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RESUMEN: Las enfermedades respiratorias se consideran uno de los problemas de salud animal más 
importantes en la producción porcina. El Mycoplasma hyopneumoniae es el agente bacteriano primario más 
importante, con baja mortalidad, disminución de la ganancia media diaria de peso, la conversión alimenticia y 
daños al epitelio ciliado de las vías aéreas y los pulmones. El estudio evaluó la protección de la vacunación contra 
Mycoplasma hyopneumoniae, tanto en hembras como en lechones. El monitoreo serológico se realizó en nueve 
granjas comerciales, obteniendo muestras de sangre de un grupo de 83 cerdas escogidas al azar con 90 a 95 días de 
gestación (primero a quinto parto) y al momento del parto, distribuidas según el muestreo estratificado por número 
de partos, granja y el esquema vacunal 2x2 factorial de vacunación o no vacunación en madres y lechones. De 
cada hembra se escogieron 4 lechones, identificados al momento del parto y muestreados durante las semanas 2, 
4, 6, 9 y 12. El total de muestras recolectadas fue de 1835, procesadas mediante la técnica de Elisa, utilizando el 
Kit de laboratorios IDEXX, la vacuna empleada fue Respisure®. El análisis comparativo de los 4 tratamientos en 
los lechones, indicó que los títulos serológicos contra Mycoplasma hyopneumoniae en lechones fueron mayores en 
lechones vacunados hijos de madres vacunadas que en los otros grupos (P<0,01), lo cual garantiza una adecuada 
inmunidad contra Mycoplasma hyopneumoniae y sugiere la importancia de vacunar tanto a hembras como a 
lechones.
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Serological monitoring for Mycoplasma hyopneumoniae in 
swine, from birth to 14 weeks old.

ABSTRACT: Respiratory diseases are considered one of the most important health problems in pork 
production. Mycoplasma hyopneumoniae is considered the primary most important bacterial agent with low 
mortality, reduction of average daily weight gain, feed conversion and damage to ciliated epithelium in respiratory 
tract and lungs. This study evaluated actual protection conferred by vaccines against Mycoplasma hyopneumoniae 
in sows and their piglets. Serological tests were performed in nine commercial farms using blood samples from 83 
randomly selected females between 90 and 95 days pregnant and from parities one through five. The experiment 
was designed in a 2x2 vaccination factorial of presence or non vaccination in sows and their piglets. From each 
litter four piglets were randomly selected and identified for testing and sampling was repeated at weeks 2, 4, 6, 9, 
and 12. A total of 1,835 blood samples were processed using an Elisa test using a commercial IDEXX laboratories 
kit. The vaccine used was Respisure®. The comparative analysis of the 4 treatments in the piglets demonstrated 
that serological titles against Mycoplasma hyopneumoniae  in piglets were higher in piglets from vaccinated 
females than in all other groups (P<0.01), ensuring protection against the disease and suggesting the importance of 
vaccinating both sows and their piglets.
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Introducción

Las enfermedades respiratorias afectan la industria 
porcina mundial con alta morbilidad, pérdidas 
de rentabilidad, bajas tasas de crecimiento y de 
conversión alimenticia (Guerrero et al., 1988; 
Muirhead, 1988; Kendall et al., 1997; Camacho 
et al., 2003; Ciprian, 2003; Meyns et al., 2006; 
Maens et al., 2008; Reynolds, 2009). Los patrones 
de infección y seroconversión son diferentes en 
cada granja, esto conlleva a una diseminación de la 
enfermedad a otras granjas vecinas. La patología 
respiratoria porcina actual es lo suficientemente 
compleja para que su control pueda basarse 
exclusivamente en medidas farmacológicas 
profilácticas o curativas, sino, que también debe 
inmunoprevenirse (Nicholas et al., 2009).

