosa.

Mientras que para el grupo de no expertos (NE), los valores de acuerdo inter-

observadores discriminando cada una de las puntuaciones, fueron buenos para las categorias F

y A, y moderados para las categorias C y P (Tabla 7).

Observadores No Expertos (NE) con la Escala 1

Categoria Kappa IC (95,0%) Estadistico z Valor p
F 0,7763 0,715 0,8375 23,4434 0
P 0,4262 0,3505 0,5018 12,8703 0
C 0,4268 0,3392 0,5143 12,8878 0
A 0,7353 0,6362 0,8344 22,2056 0
Kappa global 0,5747 0,5208 0,6287 28,7106 0

Tabla 7: Evaluacién acuerdo inter-observadores utilizando Kappa, discriminando cada una de las
puntuaciones de la escala propuesta, en el grupo de observadores no expertos. F=Formada, P=Pastosa,
C=Cremosa, A=Acuosa.

Por otro lado, un resultado importante a tener en cuenta es el Kappa global (KG)
obtenido en el grupo de E, el cual fue bueno (Tabla 6), superando el moderado acuerdo
obtenido en el grupo de NE (Tabla 7).

Con respecto a las puntuaciones propuestas en la escala 2, el grado de acuerdo inter-
observador para cada una de ellas, mostré una buena concordancia para la categoria acuosa
(A), moderada para las categorias duras formadas (DF) y sin formar (SF), y débil para la

categoria blanda formada (BF), en el grupo de E (Tabla 8).
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Observadores E utilizando la Escala 2

Categoria

Kappa

1C (95,0%)

Estadistico z

Valor p

DF 0,4686 0,3522 0,585 14,1514 0
BF 0,3909 03113 0,4704 11,8045 0
SF 0,5607 0,4897 0,6317 16,9333 0
A 0,6578 0,5524 0,7632 19,8653 0
Kappa global | 0,5078 0,4506 0,565 23,7744 0

Tabla 8: Evaluacion acuerdo inter-observadores utilizando Kappa, discriminando cada una de las
puntuaciones de la escala 2, grupo de observadores expertos. DF=Dura Formada, BF=Blanda
Formada, SF= Sin Formar, A=Acuosa.

Del mismo modo, se calculo el acuerdo inter-observador diferenciando puntuaciones
de la escala 2, en el grupo de los NE, donde se logro una buena concordancia para la categoria
A, moderada para la categoria DF, débil para la categoria SF y pobre en la categoria BF (Tabla
9).

Observadores NE utilizando la Escala 2
I1C (95,0%)

Categoria Kappa Estadistico z Valor p

DF 0,5927 0,5261 0,6592 25,3114 0
BF 0,1871 0,1276 0,2466 7,9904 0
SF 0,3975 0,3338 0,4612 16,9779 0
A 0,7439 0,6613 0,8264 31,7699 0
Kappa global | 0,4342 0,3869 0,4814 30,4377 0

Tabla 9: Evaluacion acuerdo inter-observadores utilizando Kappa, discriminando cada una de las
puntuaciones de la escala 2, grupo de observadores no expertos. DF=Dura Formada, BF=Blanda
Formada, SF= Sin Formar, A=Acuosa.

En este caso el Kappa global (KG) del grupo de E y el de NE, lograron un moderado
acuerdo entre los observadores (Tabla8 y 9). Sin embargo, en el grupo de E, el KG fue

levemente superior con respecto al de NE.

4.1.2. Caracterizacion en base a color

Se evalu¢ el grado de acuerdo inter-observador, sin discriminar entre observadores E y
NE, para la variable color sobre la escala propuesta de cinco categorias para esta tesis. Los
valores de concordancia entre observadores con respecto a cada una de las categorias
evaluadas para esta variable fueron bajos, encontrandose en la mayoria de ellos con un pobre

grado de acuerdo, lo mismo fue observado para el KG alcanzado (Tabla 10).
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Concordancia entre los observadores para la escala de color propuesta en esta tesis

Categoria Kappa 1C (95,0%) Estadistico z Valor p
Amarillo 0,1298 -0,1549 0,4142 5,5416 0,0000
Verde-Am 0,3477 0,2190 0,4763 14,8493 0,0000
Verde 0,3506 0,2879 0,4134 14,9746 0,0000
Verde-Gris 0,4354 0,3717 0,4990 18,5936 0,0000
Marrén 0,1978 -0,0307 0,4261 8,4468 0,0000
Kappa global 0,3815 0,3258 0,4372 19,8457 0,0000

Tabla 10: Grado de acuerdo inter-observador, aplicando Kappa, para la variable color, propuesta en
esta tesis de cinco categorias.

Incluso agrupando los extremos, y disminuyendo el nimero de categorias (de cinco

paso a tres), los valores de Kappa obtenidos entre observadores no fueron buenos (Tabla 11).

Categoria Kappa IC (95,0%) Estadistico z Valor p
Amarillo 0,4089 0,2798 0,5378 17,4614 0,0000
Verde 0,3506 0,2879 0,4134 14,9746 0,0000
Gris 0,4448 0,3814 0,5082 18,9966 0,0000
Kappa global 0,3985 0,3408 0,4561 19,9764 0,0000

Tabla 11: Grado de acuerdo entre observadores con una escala para color de tres categorias.
4.1.3. Capacidad de los observadores expertos para detectar diarrea

De manera dicotdmica se agruparon las muestras entre diarreicas y no diarreicas, y se
evalué la concordancia entre los observadores expertos para detectar presencia de diarrea,

obteniéndose un buen grado de acuerdo (Tabla 12).

P/A DIARREA Propuesta in vitro

Kappa Exp IC (95,0%)

0,6661 0,6061 0,7261

Tabla 12: Evaluacion del grado de acuerdo entre observadores Expertos para detectar la presencia de
diarrea. P/A: Presencia/Ausencia.

4.1.4. Determinacion de la Materia Seca

Se evaluaron dos métodos para la obtencién de la materia seca fecal de las heces
porcinas. Segun la prueba de Wilcoxon, hay diferencias significativas (p<0,05), entre las

medias tomadas por cada método. En el grafico de cajas (Figura 15), cada método muestra una
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caja agrupada y definida, parecidas graficamente entre si, con desvios acotados (bigotes

cortos), y una media similar para ambos.
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Figura 15: Gréfico de cajas que muestra la comparacion de las 304 determinaciones de materia seca

fecal obtenida por microondas, con respecto a las obtenidas por liofilizacion.

Si consideramos las medidas de resumen, la mayoria de los percentiles en ambas

técnicas difieren en +/- 0,5% (Tabla 13).

Método Minimo 1° Cuartil Mediana Media 3° Cuartil Maximo

Microondas 2,75 20,75 24,00 23,31 26,75 35,75
Liofilizado 3,25 21,25 24,38 23,64 27,50 35,00
Tabla 13: Medidas de resumen de los dos métodos evaluados para la determinacion de la materia seca
fecal.

4.1.5. Contenido de materia seca de las puntuaciones en la escala propuesta

Se determind el contenido de MS para cada una de las puntuaciones evaluadas en la
escala propuesta para la caracterizacion de la materia fecal porcina en base a su consistencia.

Cada puntuacién de consistencia se agrupa particularmente en una caja que estd separada
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espacialmente de las demads, en general presentan desvios acotados (bigotes cortos), con una

media definida para cada una, similar en los dos métodos de medicién. Por otro lado vemos

que el comportamiento de las cuatro puntuaciones graficamente son similares en cuanto a

altura y tamafios de las cajas en los dos métodos utilizados para medir MS fecal porcina

(Figura 16).
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Figura 16: Grafico de cajas, mostrando el contenido de materia seca segin cada puntuacion de

consistencia de la escala de caracterizacion, utilizando el método de microondas y el de liofilizacion.

A su vez, como se puede observar en el grafico de densidades (Figura 17), todas las

puntuaciones correspondientes a la escala propuesta, muestran un agrupamiento diferente en

cuanto al contenido de MS. Sin embargo, para la categoria “pastosa”, se puede observar un

cierto grado de superposicion con las categorias formadas y cremosas.
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Figura 17: Grafico de densidades de las 304 heces analizadas segin su caracterizacion clinica en base
a consistencia.

Mediante el andlisis de curva ROC se determiné los valores de corte de materia seca
fecal en los que se obtuvo la mayor sensibilidad y especificidad posible, entre las puntuaciones
de consistencia de la materia fecal utilizadas en la escala propuesta (Figura 18). De esta
manera se determind que el punto de corte entre las puntuaciones 1 y 2 (formadas vs pastosas),
era con un contenido de MS fecal del 25,6% (Sen: 73,7%, Esp: 82,5%), entre las puntuaciones
2 y 3 (pastosas vs cremosas) con un contenido de materia seca fecal del 21,6% (Sen: 81,4%,
Esp: 93,1%), y por ultimo, entre las puntuaciones 3 y 4 (cremosas vs acuosas) con un
contenido de materia seca fecal del 10,8% (Sen: 96,6%, Esp: 100%).

Qued6 definido entonces, heces formada: >25,6%MS, pastosa: <25,6% y >21,6%MS,
cremosa: <21,6% y > 10,8%MS, y acuosa: <10,8%MS.
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Figura 18: Gréficos de curvas ROC que muestran el punto de corte entre las distintas puntuaciones de
consistencia en el cual se obtiene la mayor sensibilidad y especificidad posible.

4.1.6. Evaluacion de la variable Periné

Respecto la prueba de Chi®, hay interaccion estadisticamente significativa (p<0,01),
entre las diferentes puntuaciones de la escala clinimétrica para la caracterizacion de la materia
fecal porcina en base a su consistencia (escala propuesta), y las categorias propuestas para el
manchado del periné del animal. De esta manera, la categoria F, con el contenido de MS fecal
mas alto, generalmente las heces no manchan el periné del animal (96% no manchan el
pering), y estd asociada con la categoria 4 de la variable periné (NO mancha). Por otro lado, la
categoria P, mostro una asociacion con la categoria 1 (SI) propuesta para periné, mostrando un
alto porcentaje de muestras que manchan el periné del animal (77% manchan el periné). La
categoria C, esta asociada con la categoria 2 (SI+) de la escala para el manchado del periné.

Por ultimo, la categoria A, con el contenido de MS fecal mas bajo esta asociada a la categoria
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3 (SI++) de la variable periné. E1 100% de las muestras caracterizadas con la puntuaciéon 3 y 4

para consistencia manchan el periné de los animales (Tabla 14).

Per/Cons 0 ( A
NO 113 22 0 0 135
SI 5 73 7 0 85
SI+ 0 2 64 2 68
SI++ 0 0 1 15 16
TOTAL 118 97 72 17 304

Tabla 14: Manchado del periné categorizado con respecto a la consistencia de las heces.
Per= Periné; Cons= Consistencia; F= Formada; P=Pastosa; C=Cremosa; A=Acuosa

4.1.7. Evaluacion de la variable pH

Se midi6 el pH para cada una de las puntuaciones de materia fecal en base a
consistencia propuesta. Se observa agrupamientos de cada una en una caja particular,
separadas espacialmente en el grafico (Figura 19), manifestando medias similares para las
puntuaciones F, P y C, no asi para la puntuaciéon A que manifiesta una diferencia marcada, con

respecto a las demas.
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Figura 19: Grafico de cajas que muestra la variacion de pH entre las distintas puntuaciones de
consistencia de la materia fecal.
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Si observamos las medidas de resumen para las distintas categorias teniendo en cuenta
la variable pH, podemos ver que la mediana para las categorias F, P y C, se encuentran en un
rango que va desde 6,07 a 6,24, mientras que para la categoria A, muestra un pH superior,

donde la mediana se encuentra en 6,75 (Tabla 15).

Cons Minimo 1° Cuartil Mediana Media 3° Cuartil Maximo
F 5,44 5,86 6,07 6,10 6,30 6,99
P 5,40 5,88 6,18 6,16 6,39 6,95
C 5,25 6,00 6,24 6,25 6,42 7,52
A 5,29 6,54 6,75 6,69 7,05 7,93

Tabla 15: Medidas resumen para la variable pH segiin la consistencia de las heces.
F= Formada; P=Pastosa; C=Cremosa; A=Acuosa. Cons= Consistencia.
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4.2.  Caracterizacién de la materia fecal porcina: Estudio in vivo
4.2.1. Porcentaje de cerdos con diarrea con y sin distintos estimulos (movimientos)

En el presente estudio se realizaron dos disefios sobre los momentos que deberian
formar parte de la clinimetria digestiva. Se propusieron dos tratamientos: tratamiento 1, con
tres momentos (reposo, ler estimulo de 30 seg. y 2do estimulo de 30 seg.), y tratamiento 2,
con dos momentos (reposo y 1 estimulo de 1 min.).

Para el tratamiento 1, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de diarrea manifestada entre el momento 1 (reposo) vs el momento 2 (ler estimulo
de 30 seg.) siendo mayor en este ultimo. Por otra parte, no se encontraron diferencias
significativas en la prevalencia de diarrea detectada luego del primer movimiento (ler
estimulo) con el detectado luego del segundo movimiento por 30 seg. (2do estimulo).

De manera similar, para el tratamiento 2, hay diferencias significativas entre la
prevalencia de diarrea en los animales cuando se encuentran en reposo con la prevalencia de
diarrea luego de moverlos. Como se ve en el diagrama de cajas, la presentacion de la diarrea

es mayor luego de moverlos por 1 minuto (Figura 20).
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Figura 20: Gréfico de cajas, que muestra el porcentaje de diarreas manifestadas por los cerdos
aplicando diferentes estimulos.
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4.2.2. Caracterizacion en base a consistencia

Para la escala de consistencia fecal propuesta en esta tesis, el grado de acuerdo entre

observadores expertos con el animal in situ fue muy bueno a excelente (Tabla 16).

Concordancia vs. Observado 1
EXPERTOS
CONSISTENCIA INTER
Ob2 Ob3
Kappa 0,9347 0,9766
IC 95% 0,9125-0,9569 0,9638-0,9894

Tabla 16: Evaluacion del grado de acuerdo inter-observadores E, para la caracterizacién de MF in
vivo seglin su consistencia. IC= Intervalo de Confianza; Ob= Observador.

En la evaluacion de acuerdo inter-observadores, discriminando cada una de las
puntuaciones de consistencia en la escala propuesta, se observo un grado de acuerdo muy
bueno a excelente en general por el grupo de expertos (E), para todas las puntuaciones
evaluadas. De la misma manera, el Kappa global de los 3 observadores, fue muy bueno a

excelente (Tabla 17).

- Consistencia Expertos in vivo
Categoria K IC 95% Valor P
F 0,903 0,8751 0,9309 <0,01
P 0,8655 0,8299 0,9012 <0,01
C 0,9256 0,8745 0,9767 <0,01
A 1 1 1 <0,01
K-G 0,8928 0,8647 0,921 <0,01

Tabla 17: Grado de acuerdo inter-observadores Expertos, para la caracterizacion de materia fecal in
vivo segln su consistencia, discriminando cada una de las puntuaciones evaluadas en la escala
propuesta. K: Kappa. KG: Kappa global. F: Formada; P: Pastosa; C: Cremosa; A: Acuosa. IC=

Intervalo de Confianza.

4.2.3. Caracterizacion en base a color

La escala de cuatro categorias de caracterizacion de la materia fecal en base al color
propuesta para este estudio, mostré un muy bueno a excelente grado de concordancia entre el
observador 1 (Obl) y el observador 3 (Ob3). Mientras que el grado de acuerdo entre el Obl y
el Ob 2 fue bueno (Tabla 18).
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Concordancia vs. Observado 1
EXPERTOS
INTER
COLOR
Ob2 Ob3
Kappa 0,7913 0,8836
IC 95% 0,7270-0,8555 0,8335-0,9337

Tabla 18: Evaluacion del grado de acuerdo inter-observadores E, para la variable color utilizando una
escala de 4 categorias. IC= Intervalo de Confianza; Ob= Observador

El grado de acuerdo entre observadores discriminando cada una de las categorias de
caracterizacion en base al color, mostraron una concordancia excelente para las categorias C1
y C4. Sin embargo, para las categorias C2 y C3, la concordancia alcanzada fue buena. Por otro

lado, el Kappa global de los 3 observadores fue bueno (Tabla 19).

COLOR EXPERTOS in vivo
Categoria Kappa IC (95,0%) Estadistico z | Valor p
C1 1 1 | 48,2183 0
C2 0,7313 0,6661 | 0,7964 35,26 0
C3 0,7513 0,6911 | 0,8115 36,2263 0
C4 1 1 1 48,2183 0
Kappa global 0,7544 0,6945 | 0,8142 39,1585 0

Tabla 19: Evaluacion del grado de acuerdo inter-observador Experto, en la variable color,
discriminando cada una de las categorias propuestas en las escala (C1, C2, C3 y C4) y el Kappa Global
alcanzado por los observadores.

4.2.4. Capacidad de los observadores expertos para detectar diarrea

Al igual que para el estudio in vitro, se agruparon las muestras de manera dicotdmica,
entre diarreicas y no diarreicas, y se evalud la concordancia entre los observadores expertos

para detectar presencia de diarrea, obteniéndose un muy bueno a excelente grado de

concordancia (Tabla 20).
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P/A DIARREA Propuesta in vivo

Kappa IC (95,0%)

0,9027 0,8747 0,9307

Tabla 20: Evaluacion del grado de concordancia entre observadores Expertos para detectar la presencia
de diarrea. P/A: Presencia/Ausencia.

4.2.5. Evaluacion de la variable Periné

El grado de acuerdo entre observadores para la variable periné, mostrd una
concordancia muy buena a excelente entre los tres observadores expertos evaluando los

animales in situ (Tabla 21).

Concordancia vs. Observado 1
EXPERTOS
PERINE INTER
Ob2 Ob3
Kappa 0,8935 0,9357
IC 95% 0,8580-0,9289 0,9071-0,9642

Tabla 21: Evaluacion del grado de acuerdo inter-observador E, en cuanto a la variable Periné.
IC= Intervalo de Confianza; Ob= Observador

4.2.6. Evaluacion de la variable piso

La prueba de Chi’ determiné una relacidn estadisticamente significativa (p< 0,01), para
la asociacion de la prevalencia de diarrea en los animales con respecto a la presencia de heces

diarreicas en el suelo de los corrales.

4.2.7. Dinamica del signo clinico diarrea durante la aplicacién del protocolo preliminar a

campo

Prevalencia de las heces de los animales evaluados para cada una de las puntuaciones
de consistencia de la escala 1 (Total: 775 animales). Como podemos observar en el grafico, la
puntuacién de consistencia mas prevalente en este estudio resulto ser para las heces de
consistencia “formada”, que representaron un 73,8% de las heces totales (572/775). Seguida

por las heces de consistencia “pastosa”, que representaron un 20, 13% (156/775). Por 1ltimo,
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heces de consistencia “cremosa” con un 5,03% (39/775), y las heces de consistencia “acuosa”

con el 1,04% (8/775) (Figura 21).