La neumonía enzoótica porcina, forma parte 
del complejo de enfermedades respiratorias y 
reproductivas porcinas (CRRP) más comunes que 
afecta a los cerdos en todo el mundo; en Estados 
Unidos se presenta en el 99% de las explotaciones 
y causa pérdidas de más de US$ 300 millones por 
año (Kendall et al., 1997; Ibarra, 2000; Clota et al., 
2002; Moreau et al., 2004). Es difícil de controlar 
y su incidencia es mayor en las explotaciones 
de cría intensiva. Se caracteriza por presentar 
una forma crónica de infección, cuyo agente 
etiológico es el Mycoplasma hyopneumoniae 
perteneciente al grupo de bacterias de menor 
tamaño (celular y de genoma) y caracterizado 
por no tener pared celular, por esta razón es un 
microorganismo lábil y muy susceptible a la lisis 
mediada por anticuerpos (Calsamiglia et al., 2002; 
Estrada, 2003). El Mycoplasma hyopneumoniae 
es de difícil aislamiento y cultivo por sus 
exigencias nutricionales y asociación frecuente 
con otros Micoplasmas menos exigentes como 
M. flocculare, M. hyorhinis y M. hyosynoviae 
(Ross, 2000).

La neumonía enzoótica es un síndrome con 
baja mortalidad, pero con grave impacto en los 
parámetros productivos en los cerdos de engorde 
(Hsu et al., 1998; Pérez, 2004). Además, el 
daño epitelial causado por el microorganismo 
predispone a infecciones bacterianas secundarias 

(Kendall, et al., 1997; Ibarra, 2000; Ross, 2000; 
Vicca, et al., 2003; Calsamiglia, 2004; Maens 
et al., 2008), que complican el cuadro clínico 
y el control de procesos respiratorios más 
graves, como los causados por Actinobacillus 
pleuropneumoniae, Bordetella bronchiseptica, 
Haemophylus parasuis, Pasteurella multocida y 
Streptococcus suis, Circovirus tipo 2 (Yagihashi et 
al., 1984; Fuentes et al., 1986; Fuentes & Pijoan, 
1987; Ciprian et al., 1988; Amass et al., 1994; 
Ibarra, 2000; Ohlinger et al., 2002; Rodríguez, 
2003; Reynolds, 2009). Los agentes primarios son 
capaces de producir enfermedad por sí mismos y, 
además, propician las patologías desencadenadas 
por los agentes secundarios (Leman et al., 
2000), por su capacidad inmunosupresora y/o 
inmunocomprometedora, a nivel local o general 
(Pérez, 2004). 

El control de la enfermedad es difícil, ya que el 
agente se adhiere a la superficie del epitelio ciliado, 
lo lesiona gravemente causando destrucción y 
exfoliación con pérdida de las funciones del aparato 
mucociliar (Morilla, 1998; Reynolds, 2009), 
predisponiéndolo a enfermedades bacterianas y 
víricas, además se escapa del sistema inmune y 
provoca una fuerte reacción pulmonar (Chen et 
al., 1999). Las lesiones se centran en bronquios y 
bronquiolos, y se caracterizan por una hiperplasia 
epitelial, inflamación alveolar predominada por 
macrófagos, células plasmáticas y neutrófilos, 
infiltración de la lámina propia submucosa 
con linfocitos y macrófagos, y característicos 
manguitos peribronquiales, peribronquiolares y 
perivasculares (Taylor, 1996), con acumulación 
de células inflamatorias, generando lesiones que 
se diagnostican en matadero o en necropsias, esto 
lleva a un crecimiento desigual de los lechones, 
prolongando los días de retención de los animales 
afectados en los corrales, ocasionando que las 
instalaciones sean ocupadas por más tiempo 
(Ross, 1986). 
 
Macroscópicamente, las lesiones asociadas a 
Mycoplasma hyopneumoniae se caracterizan por 
una consolidación lobular definida de color gris 
pálido, en estadios iniciales que van progresando 
hasta convertirse en un color rojizo oscuro. Se 
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desarrolla una neumonía intersticial en los lóbulos 
apicales (mayor en el pulmón derecho, por su 
distribución bronquial), lo que denota su origen 
descendente y que se encuentra como hallazgo 
de matadero. La infección parece persistir en el 
cerdo unas 12 semanas tras su aparición (Morris 
et al., 1995).

La transmisión de Mycoplasma hyopneumoniae 
es lenta y principalmente por contacto directo 
entre animales a través de secreciones del tracto 
respiratorio (Kobisch et al., 1998). En un estudio 
epidemiológico se encontró que el contacto 
directo era la única variable significativamente 
asociada a la seroconversión (Morilla, 1998; 
Vicca et al., 2003). Por lo tanto, si se considera esta 
la única ruta de transmisión, la enfermedad solo 
podría entrar en una granja por la introducción de 
animales infectados (Goodwin, 1985). 