Figura 21: Grafico de torta mostrando la proporcion de heces para cada una de las puntuaciones de
consistencia en las granjas evaluadas.

Prevalencia de las heces de los animales evaluados para cada una de las puntuaciones
de consistencia anormales (Total: 203 animales Al separar las heces de consistencia anormal
que representaron el 26,20% de las heces de animales evaluados en este estudio (203/775), se
observo que dentro de estas puntuaciones de consistencia de heces la mas prevalente fue la de
“pastosa” que representaron el 76,85% (156/203), seguidas por las de consistencia “cremosa”

que representa el 19,21% (39/203), y por ultimo las de consistencia “acuosa” que representan
el 3,94% (8/203) (Figura 22).
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Figura 22: Grafico de tortas mostrando la proporcién de heces con puntuaciones de consistencia
diarreica en las granjas evaluadas.

4.2.8. Prevalencia de las heces de los animales evaluados (775) para las distintas categorias

de la variable color propuestas

Para la variable color, como podemos observar en el grafico, la categoria de color mas
prevalente que se presento en el presente estudio, fue la categoria C3, representando el 89,30%
de las heces del total de animales evaluados (692/775), seguidas por la categoria C2, que
representé el 9,55% de las heces evaluadas (74/775), siguiendo por las de categoria C1 con un

0,77% (6/775), y por tltimo, las de categoria C4, que representaron el 0,4% (3/775) (Figura
23).
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Figura 23: Grafico de torta mostrando la proporcién de heces para cada una de las puntuaciones de

color en las granjas evaluadas.
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5. DISCUSION

5.1.  Caracterizacion de la materia fecal porcina: Estudio in vitro

Diferentes escalas de caracterizaciéon de heces porcinas han sido propuestas, sin
embargo, demostraron cierto grado de subjetividad al ser aplicadas (Baadsgaard y Jergensen,
2003; Pedersen y Toft, 2011, Pedersen et al., 2011a). En este estudio se utilizaron dos escalas
para la caracterizacion de la materia fecal en base a su consistencia, una propuesta por el autor
de la tesis (escala 1), y otra propuesta por Pedersen y Toft, (2011) (escala 2).

La escala 1, consta de cuatro puntuaciones: 1) Formada, 2) Pastosa, 3) Cremosa y 4)
Acuosa. Se utilizaron estos términos porque son mencionados y reconocidos por el personal y
veterinarios que trabajan en la actividad porcina. Ademds, términos similares han sido
utilizados por otros autores, haciendo referencia a la caracterizacion de la materia fecal
porcina en base a su consistencia (Yuan et al., 1996; Ward et al., 1996; Gheller et al., 2008;
Corrales Morales, 2014; Jensen et al., 2012). En relacién a esto, son términos que se
introducen en la literatura para hacer mencion al tipo de diarrea que producen ciertos agentes
infecciosos (Zlotowski et al., 2008; Hampson, 2012; McOrist y Gebhart, 2012). Por otro lado,
se incluye la categoria “pastosa” considerandola como un grado leve de diarrea, lo cual es
reconocido asi por otros autores (Yuan et al., 1996, Ward et al., 1996; Gueller et al., 2008;
Hampson, 2012; Corrales Morales, 2014), sin embargo, existen trabajos donde se hace
mencion a esta categoria sin considerarla como diarrea (Jensen et al., 2012).

En esta escala ordinal se contempla una tnica categoria de consistencia normal (1), y
tres categorias (graduales en gravedad), de consistencia anormal o de heces diarreicas (2, 3 y
4). Esto difiere con la escala de cuatro puntuaciones propuesta por Pedersen y Toft (2011), la
cual tiene dos puntuaciones para las heces de consistencia normal (dura formada y blanda
formada), y dos puntuaciones para las heces diarreicas (sin formar y acuosas). Lo
anteriormente expuesto puede ser clinicamente mas relevante ya que al agregar mas categorias
para lo anormal, se aumenta la caracterizacion y descripciéon del signo clinico, marcando
diferencias entre las presentaciones del mismo. En este sentido, la categoria “pastosa” permite
la deteccion temprana de diarreas, como asi también poder definir la gravedad del cuadro
clinico, o simplemente revelar la normalidad de la materia fecal de cerdos en una granja. No

obstante, hay que reconocer que en el afan de buscar una caracterizacion mas completa, sobre
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todo en un signo clinico de presentacion intermitente (Petersen, 2002), y subjetivo por parte de
los observadores que la evalian (Baadsgaard y Jergensen, 2003; Pedersen y Toft, 2011;
Pedersen et al., 2011a; Barcellos et al., 2013), se puede cometer el error de aumentar el
desacuerdo entre observadores; debido a que ante la presencia de heces de consistencia
anormal hay mas posibilidades de dudar donde colocar la misma, entre aquellas categorias
mas cercanas. Esto fue evaluado por Pedersen et al., (2011a), donde dicotomizando los datos
obtenidos mediante una escala de tres puntuaciones (1 normal y 2 anormales), en heces
normales y anormales o diarreicas, observo que la concordancia entre observadores
aumentaba, pero concluye que de esa forma se pierde informacion clinica relevante.

El estudio intra-observador, cuando se utiliza la escala de caracterizacion propuesta en
esta tesis (escala 1), mostré un grado de concordancia excelente (casi perfecto), (K= 0,9648;
1C95%: 0,9482-0,9814), esto indica que la variacién dentro del mismo observador puede ser
insignificante. Este resultado es importante y debe ser tenido en cuenta en aquellos casos
donde la caracterizacion de las muestras de forma individual sea importante. Sin embargo,
dicho dato debe ser tomado con cautela ya que solo fue evaluado en un observador (Obl). Por
otro lado, cuenta con la fortaleza del nimero de muestras (304) que fueron evaluadas para su
obtencidn, y la metodologia utilizada para evitar posibles sesgos. Si bien la numeracion de las
muestras no fue cegada para el observador, se tomaron los recaudos de aleatorizar
correctamente las muestras entre cada una de las evaluaciones realizadas por el mismo
observador, las cuales fueron separadas por un intervalo mayor a las 2 horas (no mas de 4
horas), con lo que es poco probable que el observador pudiese recordar un nimero de muestra
en especifico, que aumentara el grado de acuerdo.

Por otro lado, Pedersen ef al., (2011a), evaluaron el grado de acuerdo intra-observador,
en uno de los observadores (Observador 1), informando una buena concordancia (Kappa =
0,72; IC del 95%: 0,63 a 0,81). De manera similar, Pedersen y Toft (2011), informaron un
acuerdo intra-observador con un Kappa medio de 0,76 (IC95%: 0,61-0,88). El mismo fue
evaluado en cuatro observadores, que caracterizaron dos veces las mismas muestras de materia
fecal porcina, con una escala de cuatro puntuaciones. En el presente estudio y para la escala 1,
el acuerdo logrado intra-observador fue excelente casi perfecto para un observador (Obl).

Mostrando mejores valores que en los dos trabajos mencionados.
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La evaluacion clinica de los animales con diarrea y el aspecto macroscopico de las
heces puede ayudar a enfocar un posible diagnéstico de los agentes implicados en el cuadro
entérico, en el cual pueden estar interactuando uno o varios patogenos (Guedes, 2004a). Si
bien una caracteristica macroscopica de la materia fecal como lo es el color, es dificil de
asociar a un agente especifico que produce diarrea, existen trabajos que hacen mencién al
respecto, tal es el caso de Hampson (2012), quién describe que una diarrea por B
hyodysenteriae, puede comenzar con diarrea pastosa que puede ir desde el amarillo al gris, y
que con el correr de las horas se hace presente el moco y pueden aparecer estrias de sangre
sobre las heces. Por otro lado, describe que para B pilosicoli, puede aparecer una diarrea
acuosa-mucosa de color verde o marron. De igual manera, se suele asociar la forma subclinica
de infecciones por L intracellularis con diarrea gris cemento y a la forma aguda con una
diarrea con sangre, marron o negruzca (Gebhart, 2004; Burch, 2004; McOrist, 2005). Con
respecto a esto, algunos autores han incorporado la caracterizacion de la materia fecal en base
a su color en sus trabajos (Carstensen et al., 2005; Barry et al., 2008; Corrales Morales, 2014),
pero no se encontrd en la bibliografia estudiada que hayan sometido su escala de
caracterizacion de la materia fecal porcina en base al color, a un estudio de concordancia.

En la evaluacion del grado de acuerdo inter-observadores en relacién al color de las
heces, se observo un Kappa global de 0,3815 (IC95%: 0,3258-0,4372), lo que estaria
indicando un acuerdo débil entre los observadores con respecto a la variable. Discriminando
en cada una de las categorias de color, las categorias amarillas y marrones, mostraron una
concordancia pobre (Kappa< 0,21), solo la categoria gris-verdosas, alcanz6 una concordancia
moderada entre los observadores (Kappa= 0,4354; 1C95%: 0,3717-0,4990). Ademas, luego de
agrupar los extremos, dejando solo tres categorias (amarillo, verde y gris), se obtuvo una
mejora sustancial del Kappa global que, de igual manera, continué mostrando un grado de
concordancia débil (Kappa= 0,3985; 1C95%: 0,3408-0,4561). Estos resultados nos indicarian
que la subjetividad que existe al caracterizar la materia fecal porcina en base a su color, es ain
mayor a la que se da en la caracterizacién en base a la consistencia de la misma. Varios
factores pueden haber interferido para disminuir el acuerdo entre los observadores, entre ellos
que la escala de colores utilizada, con muestras de una cartilla de pintureria, no serian
representativos de los colores que presentaban las heces. Por otro lado, el hecho de evaluar la

muestra de materia fecal en un contenedor transparente, podria haber alterado la visualizacién
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por parte de los observadores, o bien que la iluminacion en la sala donde se llevd a cabo la
prueba no era la adecuada para tal fin. Este punto merece mayor profundidad de analisis, ya
que se trata de una caracteristica a priori interesante de evaluar y que puede aportar
informacién importante en la clinimetria digestiva en cerdos.

El estudio entre observadores se realiz6 con un total de ocho observadores, cuatro
Expertos (E) y cuatro No Expertos (NE), sobre un total de 304 muestras, lo que garantiza un
numero de repeticiones interesantes para darle fiabilidad a los resultados obtenidos. En el
grupo de E para la escala 1, al evaluar el grado de acuerdo entre observadores de a pares (vs el
observador 1), los valores alcanzados en general fueron muy buenos a excelentes (valores de
Kappa > 0,81), valores similares (aunque un poco mas bajos), se encontraron en el grupo de
NE, al realizar la misma comparacion. Los valores alcanzados de acuerdo inter observadores,
de a pares (vs el observador 1), para el grupo de E utilizando la escala 2, resultaron buenos
(valores de Kappa > 0,61 y <0,81), siendo similares a los encontrados en el grupo de NE.

Estos valores de acuerdo entre observadores de a pares, son mejores que los
informados por Pedersen et al., (2011a), que trabajo con tres observadores y con una escala de
tres categorias para la consistencia fecal, donde se observd una concordancia buena en las
categorias de la consistencia fecal entre los observadores 1 y 3 (Kappa = 0,64 1C 95%: 0,51-
0,78). Por el contrario, so6lo se observé un acuerdo justo o pobre entre los observadores 1 y 2
(Kappa = 0,24 IC del 95%: 0.14-0.34).

Por otro lado, el Kappa global alcanzado por el grupo de E para la escala 1, fue bueno
(K= 0,6145), mientras que en el grupo de NE, el acuerdo solo fue moderado (K= 0,5747). Al
discriminar por categoria de consistencia evaluada, el grupo de E logro buenos grados de
concordancia (K> 0,61 y < 0,81), salvo en la categoria 2 “pastosa”, donde solo alcanzo6 a ser
moderado (K= 0,4602; 1C95%: 0,3979-0,5225). De manera similar, el grupo de NE, mostro
valores buenos de acuerdo para la puntuacion 1 y 4, siendo solo moderado para las
puntuaciones 2 y 3. Esto se podria explicar, como se mencion6 anteriormente, que al tener
categorias ordinales, aquellas muestras que clinicamente no se definen con claridad, los
diferentes observadores (apelando a su subjetividad), les terminan asignando distintas
categorias.

Corrales Morales (2014), analizando la relacion existente entre la percepcion (por parte

de los productores o encargados de granja) y la inspeccion (a cargo de los investigadores) de
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diarreas en diferentes granjas, observd que la caracteristica de la diarrea jugaria un rol
importante, ya que cuando la manifestacion clinica no fue percibida por el productor y si fue
inspeccionada por el veterinario el mayor porcentaje de diarreas fue “pastosa”. Siguiendo su
analisis, también observo que aquellas granjas donde la percepcion y la inspeccidn resultaron
positivas, se trataba de granjas con porcentajes mas altos de diarrea cuya caracterizacion
fueron “cremosas”. Con lo cual concluye, que hubo mayor coincidencia entre lo percibido por
los productores y lo inspeccionado por los veterinarios, cuando las caracteristicas de las
diarreas eran o bien mas “impactantes” o mas alejadas de lo que se considera una materia fecal
normal.

Por otra parte, el Kappa global alcanzado por el grupo de E para la escala 2, fue
moderado (K= 0,5078), lo mismo se observé en el grupo de NE (K= 0,4342). Diferenciando
por puntuacion de consistencia, el grado de acuerdo alcanzado fue bueno, salvo para la
categoria 2 (blanda formada), donde el acuerdo en el grupo de E fue débil (K= 0,3909), y en el
de NE pobre (K= 0,1871). Para esta situacion, se podria explicar en parte, la baja concordancia
de los observadores en ambos grupos, por ser una escala propuesta por otro autor (Pedersen y
Toft, 2011), la capacitacién de los observadores E se realizo en base a lo descripto en dicho
trabajo, elaborado en otro pais y para animales de otra categoria diferente a la evaluada en el
presente estudio, resultando confusos a la hora de evaluar la consistencia de la materia fecal,
segun los testimonios de los propios observadores al finalizar la prueba. Sin embargo, los
valores de Kappa global informados por Pedersen y Toft (2011), para un grupo de cinco
observadores, (utilizando la escala 2), fue de 0,64, lo cual es similar a lo obtenido en el
presente estudio.

En sintesis, los niveles de acuerdo inter observadores (para ambas escalas), en el grupo
de NE fueron menores al alcanzado en el grupo de E lo que sugiere que es necesario una
capacitacion previa de los observadores. En este sentido, y en acuerdo con lo planteado por
Baadsgaard y Jergensen (2003), en el presente trabajo se le dio mucha importancia a la
capacitacion de los observadores previo a la evaluacion clinica de la materia fecal. Se trabajé
en jornadas tedrico-practicas con imagenes, textos explicativos y calibracion de las
observaciones. Sin embargo, los resultados obtenidos sugieren niveles variables de acuerdo
tanto intra como entre observadores al caracterizar la materia fecal de cerdos en base a su

consistencia utilizando ambas escalas de caracterizacion, es decir que el entrenamiento no
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seria una solucidn definitiva, dado que sigue apareciendo discrepancias entre los observadores,
pero si es necesaria para lograr mejores resultados.

Por 1ultimo, en lo que respecta a evaluacion clinica de la consistencia en la materia fecal
porcina, se calcul6 el grado de concordancia alcanzado por el grupo de E, utilizando la escala
1, para detectar diarrea. De manera dicotdmica, se agruparon las categorias en heces de
consistencia “normal” (categoria 1), y heces “anormales” o “diarreicas™ (categorias 2, 3 y 4).
Se observo que el grado de acuerdo entre observadores aumenté (K= 0,6661; 1C95%: 0,6061-
0,7261), con respecto al Kappa global obtenido diferenciado por puntuaciéon de consistencia.
Esto sugiere, en acuerdo con lo planteado por Pedersen ef al., (2011b), que los observadores
tienden a tener mayor acuerdo entre lo que es normal y lo que no lo es, pero a la hora de
caracterizar dentro de las condiciones anormales estdn sujetos a variacion entre los
observadores.

La precisién de la escala 1 fue evaluada mediante la determinacioén de la materia seca
fecal para cada una de las puntuaciones propuestas en la misma. Para ello se implementaron
dos métodos, uno utilizando un microondas descripto por Pedersen et al., (2011b), con algunas
modificaciones (método 1), y el otro, obtencion de la materia seca fecal por liofilizado
(método 2). Segtn la prueba de Wilcoxon para datos no normales, hubo diferencias
significativas (p<0,05) entre las medias tomadas por cada método. Sin embargo, si se analiza
el diagrama de cajas, las diferencias no son muy visibles. Si consideramos las medidas de
resumen, vemos que en la mayoria de los percentiles ambas técnicas difieren en +/- 0,5% entre
mediciones de materia seca fecal para una misma muestra, lo que en principio, se puede decir
no es una diferencia muy grande y no seria significativa clinicamente. Hay que tener en cuenta
que la gran cantidad de mediciones realizadas aumenta la potencia del estudio, lo que facilita
la deteccidén de diferencias entre los mismos. Por otro lado, parte de la discrepancia entre
ambos métodos puede estar sujeto a fallas en la metodologia para su obtencién, como por
ejemplo falta de precision en la balanza digital, o que no se haya realizado una correcta
homogenizacion de las muestras antes de sacar las dos alicuotas para cada método.

Como sefiala Pedersen et al., (2011b), la determinacion de materia seca fecal no es un
procedimiento de rutina para la evaluacion de la diarrea en los estudios de investigacion sobre
las enfermedades gastrointestinales en cerdos, y menos atin en la practica veterinaria ante

eventuales trastornos entéricos. Las razones pueden ser problemas practicos en relacion con el
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equipo necesario o el hecho de que los procedimientos de secado en estufa insumen mucho
tiempo.

En nuestra experiencia, la determinaciéon de la materia seca fecal utilizando un
microondas ofrece un método rapido, simple y barato, tal como lo describe Pedersen et al.,
(2011b). Ademas, como se pudo ver en el presente trabajo, al ser comparado con un método
mas probado como lo es el liofilizado, se obtuvieron resultados similares. Por otro lado, el
método por liofilizado requiere de equipamiento mdas sofisticado y de personal técnico
calificado para poder ser llevado a cabo. Esto demuestra la utilidad del método del
microondas, siendo mds rapido en comparacién con el secado en estufas convencionales e
incluso que el proceso de liofilizado. Ademas, por sus caracteristicas permite ser aplicado
facilmente por personal capacitado en laboratorios de baja complejidad, sin necesidad de
grandes instalaciones ni inversion en materiales. Por otro lado, dado la practicidad del método
1, personal capacitado podria realizar hasta 200 determinaciones de materia seca fecal por
jornada laboral, tal como lo describe Pedersen et al., (2011D).

En el grafico de densidades para el contenido de materia seca de las heces se distingue
una diferenciacién entre las categorias de consistencia propuestas. De igual manera, el
contenido de materia seca fecal media, fue significativamente diferente entre las puntuaciones
de consistencia clinicas en ambos métodos.