Se han propuesto tres mecanismos por los que 
la infección de Mycoplasma hyopneumoniae se 
mantiene en una granja: transmisión de madres 
infectadas a lechones; de lechones infectados 
a otros no infectados en las parideras y salas 
de transición; y transmisión de animales en 
ceba a otros más jóvenes que entran en dichas 
instalaciones (Ross, 1986, Calsamiglia, 2004). 
Para conocer el mecanismo de infección debe 
detectarse el microorganismo sin necesidad de 
sacrificar al animal, y así determinar la edad, la 
fuente de infección y la existencia de animales 
portadores asintomáticos (Ross, 2000). Aunque 
el control de la enfermedad es posible con 
programas de manejo, medicación y vacunación, 
el momento de aplicación de dichos programas 
de control determina su eficacia.

El Mycoplasma hyopneumoniae afecta 
principalmente a los porcinos jóvenes 
(fase de lactancia o jaulones de precebo), 
predisponiéndolos a infecciones bacterianas 
secundarias (Meyns et al., 2004). Los cerdos 
llegan a la etapa de finalización en mayor tiempo 
y con menor peso con respecto a los no infectados 
(Hill et al., 1994). Para su control y erradicación 
deben manejarse factores como la edad al destete, 
manejos estrictos por lotes y las medidas de 
bioseguridad (Stevenson, 1998). 

La forma clínica más común del Mycoplasma 
hyopneumoniae es la neumonía crónica, 
caracterizada por una tos seca y persistente, en 
las poblaciones infectadas en forma enzoótica, 
esto debido a los factores medioambientales 
como la densidad, alimentación, concentración 
de amoníaco, ventilación y volumen del aire, 
temperatura y condiciones de las instalaciones 
y a los factores epidemiológicos como la 
uniformidad inmunológica dentro de un lote, la 
relación entre la densidad del hato, enfermedades 
presentes y su transmisibilidad, así como el estrés 
y las condiciones de manejo (Estrada, 2003; 
Vicca et al., 2003; Lobo et al., 2005; Martínez 
et al., 2009); la tasa de morbilidad es más alta 
durante el período de crecimiento, pero con baja 
mortalidad. 

El tratamiento para la neumonía por mycoplasma 
tiene un éxito limitado para controlar la 
diseminación y la severidad; antibióticos como 
estreptomicina, penicilinas, eritromicinas y 
sulfonamidas no son de valor en el tratamiento, 
además, el uso de tetraciclinas, lincomicina y 
tiamulina es poco efectivo y solo las quinolonas 
de nueva generación han mostrado algún valor 
potencial en el tratamiento (Kendall et al., 1997).

Las vacunas desarrolladas contra esta bacteremia 
se han basado en preparaciones que utilizan 
el citoplasma celular, sin proporcionar una 
inmunidad completamente efectiva, sin embargo, 
nuevas formas microencapsuladas e inactivadas 
en formalina de M. hyopneumoniae han reportado 
mejores resultados (Kendall et al., 1997), y se 
espera que el desarrollo de vacunas que apunten 
directamente a las células dendríticas del 
sistema inmune del cerdo serán más eficientes 
(McCullough et al., 2009).

Materiales y Métodos

Área de estudio. El estudio se llevó a cabo 
en 9 granjas porcinas localizadas en la región 
centro-occidente de Colombia, ubicadas en los 
departamentos de Caldas, Quindío y Risaralda, 
con altitudes que van desde los 800 msnm hasta 
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los 2000 msnm y temperaturas entre los 18 y 
28°C. 

Muestreo. Se realizó un diseño factorial 2x2 de 
vacunación/no vacunación en madres y lechones, 
así:

I.  Lechones vacunados hijos de madres 
vacunadas (T1).

II.  Lechones vacunados hijos de madres no 
vacunadas (T2).

III.  Lechones no vacunados hijos de madres 
vacunadas (T3).

IV.  Lechones no vacunados hijos de madres no 
vacunadas (T4).

Las madres recibieron 2 tipos de tratamientos 
para este trabajo: vacunadas y no vacunadas. 
La vacuna empleada fue Respisure®. Se debe 
tener en cuenta que entre el grupo de hembras 
se encontraban individuos que ya habían 
sido inmunizadas en anteriores partos contra 
Mycoplasma hyopneumoniae.