Mediante el analisis de curva ROC se determiné los valores de corte de materia seca
fecal en los que se obtuvo la mayor sensibilidad y especificidad posible, quedando definido
entonces, heces formada: >25,6%MS, pastosa: <25,6% y >21,6%MS, cremosa: <21,6% y >
10,8%MS, y acuosa: <10,8%MS. En consecuencia, se establecié un punto de corte entre heces
normales y diarreicas en un contenido de materia seca fecal del 25,6%, para la escala 1
propuesta en este estudio y para animales entre 10 y 22 semanas de edad. Valores similares
fueron informados por Barcellos et al., (2005), para una escala de cuatro categorias, normal: >
24%MS, pastosa: 22-24%MS; cremosa: 20-22%MS, y liquida: <20%MS. En la cual el punto
de corte entre heces de consistencia normal y anormal o diarreica, se da en un contenido de
materia seca fecal del 24%. Por otro lado, es superior a los informado por otros autores,
Kenworthy y Allen, (1966), informan un punto de corte para las heces normales y diarrea en el
20%MS, Carstensen et al., (2005), proponen rangos entre el 1 y 12%MS para las heces de

consistencia anormal (diarrea), y entre el 9 y 55%MS para las heces normales. Weber et al.,
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(2015), por su lado, informan 18%MS como punto de corte para diferenciar heces normales y
anormales, lo cual coincide con lo propuesto por Pedersen et al., (2011b), con un punto de
corte en 18%MS, para una escala de cuatro categorias, implementada en animales de 10 a 70
dias de vida.

Los puntos de corte definidos por la materia seca fecal de cada categoria, disminuye en
gran parte la subjetividad del observador, ya que permite corroborar sus caracterizaciones
clinicas con mediciones precisas, lo que se traduce en datos objetivos y de gran valor clinico.
Ademas, poder asociar una escala de caracterizacidn clinica (escala 1), que es algo que no deja
de ser subjetivo, con valores de corte que limitan cada una de sus puntuaciones utilizando una
variable objetiva como lo es el contenido de materia seca fecal, le da un valor clinico aun
mayor aumentando la precision de la misma en el momento de ser aplicada.

A diferencia de lo propuesto por Pedersen ef al., (2011b), donde a partir de muestras de
materia fecal de consistencia normal se realizan diluciones mediante el agregado de agua para
emular las distintas consistencias evaluadas, en este trabajo se utilizaron muestras clinicas, de
cada una de las puntuaciones de la escala 1, provenientes de animales de entre 10 y 22
semanas de edad de 3 granjas diferentes. Esto sugiere una mayor representatividad del sistema
de clasificacion propuesto, ya que las heces diarreicas no solo incrementan su volumen en
agua, si no que mantienen una asociacion fisico-quimica entre sus componentes que implica
una pérdida combinada de solutos y agua (Zlotowski et al., 2008).

La determinaciéon de la materia seca fecal, asociada con escalas clinimétricas de
puntuacion de la consistencia, es un aporte relevante para la caracterizacion de la materia fecal
en porcinos, ya que aporta datos objetivos, permitiendo detectar diarreas en estadios
tempranos, comparar diferentes mediciones en el tiempo y establecer una normalidad para
cada granja porcina. Es importante aclarar que los valores de corte en cuanto al contenido de
materia seca fecal determinados en el presente estudio, solo se aplican para las heces de cerdos
de entre 10 a 22 semanas de vida, y hacen referencia a la escala de caracterizacion en base a la
consistencia aplicada (escala 1).

Como se pudo demostrar en el presente estudio, hubo interaccidon estadisticamente
significativa entre las diferentes puntuaciones de la escala clinimétrica para la caracterizacion
de la materia fecal porcina en base a su consistencia (escala 1), y las categorias propuestas

para el manchado del periné del animal. En cuanto a la proporcién de muestras que manchan

72



el periné del animal por cada una de las categorias de consistencia, se determino un 4% para
heces de consistencia formada, el 77% para heces de consistencia pastosa y el 100% de las
muestras caracterizadas con las categorias cremosas y acuosas. Con esta asociacion se puede
inferir, que a menor contenido de materia seca fecal (heces diarreicas), es més probable que se
produzca el manchado del periné del animal, con lo que esta variable pasa a ser propia de
animales que padecen diarrea. En este sentido, Petersen et al., (2008), trabajoé con un grupo de
técnicos, quienes evaluaron prevalencia de signos clinicos en cerdos en engorde, registrando
animales con diarrea a aquellos que presentaban heces de consistencia acuosa o que mostraran
una linea marcada en el periné de heces acuosas. Reforzando lo expuesto, hay autores que
mencionan el manchado del periné en animales que padecen diarrea por ciertos agentes
infecciosos. Por ejemplo, Hampson, (2012), quien informa las caracteristicas de las
infecciones producidas por B hyodysenteriae y B pilosicoli, al describir la diarrea que estas
producen, menciona el manchado del periné de los animales por heces acuosas. Songer,
(2012), por su parte, describe que los animales que padecen un cuadro agudo de Clostridium
perfringes tipo C desarrollan diarrea hemorragica con manchado perineal.

Para la variable pH, la puntuacion acuosa fue la tinica que mostré una diferenciacion
con respecto a las demds, mostrando un valor de media més alto (entre 6,5 y 7), tendiendo a la
alcalinidad en algunas muestras. En relacion a esto, Straw et al., (2006) describen que las
enfermedades que causan moderada a severa atrofia de las vellosidades intestinales producen
una diarrea con un pH 4acido, diferente es el caso en otras enfermedades entéricas (tipo
secretoras) causantes de diarrea en las que las heces son alcalinas. La colibacilosis produce un
tipo de diarrea acuosa que varia en tonalidades de colores claros y presentan pH alcalino, el

cual produce una inflamacioén del ano y periné por contacto (Fairbrother y Gyles, 2012).

5.2. Caracterizacion de la materia fecal porcina: Estudio in vivo

Con los resultados observados en el estudio in vitro, se diagramo el estudio in vivo con
el objetivo de aumentar el grado de acuerdo entre observadores, disminuyendo la subjetividad
demostrada y aumentando la precisién clinica de la escala 1(formada, pastosa, cremosa y
acuosa) con la que se obtuvo los mejores resultados.

En el presente estudio se trabajé con un total de tres observadores E, capacitados en

clinimetria digestiva involucrados en el sector porcino. Se evaluaron un total de 775 animales
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(de 10 a 22 semanas de edad), que pertenecian a tres granjas diferentes. Se realizd la
caracterizacion de la materia fecal con el animal in situ, durante el proceso de defecacion y
sobre €l piso del corral. Se utiliz6 la escala 1 propuesta en el estudio in vitro a la cual ademas
del texto descriptivo para cada una de las puntuaciones, se agregaron imagenes. A diferencia
de lo realizado por Pedersen y Toft, (2011), en este estudio la escala con textos descriptivos e
imagenes fueron utilizadas para realizar la capacitacion de los observadores en jornadas
tedrico-practicas, previos a la realizacion del trabajo, pero no durante el mismo.

Los animales fueron evaluados de manera individual por los observadores que
registraron sus datos en planillas sin permitir interconsultas durante el procedimiento,
respetando el disefio del estudio con distintos momentos, tal como fue descripto en materiales
y métodos (con y sin estimulo de los animales). Algo similar fue descripto por Petersen et al.
(2008) quien haciendo un relevamiento de la prevalencia a gran escala de los signos clinicos
en cerdos en engorde de 98 granjas danesas, distintos técnicos registraron presencia de
diferentes signos clinicos (necrosis en orejas, hernia umbilical, enfermedad respiratoria,
claudicacion, sintomas nerviosos, diarrea, entre otros) con los animales in sifu. Antes de entrar
en los corrales, los técnicos registraron signos clinicos observables desde el pasillo. Luego los
técnicos entraron en los corrales para que todos los cerdos se pongan de pie y comiencen a
moverse, y de esta forma aparezcan aquellos signos clinicos de presentacion intermitente (por
ejemplo: la diarrea y la tos). En el presente estudio se realizaron dos disefios sobre los
momentos que deberian formar parte de la clinimetria digestiva, evaluando la necesidad o no
de realizar estimulos, de cuanto tiempo en los animales para lograr que se manifieste el signo
clinico diarrea. Se determiné que hay diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de diarrea manifestada durante tres minutos de evaluacién, entre animales en
reposo y aquellos que habian recibido un estimulo por movimiento continuo durante 30 o 60
segundos. Siendo suficiente un Unico estimulo, ya que no hubo diferencias estadisticamente
significativa entre hacer uno o dos estimulos consecutivos. Esto coincide con lo descripto por
Nathues et al., (2012), quien trabajo con animales de engorde, en los que evalud el signo
clinico tos, y no encontré diferencias estadisticamente significativas entre estimular una o dos
veces.

Basado en los resultados obtenidos en este estudio, se puede deducir que realizando un

estimulo a los animales poniéndolos en movimiento continuo durante 30 o 60 segundos,

74



aumenta la probabilidad de detectar el signo clinico diarrea en los cerdos, coincidiendo con
Petersen er al. (2008), quien menciona la necesidad del movimiento de los animales, dentro
del corral, para hacer evidente la manifestacion de ciertos signos clinicos.

Se evalu6é el grado de acuerdo entre los tres observadores E de a pares (vs el
observador 1), utilizando Kappa ponderado (K= w?). El acuerdo logrado entre el observador 1
vs el observador 2: fue de muy bueno a excelente el mismo grado de concordancia fue
obtenido con el observador 1 vs el observador 3. Por otra parte, se evalué el grado de
concordancia inter-observador discriminando cada una de las categorias de consistencia que se
describen en la escala 1, observandose para todas un grado de concordancia muy bueno a
excelente (Kappa > a 0,81). En consecuencia, se observo una concordancia global muy buena
a excelente entre las mediciones de los tres observadores expertos.

Si bien los datos de este estudio se obtuvieron a partir de un grupo pequefio y
homogéneo de observadores (tres expertos capacitados), el numero de repeticiones que se
realizaron, serian suficientes para poner a prueba la repetibilidad de la escala clinimétrica.

El grado de concordancia entre observadores detectados en el presente estudio sugiere
una baja, casi insignificante, variabilidad de los observadores al caracterizar la materia fecal
en base a su consistencia, utilizando una escala clinimétrica de cuatro categorias, y
realizdndola con los animales in situ, en comparacion con el estudio in vitro, evaluado también
en esta tesis. También, expresa la alta repetibilidad que se puede lograr al implementar la
escala 1 en estas condiciones, lo que desde el punto de vista clinico, es un dato muy relevante.
Dentro de este marco, muchos autores informaron acerca del grado de subjetividad que existe
entre los observadores cuando evaltan la consistencia de la materia fecal porcina (Baadsgaard
y Jorgensen, 2003; Pedersen y Toft, 2011, Pedersen et al., 2011b), lograr estos resultados
significa un aporte importante para la clinimetria digestiva, tanto para la practica veterinaria
como asi también para el area de investigacion. Estos resultados se podrian explicar teniendo
en cuenta lo mencionado por Pedersen y Toft, (2011), que concluyen en que es posible que el
acuerdo entre observadores aumente si se examinan las heces de los cerdos en el suelo de los
corrales, ya que los veterinarios estan acostumbrados a realizar esta practica a diario. Esto
puede ser explicado debido a la diferencia que existe entre evaluar la materia fecal en un

recipiente con respecto a hacerlo en el animal in situ durante el proceso de defecacién.
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Por otro lado, Baadsgaard y Jergensen (2003) concluyen que para mejorar el acuerdo
global entre observadores (donde la variaciéon es grande), es necesaria una definicion mads
precisa de los hallazgos clinicos a evaluar, sumado a una correcta capacitacion de los mismos
unificando criterios. Ambas estrategias fueron implementadas en este estudio, mejorando la
escala clinimétrica mediante el agregado de imagenes y realizando una capacitacion tedrico-
préctica a los observadores previo a realizar el trabajo.

Por ultimo, en lo que respecta a la caracterizacion de la materia fecal porcina en base a
su consistencia, se evalud el grado de acuerdo entre los observadores expertos para detectar
“diarrea” utilizando la escala 1, tal como fue descripto para el estudio in vitro, se separaron las
puntuaciones de manera dicotomica en heces “normales” (sin diarrea, categoria 1), y
“anormales” o “diarreicas” (categorias 2, 3 y 4). El acuerdo observado fue muy bueno a
excelente.

Con respecto a lo planteado anteriormente, en el 73,8%, de los animales evaluados se
observo heces de consistencia “formada”, siendo esta categoria de consistencia de la escala 1,
la mas prevalente observada para este estudio en animales de 10 a 22 semanas de edad. Por
otra parte, se observo heces de consistencia anormal o diarreica en el 26,2%, de los animales
evaluados, siendo la puntuacion de consistencia “pastosa”, la mas prevalente entre estas,
representando el 76,85% de las mismas. Teniendo en cuenta lo descripto por Corrales Morales
(2014), donde informé que aquellas granjas en las que los encargados no percibian la diarrea,
pero resultaban positivas a la inspeccion de los veterinarios, el mayor porcentaje de diarrea
encontrado eran de consistencia pastosa, esto le da valor a dicha categoria, demostrando la
importancia clinica de su inclusion en la escala 1 y su correcta caracterizacion para realizar
clinimetria digestiva. En relacién con esto, es importante remarcar el hecho de haber
alcanzado un grado de acuerdo muy bueno a excelente entre los observadores al momento de
caracterizar las heces de consistencia “pastosa” in vivo, superando lo del estudio in vitro
(donde fue la puntuacion de consistencia de menor acuerdo entre observadores).

El presente estudio mostré una mayor capacidad de los observadores para detectar la
diarrea en los animales in vivo comparado con los resultados del estudio in vitro de esta tesis y
a lo informado en otros trabajos (Pedersen y Toft, 2011; Pedersen et al., 2011a). Lo cual
sumado a un grado de acuerdo muy bueno a excelente, para cada una de las puntuaciones de

caracterizacion evaluada le da un valor clinico relevante a la escala 1 utilizada en este trabajo.
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Tal como se realizé en el estudio in vitro, los observadores caracterizaron la materia
fecal para la variable color. Dado los resultados obtenidos en el estudio in vitro, con acuerdos
entre observadores de pobre a débil (Kappa< 0,41), se redisefié la escala de caracterizacion en
base al color. Cada uno de los observadores fueron capacitados de manera tedrico-practica
para la implementacion de la nueva escala previo al trabajo. Ademas, cada observador conto
con una cartilla donde se detallaban las categorias para la variable color, durante el
procedimiento de clinimetria digestiva con los animales in situ.

En el presente estudio se evalud el acuerdo entre observadores de a pares (vs el
observador 1), obteniéndose un grado de acuerdo bueno entre el observador 1 vs observador 2.
Por otra parte, el grado de acuerdo alcanzado entre el observador 1 vs el observador 3, fue
muy bueno a excelente.

Discriminando por cada una de las categorias evaluadas, se obtuvo un acuerdo perfecto
(Kappa= 1), para Cl y C4 y un buen acuerdo (Kappa > 0,61 y < 0,81) para C2 y C3. Esto
puede estar relacionado con el hecho de que las categorias C2 y C3 fueron las mas prevalentes
en este estudio (98,33%) y son las dos categorias en las cuales hay que ser mas meticuloso
para diferenciarlas (segin las experiencias de los propios observadores), pareciendo marcar la
normalidad para la variable color dentro de las granjas evaluadas. De manera similar, Corrales
Morales, (2014), en su estudio en 22 establecimientos de la region mas productiva del pais,
inform6 que los colores de las heces mas prevalentes en cerdos con diarrea de 15 y 21
semanas de edad fue la categoria Gris-Verdosa. Esta gama de colores componen las categorias
C2 y C3 de la escala de cuatro categorias propuesta en este estudio para la variable color de la
materia fecal porcina. Por otro lado, las categorias C1 y C4 quedaron bien diferenciadas como
extremos y mostraron un acuerdo perfecto entre los observadores. Si tenemos en cuenta su
composiciéon, C1 con una escala de tonalidades en la gama del amarillo y marrones y C4 que
agrupa todas las heces que contengan sangre (estrias de sangre fresca, melena, etc.), marcarian
a priori, tonalidades anormales para estas granjas, lo que representa un resultado clinicamente
relevante, el hecho de haber mostrado un excelente grado de concordancia entre observadores.

Reforzando esto, hay autores que mencionan tonalidades de colores compatibles con
las que componen las categorias C1 y C4 de las heces diarreicas producidas por diferentes
agentes infecciosos y no infecciosos (Straw ef al., 2006; Chase-Topping et al., 2007

Zlotowski et al., 2008; Hampson, 2012; Songer, 2012; McOrist y Gebhart, 2012; Fairbrother y
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Gyles, 2012; Carlson et al., 2012; Bracellos et al., 2013). Desde el punto de vista de la
clinimetria digestiva y diagnostico de posibles agentes causales de trastornos digestivos de
porcinos en engorde, podria ser un aporte clinico de gran valor.

La concordancia global obtenida entre observadores para la variable color de la materia
fecal porcina utilizando la escala de cuatro categorias, mostro un grado de concordancia bueno
entre los tres observadores expertos evaluados. Los resultados obtenidos en el presente estudio
mostraron valores muy superiores de acuerdo entre observadores con respecto a lo informado
en el estudio in vitro para esta variable. Esto puede ser explicado en lo diferente que puede
resultar para el observador evaluar el color de la materia fecal, dentro de un recipiente y
hacerlo al pie del animal durante el proceso de defecacion tal como lo observado para la
variable consistencia. Asimismo, el hecho de no utilizar nombres propios de colores o
combinaciones de estos, para los cuales cada observador parece tener su propia definicién o
concepcion, y en su lugar utilizar imagenes de materia fecal con distintas tonalidades de
colores agrupadas en 4 categorias definidas, contribuyé de manera positiva para lograrlo. Sin
embargo, mostrd un grado de acuerdo variable entre observadores, registrando los valores mas
bajos de acuerdo para las categorias C2 y C3. En este sentido, Baadsgaard y Jergensen (2003),
describen que ciertas condiciones fisicas pueden afectar la calidad de las observaciones
clinicas, como la iluminacidn en los galpones. Para la variable color, la intensidad de la luz y
su nitidez puede producir variaciones en las tonalidades de color de la materia fecal
percibidas, lo que explicaria en parte la variabilidad observada entre observadores en este
estudio.

Como fue observado en el estudio in vitro, el manchado del periné guarda relacion con
la presencia de diarrea en los porcinos, mostrando un grado de asociacion con la categoria de
consistencia observada. En el presente estudio, se analiz6 el manchado del periné en los
animales que defecaban, registrando de manera dicotémica (si y no), evaluando el grado de
concordancia entre observadores de a pares (vs el observador 1). Observandose una
concordancia muy buena a excelente, entre los tres observadores.