Se seleccionaron al azar 83 hembras entre 
primero y quinto parto, y se sangraron entre 
los días 90 a 95 de gestación y al momento del 
parto, distribuidas según los partos de la granja 
y el esquema vacunal, con cuatro lechones de 
cada camada, repartidos en los cuatro grupos o 
tratamientos. Los lechones fueron identificados 
al nacimiento en cada granja y se muestrearon 
durante las semanas 2, 4, 6, 9 y 12 de edad. El 
total de muestras serológicas analizadas para este 
estudio fue de 1835. 

Metodología. Las muestras de sangre tomadas de 
la vena cava anterior en tubos Vacutainer® secos, 
de 7 ml sin anticoagulante, se analizaron en el 
Laboratorio de Microbiología de la Universidad 
de Caldas, en un tiempo máximo de 6 horas, para 
ser centrifugadas a 3500 rpm, por 5 minutos. El 
suero obtenido se depositó en tubos de 2,5 ml, 
para luego ser almacenados en congelación a 
-30°C. Para el procesamiento de las muestras 
se siguió el protocolo recomendado por la casa 
fabricante (laboratorios IDEXX®). Se utilizó la 
técnica de Elisa, empleando el Kit de diagnóstico 
para Mycoplasma hyopneumoniae, usando el 

lector ELX 800, con filtro de 650 nanómetros.

Análisis estadístico. El análisis estadístico fue 
realizado mediante un análisis de varianza usando 
el PROC MIXED para mediciones repetidas de 
SAS (SAS Inst. Inc., Cary, NC) y considerando la 
variable GRANJA (con 9 niveles), una variable 
de bloqueo.

Resultados

No se tuvo información del estado vacunal y de 
los niveles de anticuerpos de las madres, previos 
a su inclusión en el estudio, por lo que es posible 
que algunas de estas madres pueden haber tenido 
contacto con Mycoplasma hyopneumoniae, bien 
sea por medio de las vacunas previas o con 
animales portadores.

Estadísticamente, en los títulos serológicos en 
cerdas pre-parto vacunadas y no vacunadas contra 
Mycoplasma hyopneumoniae, no hubo variación 
entre granjas ni entre tratamientos (282,97±142,6 
vs. 280,87±95,98, P=0,89) (Figura 1).

Entre las hembras de pos-parto los títulos 
serológicos contra Mycoplasma hyopneumoniae, 
tendieron a ser mayores en el grupo de las 
vacunadas frente a las hembras no vacunadas 
(2004,2±475,5 vs. 1067,4±232,7, P=0,09) 
(Figura 2).

De acuerdo con la Figura 3, se observó que en 
el T1 (lechones vacunados hijos de hembras 
vacunadas) los lechones presentaron una 
mayor cantidad de anticuerpos en la semana 2, 
estos son anticuerpos maternos, los cuales van 
disminuyendo en forma gradual; a la semana 4 se 
realizó la vacunación pos-destete y se esperaba 
un aumento de los títulos de anticuerpos de los 
lechones en las semanas siguientes, pero estas 
titulaciones continuaron disminuyendo. 

En el T2 (lechones vacunados hijos de madres 
no vacunadas), los lechones presentaron un buen 
nivel de anticuerpos maternos en la semana 2, 
aunque las madres no fueron vacunadas antes del 
parto.
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Figura 1. Títulos serológicos a la prueba de Elisa en cerdas pre-parto vacunadas 
contra Mycoplasma hyopneumoniae en 9 granjas del Eje Cafetero.
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Figura 2. Títulos serológicos a la prueba de Elisa en cerdas pos-parto vacunadas 
contra Mycoplasma hyopneumoniae en 9 granjas del Eje Cafetero. 
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Figura 3. Títulos serológicos a la prueba de Elisa en lechones contra Mycoplasma 
hyopneumoniae en diversos tratamientos en 9 granjas del Eje Cafetero
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Se cree que estas titulaciones son lo 
suficientemente altas como para brindar una 
protección adecuada contra la enfermedad. A la 
semana 4 se realiza la vacunación pos-destete 
y al igual que en el T1 se esperaba el aumento 
de la titulación de anticuerpos de los lechones 
en las semanas posteriores, pero por el contrario 
las titulaciones continuaron disminuyendo hasta 
la semana 9. Contrario a lo que se pensó, a la 
semana 12 los niveles comienzan un incremento, 
indicando esto que los animales pudieron estar 
en contacto con portadores de Mycoplasma 
hyopneumoniae, lo que se manifestó en este 
incremento en los niveles de anticuerpos. 