Al ser considerada la diarrea como un signo clinico de presentacion intermitente
(Petersen, 2002) lograr la asociacidon del periné manchado con animales que padecen diarrea
es un dato clinico importante que ayudara a los profesionales en el campo a no perder

informacién en cuanto a animales que padecen diarrea. En este sentido, otra variable que
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contribuye para evitar la pérdida de informacion es la de pisos positivos (con presencia de
heces diarreicas), la cual mostrd una relacion estadisticamente significativa en corrales en los
que se presento con respecto a la prevalencia de diarrea manifestada por los animales que se
encontraban en el. Esto ha sido mencionado por otros autores (Guedes, 2004; Pedersen ef al.
2011a; Weber et al., 2015) que proponen la evaluacion de las heces en el piso del corral. En
sintesis, la inclusion de variables medibles como lo es el manchado del periné del animal, y la
lectura de pisos en busca de heces diarreicas, son de gran aporte para la deteccién de porcinos
con diarrea.

Finalmente, con el estudio de todas estas variables y con los analisis realizados sobre
las mismas, se establecieron aquellas que guardan una relacion con cerdos que padecen
diarrea, logrando establecer un protocolo con una metodologia estandarizada, repetible y
medible, para realizar clinimetria digestiva en cerdos en crecimiento y terminacion (entre 10 y

22 semanas de vida).
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6. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

9)

El grado de acuerdo entre observadores en general, fue mayor utilizando la escala 1 en
esta tesis, comparada con la propuesta por Pedersen y Toft, (2011).

La capacitacion de los observadores es una condicion elemental para la aplicacion del
protocolo en clinimetria digestiva.

La performance de los observadores fue mejor en el estudio in vivo con respecto al in
vitro, convirtiéndose esta una situacion elemental para lograr buenos resultados en
clinimetria digestiva.

El estudio in vivo mostré una mayor capacidad de los observadores para detectar la
diarrea en los animales, lo que sumado a un mayor grado de acuerdo en cada una de las
puntuaciones de caracterizacion evaluada le da un valor clinico relevante a la escala 1
utilizada en este trabajo.

Poder caracterizar la materia fecal porcina en base a su color, ademas de hacerlo en
base a su consistencia, puede ser un aporte clinico de gran valor, desde el punto de
vista de la clinimetria digestiva, y diagnostico de posibles agentes causales de
trastornos digestivos de porcinos en engorde.

El estudio in vivo mostrdé un grado de acuerdo bueno a muy bueno entre los
observadores, a la hora de caracterizar la materia fecal porcina en base al color de la
misma, utilizando una escala clinimétrica de 4 categorias (C1, C2, C3 y C4).

El procedimiento del microondas para la obtencién de materia seca fecal representa un
método facil y rapido, no insume grandes inversiones ni instalaciones para poder ser
aplicado, mostrando resultados muy similares a los que se pueden obtener mediante el
método por liofilizado.

La determinaciéon de la materia seca fecal, asociada con escalas clinimétricas de
puntuacion de la consistencia, es un aporte relevante para la caracterizacion clinica de
la materia fecal en porcinos.

El registro del manchado del periné del animal y la lectura de pisos en busca de heces

diarreicas, son de gran aporte para la deteccion de porcinos con diarrea.
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10) Realizando un estimulo a los animales poniéndolos en movimiento continuo durante
30 o 60 segundos, aumenta la probabilidad de detectar el signo clinico diarrea en los

cerdos.
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6.1.  Protocolo definitivo para realizar clinimetria digestiva en cerdos en crecimiento y

terminacion

6.1.1. Capacitacion de los observadores

Mediante clases tedrico-practicas, implementando iméagenes y salidas a campo.

6.1.2. Planilla de registro definitiva

ESTABLECIMIENTO
FECHA
EDAD (Semanas)
SALA N° CORRAL N° N° de An:
Consis/Color C1 C2 C3 C4
P
C
A
Periné (+)
PISO (+)

6.1.3. Estimulo de los animales

Momento 1: se procede a movilizar los

animales mediante estimulos auditivos —=
(palmas y gritos), alrededor del corral
durante 30 segundos a 1 minuto (como
indica el esquema). Terminado el estimulo

se procede a la clinimetria digestiva

utilizando las planillas de registro durante 3 minutos (todos los tiempos cronometrados). El
operario comienza en una esquina del corral y empieza a caminar arreando los animales
mediante el uso de estimulos auditivos (palmas y gritos) de manera de lograr que el mismo sea

continuo y en un solo sentido.
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6.1.4. Cartilla descriptiva de caracterizacion de la materia fecal porcina en base a
consistencia

CONSISTENCIA DESCRIPCION IMAGEN %MS
De textura firme, puede R i
variar en la dureza y
suavidad. La forma es
cilindrica uniforme, o
puede separarse en trozos
(como en cuentas de
Formada* rosario). Uniformidad de
excrecion en cuanto al
grosor. Mantienen su
forma original después de
ser expulsadas del recto.
Apariencia opaca.

>25.6%

De textura mas suelta.
Uniformidad de excrecién
Pastosa de un grosor menor. No
mantienen su forma
original, se aplastan.
Apariencia brillante.

<25,6% y
>21.6%

Textura suelta, como
papilla. No tienen
uniformidad de excrecion,
Cremosa no conservan su forma.
Mas brillante que las
pastosas, con mayor

contenido de agua.

<21,6% y
>10.8%

No tiene forma,
totalmente suelta. Muy
poco contenido solido,
Acuosa apariencia liquida.
Excrecion profusa,
mancha paredes del
corral, periné de los

cerdos.

<10,8%.

* De estas categorias de consistencia para la materia fecal, la Formada no son heces diarreicas, por eso no
estan contempladas en la planilla de registro clinimétrico, sin embargo es necesaria su mencion y
descripcion, para tenerlo en cuenta a la hora de caracterizar las heces y tomar registro de las mismas.
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Cartilla descriptiva para la caracterizacion de la materia fecal porcina en base a su color

CATEGORIA DESCRIPCION

Se consideran dentro de esta
categoria todas aquellas heces
que estén en una gama de
C1 colores entre amarillo y marron.

Se consideran dentro de esta
categoria todas aquellas heces
que presenten una coloracion

C2 verde.

Se consideran dentro de esta
categoria todas aquellas heces

que estén en una gama de
C3 colores grises.

Se consideran dentro de esta
categoria todas aquellas heces
que contengan sangre en
C4 cualquiera de sus
presentaciones (digerida, fresca,
etc).

Escala de 4 categorias (C1, C2, C3 y C4), en la cual cada una de estas se compone de
imagenes de materia fecal con diferentes tonalidades de colores, estratégicamente agrupadas,

la caracterizacion se realiza tomando como referencia las imagenes.
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6.1.6. Comportamiento con respecto al periné

Se evalua durante la defecacidn normal del cerdo, post estimulacién auditiva grupal
por movimiento. Se registra en la planilla de datos

SI: Cuando el contacto materia fecal y periné es prolongado dejando una mancha visible con

restos de material.

6.1.7. Pisos del corral en el momento 0

Antes de comenzar con la clinimetria digestiva en cada uno de los corrales, se evalua el
piso de los mismos en busqueda de la presencia de materia fecal, las cuales seran
caracterizadas en base a su consistencia, registrando como corral positivo aquellos que

presenten heces diarreicas (pastosas, cremosas y acuosas).
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INTRODUCCION

Los problemas gastrointestinales, con su
principal signo clinico diarrea, es wuna de las
manifestaciones mas frecuentes en las granjas porcinas.
Si bien se han propuesto algunas metodologias para Ia
evaluacién de la consistencia de las heces, existe una
subjetividad demostrada a Ila hora de evaluar
clinicamente las heces porcinas (Gueller y col., 2008;
Pedersen y Toft 2011). Un método objetivo para la
evaluacién de la consistencia de la materia fecal seria
necesario tanto para la investigacién como asi también
en la practica veterinaria. En el presente trabajo se busca
establecer una escala objetiva para la caracterizacién de
materia fecal de cerdos en base a su consistencia, a
partir de la determinacién de materia seca.

MATERIALES Y METODOS

Se trabajé con un total de 304 muestras de
materia fecal, de diferente consistencia, provenientes de
animales de entre 10 y 22 semanas de vida, de 3 granjas
diferentes en la region de Rio Cuarto.

Para la caracterizacion de las heces se propuso
la siguiente escala:

-Formadas: De textura firme, mantienen su forma original
al caer al piso y de apariencia opaca.

-Pastosas: De textura mas suelta, no mantienen su forma
original, se aplastan y de apariencia brillante.

-Cremosas: Textura suelta, como papilla, no conservan
su forma, con un mayor contenido de agua.

-Acuosas: No tiene forma, totalmente suelta de muy poco
contenido sélido y apariencia liquida.

Luego de la caracterizacién, una alicuota de 4
grs de cada una fue procesada para determinar la
materia seca fecal por el método de secado hasta peso
constante con un microondas, segun lo descripto por
Pedersen y col. (2011) con algunas modificaciones.

Para todos los andlisis estadisticos se utilizé el
programa R. Se aplicé analisis de curvas ROC para
determinar los valores de corte de materia seca fecal
para las categorias de la escala propuesta

RESULTADOS

En el grafico de densidades para el contenido de
materia seca de las heces se distingue una diferenciacién
entre las categorias de consistencia propuestas (Figura
1). El analisis de curvas ROC determiné los siguientes
valores entre las puntuaciones de consistencia fecal:
Formadas: materia seca fecal >25.6% (Sen: 73,7%, Esp:
82,5%), pastosas: materia seca fecal <25,6% y >21.6%
(Sen: 81,4%, Esp: 93,1%), cremosas: materia seca fecal
£21,6% y >10.8% (Sen: 96,6%, Esp: 100%), acuosas:
materia seca fecal £10,8%.