En el T3 (lechones no vacunados hijos de madres 
vacunadas) se observó una titulación muy 
baja en la semana 2 comparativamente con los 
tratamientos T1 y T2, indicando una deficiente 
protección materna, lo que posiblemente 
refleja en un alto nivel de susceptibilidad a la 
presentación de la enfermedad por parte de los 
lechones. Luego se presentó un leve aumento de 
la titulación en la semana 4, aclarando que estos 
no tuvieron vacunación en esta semana, pero por 
las condiciones de las explotaciones involucradas 
en el estudio, pudo ser posible que estos animales 
tuvieran contacto con otros animales, ya sean 
vacunados o afectados por la enfermedad. En 
la semana 6 se presentó una disminución de la 
titulación y luego un aumento de los títulos entre 
la semana 9 a la semana 12, mostrando esto 
una curva bimodal y una irregular distribución 
de títulos, que no garantizan protección contra 
la enfermedad, lo que incrementa el riesgo de 
presentación de la enfermedad en la explotación. 

En el T4 (lechones no vacunados hijos de madres 
no vacunadas) se presentaron a la semana 2 
títulos de anticuerpos más bajos en comparación 
con los tratamientos T1 y T2, debido esto a varios 
factores entre los que se pueden mencionar: 
madres primerizas y la no vacunación de las 
hembras. Luego un incremento significativo 
de los títulos a la semana 4, pudiendo indicar 
una posible infección con la enfermedad (el 
nivel de variación en lechones es de P<0,001, 
altamente significativo); una gran caída de títulos 

a la semana 6, en la cual hay una inadecuada 
protección contra la enfermedad, para luego 
mostrar un incremento gradual de los títulos 
entre la semana 9 a la semana 12, presentando 
también al igual que en el T3 una curva bimodal, 
que indica una inadecuada distribución de títulos 
y una mala protección contra la enfermedad.

El análisis comparativo de los 4 tratamientos en 
los lechones, indica que los títulos serológicos 
en lechones contra Mycoplasma hyopneumoniae 
presentan un nivel de variación en lechones de 
P<0,001, altamente significativo; el T1 es el que 
presenta un mayor nivel de anticuerpos tanto 
maternos como vacúnales, lo cual garantiza 
una adecuada inmunidad contra Mycoplasma 
hyopneumoniae, por encima de los demás 
tratamientos.

Discusión

Los resultados confirman la importancia de 
época y edad de vacunación en el control del 
Mycoplasma hyopneumoniae en explotaciones 
infectadas (Jensen, 2002; Marco, 2004), tanto en 
hembras gestantes entre los días 85 a 95 como en 
los lechones después del destete a la semana 4 de 
vida. Este plan de vacunación genera unos niveles 
altos de anticuerpos en las hembras gestantes, 
los cuales son transmitidos a los lechones 
generando así una inmunidad en sus primeras 
semanas de vida. Si partimos del supuesto de 
que el Mycoplasma hyopneumoniae es un agente 
endémico en las explotaciones porcinas. Las 
prácticas de manejo de algunas granjas donde no 
se realiza la vacunación o se realiza parcialmente, 
vacunando solo a las hembras o solo a los 
lechones, predisponen a la presentación de la 
enfermedad pudiéndose producir un daño epitelial 
causado por el microorganismo que predispone a 
infecciones secundarias, que complican el cuadro 
clínico y el control de procesos respiratorios más 
graves (Rodríguez, 2007; Maes et al., 2008), 
procesos que son sensiblemente disminuidos o 
atenuados por la vacunación en lechones (Meyns 
et al., 2006).

Más importante que la edad de la vacunación, son 
los títulos de anticuerpos maternales del lechón 
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en el momento de la vacunación (los lechones con 
títulos moderados desarrollan una mejor respuesta 
vacunal que los que tienen mucha inmunidad 
maternal) (Marco, 2004), sin embargo Reynolds 
et al. (2009) consideran que la aplicación de una 
sola dosis a la semana 1 de edad no impide la 
colonización del Mycoplasma hyopneumoniae, 
pero sí una reducción en las lesiones pulmonares 
a nivel postmorten de acuerdo a los hallazgos de 
matadero a las 25 semanas (Maes et al., 2008).

Después de realizar la vacunación pos-destete, se 
esperaba un aumento de los títulos de anticuerpos 
de los lechones en las semanas siguientes, 
pero disminuyeron; esto puede ocurrir por la 
interferencia de los anticuerpos maternales 
vigentes hasta los dos meses de edad, con la 
aplicación de la vacuna (Marco, 2004). Se asume 
que los lechones pueden tener una protección 
adecuada contra la enfermedad hasta la semana 
9. A la semana 12 los títulos comenzaron a 
aumentar, lo cual puede ser un indicativo de la 
presencia del agente o de una respuesta a algún 
tipo de desafío antigénico ambiental.

En el T2, los lechones presentaron un buen nivel 
de anticuerpos maternos en la semana 2, aunque 
las madres no fueron vacunadas antes del parto, 
esta situación pude ser explicada por posibles 
vacunaciones de las madres en partos anteriores, 
que algunas cerdas hayan podido sufrir la 
enfermedad o a la posible contaminación por 
parte de otras cerdas que estaban compartiendo 
sitio con las cerdas de estos tratamientos. 

Se requiere una buena cobertura de anticuerpos en 
los lechones y tener unas madres que transmitan 
la mayor cantidad de títulos maternos contra 
Mycoplasma hyopneumoniae, y unos lechones 
bien protegidos contra la enfermedad por medio 
de una adecuada vacunación.

Las hembras de primer parto son las que 
diseminan la enfermedad, infectando de esa 
manera a sus crías. La liberación de Mycoplasma 
hyopneumoniae por las hembras primerizas, es 
atribuible a la baja inmunidad de estas contra la 
enfermedad. Es menor la probabilidad de que 

transmitan la enfermedad a sus crías las cerdas 
con mayor número de partos que las de un solo 
parto (Calsamiglia et al., 2000). 

Los datos obtenidos en relación con las hembras, 
demuestran la cobertura que se obtiene cuando las 
hembras se han vacunado en algún momento de 
su vida reproductiva, proporcionando al lechón 
niveles de anticuerpos que deben ser reforzados 
mediante la vacunación (Calsamiglia et al., 2000). 
La inmunidad materna, la cual es la responsable 
de la protección antes de la vacuna, se confirma 
con los hallazgos de varios autores en el buen 
resultado del uso de la vacuna en la protección de 
los lechones provenientes de madres protegidas 
(Sibila et al., 2008; Grosse et al., 2009).

Una cerda inmune a Mycoplasma hyopneumoniae 
o vacunada, pasará los anticuerpos a sus lechones 
a través del calostro (Jayappa et al., 2001; Ruiz 
et al., 2002); este contiene niveles elevados de 
anticuerpos y sobre todo de IgG. Los lechones solo 
tienen la capacidad de absorber los anticuerpos 
intactos durante las primeras horas de vida (Ruiz 
et al., 2002). Una vez absorbidos los anticuerpos, 
los niveles empiezan a descender. La vida 
media de los anticuerpos contra Mycoplasma 
hyopneumoniae es de 15,8 días. En un lechón 
con niveles iniciales de anticuerpos elevados se 
pueden observar niveles significativos 60 días 
después (Marco, 2004). 

La vacunación debe realizarse tanto en las 
hembras gestantes como en los lechones, pero en 
estos últimos debe realizarse después del destete 
para que los niveles de los títulos de anticuerpos 
maternos hayan disminuido y, por lo tanto, 
estos no vayan a interferir con la vacunación 
(Calsamiglia et al., 2000). Lo anterior, se 
confirma con los trabajos realizados por Sibila et 
al. (2007), quienes vacunando los lechones hijos 
de madres inmunoprotegidas contra Mycoplasma 
hyopneumoniae con dos dosis (semana 1 y semana 
3) y una sola dosis (semana 6), no encontraron 
diferencias en los niveles de seropositividad, 
pero los hallazgos de lesiones al sacrificio fueron 
menores en los cerdos vacunados con dos dosis, 
lo cual indica mayor periodo de respuesta inmune 
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protectora para reducir lesiones en el tracto 
respiratorio. Tanto las vacunas de una como de 
dos dosis, deben aplicarse a partir de las 3 semanas 
de vida para generar inmunidad antes de los 60 
días, y evitar los problemas potenciales derivados 
de aplicaciones muy tempranas, sin embargo, el 
uso de vacunas de una dosis reduce los costos de 
la labor, causa menos estrés y permite producir 
animales con carne de mejor calidad debido a 
los procesos febriles en el sitio de aplicación, 
frente a una mayor eficacia en la reducción de 
las lesiones pulmonares que conlleva a mejores 
promedios productivos con el uso de vacunas de 
dos dosis (Baccaro, 2006). Además coincide con 
el destete, momento en que el lechón se manipula 
de forma rutinaria (Marco, 2004). La infección 
se origina normalmente cuando los lechones que 
poseen anticuerpos maternales son trasladados a 
las naves de engorde después del destete; así, los 
lechones pasan inicialmente protegidos a estas 
naves, pero al perder los anticuerpos quedan 
expuestos a los aerosoles contaminados con 
Mycoplasma hyopneumoniae procedentes de los 
animales de mayor edad que permanecen en la 
nave (Clark et al., 1991).