Figura 1. Gréafico de densidades de las 304 heces analizadas
segun su caracterizacién clinica.
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DISCUSION

Diferentes escalas de caracterizacion de heces
porcinas han sido propuestas, sin embargo, demostraron
cierto grado de subjetividad al ser aplicadas (Baadsgaard
y Jorgensen 2003; Pedersen y Toft 2011). Los puntos de
corte definidos por la materia seca fecal de cada
categoria, disminuye en gran parte la subjetividad del
observador, ya que permite corroborar sus
caracterizaciones clinicas con mediciones precisas, lo
que se traduce en datos objetivos y de gran valor clinico.

A diferencia de lo propuesto por Pedersen y col.,

(2011), donde a partir de muestras de materia fecal de
consistencia normal se realizan diluciones mediante el
agregado de agua para emular las distintas consistencias
evaluadas, en este trabajo se utilizaron muestras clinicas
de diferentes granjas.
Esto sugiere una mayor representatividad del sistema de
clasificacion propuesto. Ademas, la escala evaluada con
4 categorias de consistencia de Ia materia fecal (3 de las
cuales son anormales), puede ser clinicamente mas
relevante que la escala de 4 categorias propuesta por
Pedersen y Toft, (2011), donde solo 2 se consideran
anormales, ya que la categoria pastosa permite la
deteccién temprana de diarreas, como asi también poder
definir la gravedad del cuadro clinico, o simplemente
revelar la normalidad de la materia fecal de cerdos en
una granja.
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INTRODUCCION

La determinacién del contenido de materia
seca fecal se propone como una metodologia objetiva
para la caracterizacién de heces porcinas. Para esto,
se conocen diversos métodos, como secado por
liofilizado (Anderson vy Stothers, 1978), secado
durante 16 horas a 103°C (Partanen y col., 2007),
entre otros. Sin embargo, estas metodologias
requieren de equipos especializados, de baja
disponibilidad para el veterinario de campo. En este
sentido, se ha propuesto el uso del secado por
microondas como una metodologia mas practica y
posible de utilizar en una granja porcina (Pedersen y
col,, 2011).

El objetivo del presente trabajo fue comparar
el método del microondas propuesto por Pedersen y
col., (2011), con un método mas descripto para la
determinacion de la materia seca fecal en porcinos,
como lo es el proceso de liofilizado.

MATERIALES Y METODOS

Se trabaj6 con un total de 304 muestras de
materia fecal, de diferente consistencia, provenientes
de animales de entre 10 y 22 semanas de vida. Se
tomaron 2 alicuota de 4 grs. de cada una (balanza
digital de precisién 0,01gr). La primera fue procesada
segun lo descripto por Pedersen y col., 2011 con
algunas modificaciones. Se colocé en un recipiente
de polietileno (vaso de precipitado de 50 ml) y luego
fueron llevadas a un microondas de 700W de
potencia, donde se procede a la determinacion de la
materia seca fecal en 2 etapas, una primera de 30
min. a temperatura baja, finalizando con una etapa de
15 min. a temperatura media. La segunda alicuota fue
congelada a -70°C, para luego extraer el agua por
sublimacién en un equipo liofilizador (FreeZone® 4.5
LiterFreezeDrySystems).

Finalmente, en ambos casos se calculd la
materia seca fecal de la siguiente forma:

[(Peso del recipiente + materia seca fecal) — (peso
recipiente) / (peso de la materia fecal hiumeda)] *100.

Los resultados fueron analizados

estadisticamente con el programa R.

RESULTADOS

Segun el test de Wilcoxon, se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre
métodos (P<0,05), con discrepancias de £ 0,5% entre
mediciones (Figura 1).

Figura 1: comparacioén de las 304 determinaciones de
materia seca fecal obtenida por microondas, con respecto a
las obtenidas por liofilizacion.
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DISCUSION

En nuestra experiencia, la determinaciéon de
la materia seca fecal utilizando un microondas ofrece
un método rapido, simple y barato, tal como lo
describe Pedersen y col., 2011. Por otro lado, el
método por liofilizado requiere de equipamiento mas
sofisticado y de personal técnico calificado para poder
ser llevado a cabo.

Si bien los analisis estadisticos revelan una
diferencia estadisticamente significativa entre los 2
métodos (P<0,05), la misma no seria significativa
clinicamente, ya que muestra una discrepancia
promedio de t+ 0,5% entre mediciones de materia
seca fecal para una misma muestra. Esto demuestra
la utilidad del método del microondas, que por sus
caracteristicas permite ser aplicado facilmente por
personal capacitado en laboratorios de baja
complejidad, sin necesidad de grandes instalaciones
ni inversién en materiales.

La determinacién de la materia seca fecal,
asociada con escalas de puntuacion de Ila
consistencia, es un aporte relevante para la
caracterizacion clinica de la materia fecal en porcinos,
ya que aporta datos objetivos, permitiendo detectar
diarreas en estadios tempranos, comparar diferentes
mediciones en el tiempo y establecer una normalidad
para cada granja porcina.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas frecuentes de
cerdos en crecimiento es la diarrea. No obstante,
como se demostré en el trabajo de Corrales Morales
y col, (2009), los procesos diarreicos suelen ser
dificiles de detectar. A esto se suma la subjetividad
que tienen los observadores que ha sido demostrada
por diferentes autores (Baadsgaard y Jeorgensen
2003; Pedersen y Toft, 2011). En contraste, en
medicina humana se han reportado altos grados de
acuerdo al momento de evaluar clinicamente la
materia fecal (Bekkali y col., 2009). El objetivo del
siguiente trabajo es evaluar el grado de acuerdo entre
observadores para caracterizar las heces porcinas en
base a su consistencia, tanto in vitro como in vivo.

MATERIALES Y METODOS

Para la evaluacién in vitro se trabajé con un
total de 304 muestras de materia fecal de diferente
consistencia (cada una dentro de un recipiente),
provenientes de animales de entre 10 y 22 semanas
de vida. Participaron un total de 8 observadores
(veterinarios), divididos en 2 grupos: 4 expertos (E) y
4 no expertos (NE).

Para la evaluacion in vivo se trabajé con 775
animales (in situ), de entre 10 a 22 semanas de vida y
3 observadores expertos (veterinarios).

En ambos casos los observadores realizaron
la caracterizacion de la materia fecal en base a su
consistencia utilizando una escala de 4 puntuaciones:
formadas (F), pastosas (P), cremosas (C) y acuosas
(A). Se registraron en planillas disefiadas por el autor
(una para cada uno), procediendo de forma individual,
no permitiéndose interconsultas.

El estudio intra-observador fue realizado in
vitro por el Observador 1 (Ob 1), realizando 2
caracterizaciones sobre las 304 muestras con una
aleatorizacion de las mismas entre cada observacion;
mientras que para el estudio inter-observador solo
realizaron una caracterizacion.

Ademéas se evalué el acuerdo entre los
observadores para detectar la presencia de diarrea.

El acuerdo inter-observadores fue evaluado
utilizando el estadistico Kappa ponderado (K),
mediante el programa Stata.

RESULTADOS

Tabla 1: Acuerdo inter-observadores para la caracterizacion
de MF in vitro segun consistencia y el global (K-G).

Tabla 2: Acuerdo inter-observadores para la caracterizacion
de MF in vivo segln consistencia y el global (K-G).

Consistencia Expertos in vivo

Cat K IC 95% Valor P
F 0,903 0,8751 0,9309 <0,01
P 0,8655 0,8299 0,9012 <0,01
C 0,9256 0,8745 0,9767 <0,01
A 1 1 1 <0,01

K-G 0,8928 0,8647 0,921 <0,01

El grado de acuerdo intra-observador alcanzado fue
clasificado como excelente: K= 0,9648 (1C95%:
0,9482-0,9814).

Tabla 3: Capacidad de los observadores para detectar
diarrea. Presencia/Ausencia de diarrea (P/A).

P/A Diarrea in vitro P/A Diarrea in vivo

Kappa 1C95% Kappa 1C95%

0,6661 | 0,6061 | 0,7261 | 0,9027 | 0,8747 | 0,9307

Consistencia Expertos in vitro

Cat K IC 95% Valor P
F 0,6661 0,6061 0,7261 <0,01
P 0,4602 0,3979 0,5225 <0,01
[ 0,6845 0,6202 0,7487 <0,01
A 0,7663 0,6445 0,8881 <0,01

K-G 0,6145 0,5681 0,661 <0,01

DISCUSION

Los resultados en el presente estudio
sugieren niveles variables de acuerdo entre
observadores al caracterizar la materia fecal de
cerdos en base a su consistencia, mediante una
escala de 4 puntuaciones (F, P, C y A). Los niveles
de acuerdo en el grupo de NE fueron menores al
alcanzado en el grupo de E (datos no mostrados), lo
que sugiere que es necesario una capacitacién previa
de los observadores, lo que coincide con lo
expresado previamente por Baadsgaard y Jorgensen
(2003).

El estudio intra-observador mostré un
excelente grado de acuerdo, pero dicho dato debe ser
tomado con cautela ya que solo fue evaluado en 1
observador (Ob1).

El grado de acuerdo entre observadores fue
mayor en el estudio in vivo con respecto al in vitro, lo
que esta de acuerdo con lo expresado por Pedersen
y col., (2011). Esto puede ser explicado debido a la
diferencia que existe entre evaluar la materia fecal en
un recipiente con respecto a hacerlo en el animal in
situ durante el proceso de defecacion.

Por otro lado, el estudio in vivo mostré una
mayor capacidad de los observadores para detectar
la diarrea en los animales, lo que sumado a un mayor
grado de acuerdo en cada una de las puntuaciones
de caracterizacion evaluada le da un valor clinico
relevante a la escala utilizada en este trabajo.
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