En las hembras primerizas la inmunidad contra 
Mycoplasma hyopneumoniae es mucho más 
baja que en las hembras de segundo parto en 
adelante, ya que estas últimas han sido vacunadas 
en cada parto, en las que su sistema defensivo 
de memoria se encuentra más preparado para 
responder en caso de sufrir la enfermedad o 
generar más anticuerpos maternos para transmitir 
a los lechones. Lo más indicado es mantener 
separadas a las cerdas primerizas y sus lechones 
de las hembras que han tenido más partos y de 
sus camadas.

La suma de estos 2 factores (la adecuada 
vacunación de las hembras pre-parto y de los 
lechones a la cuarta semana después del destete), 
permite una mayor protección, recuperación de 
las lesiones, eliminación parcial del agente en la 
explotación y un mayor margen de ganancia para 
el productor, pues se disminuyen los tiempos de 
retención de los animales en corrales y estos salen 
en los tiempos establecidos para la ceba (Marco, 
2004; Maes et al., 2008).

Los efectos económicos positivos de la 
vacunación contra Mycoplasma hyopneumoniae, 
han sido ampliamente demostrados no solo desde 
el punto de vista epidemiológico y clínico en el 
control de la enfermedad, sino económico por el 
mejoramiento en los indicadores de conversión 
y ganancia de peso. La vacuna no previene la 
colonización, ni la infección, aunque reduce la 
morbilidad y las pérdidas económicas (Maes et 
al., 1999; Thacker & Thacker, 2000; Jensen et al., 
2002; Maes et al., 2003; Maens et al., 2008). 

Conclusiones

La enfermedad, ampliamente diseminada en las 
explotaciones nuestras, no está caracterizada con 
estudios del porcentaje de seropositividad. Se debe 
realizar un monitoreo serológico de anticuerpos 
contra Mycoplasma hyopneumoniae desde el 
nacimiento hasta la semana 12 y evaluar los 
títulos de anticuerpos en las madres a los 95 días 
de gestación ya sean vacunadas o no vacunadas, 
para ajustar un plan vacunal adecuado. Se espera 
que los animales producidos en un esquema de 
vacunación que incluya madres y sus lechones, 
presenten mejor respuesta inmune que los hijos 
de madres no vacunados. La vacunación es una 
de las medidas más importantes para prevenir 
la presentación, ayudar a la recuperación de las 
lesiones y/o disminuir las pérdidas económicas 
asociadas al Mycoplasma hyopneumoniae, de 
ahí la importancia de vacunar tanto a las madres 
como a los lechones. Los lechones de 4 a 6 
semanas de edad, nacidos de madres vacunadas, 
tienen mayores niveles de protección. Vacunar 
solamente los lechones y no a las madres es una 
buena opción, pero es un riesgo bastante grande, 
si tenemos en cuenta que no todas las hembras 
producen la misma cantidad de anticuerpos 
maternos. Aunque los resultados del T2 son 
positivos en alguna medida, es un riesgo dejar a 
los lechones sin la inmunidad materna, la cual es 
la responsable de la protección antes de la vacuna.

Se debe tener en cuenta que cada explotación 
debe seleccionar el programa de vacunación 
que más le conviene en función de su situación 
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particular, con base en la época del año, sistema 
de producción e infecciones concurrentes 
bacterianas o virales.
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