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4.1. Trichostrongilosis o gusano 

estomacal del cerdo 

Trastorno causado por la presencia y 

acción de parásitos del género 

Trichostrongylus que se alojan en el 

estómago de los cerdos y que causa 

gastritis hemorrágica con la 

consecuente mala digestión y 

retardo en el crecimiento. Ciclo 

evolutivo. Los parásitos machos de 

Hyostrongylus rubidus son de color 

rojizo y muy delgados miden de 4 a 

7 mm de largo; las hembras pueden 

medir de 5 a 10 mm de largo. Las 

hembras ponen huevos no larvados 

que salen al exterior conlasheces 

yenbuenas condicionesdehumedady 

temperatura formanuna larva 

laqueentre7y8díasse hace 

infestante. s. En el estómago 

penetran en sus paredes y se 

mantienen en las glándulas que 

producen el jugo gástrico por 13 o 

14 días 

 

Signos clínicos. En cerdos con infestaciones 

masivas tanto de larvas como de parásitos 

adultos puede presentar desgano, apetito 

variable, enflaquecimiento progresivo por la 

deficiente digestión de proteínas, mucosas 

pálidas, y grados variablesdediarreasque 

alternanconestreñimiento 

Signos clínicos. En cerdos con infestaciones 

masivas tanto de larvas como de parásitos 

adultos puede presentar desgano, apetito 

variable, enflaquecimiento progresivo por la 

deficiente digestión de proteínas, mucosas 

pálidas, y grados variablesdediarreasque 

alternanconestreñimiento 

 

Tratamiento. Tiabendasol, Levamisol, 

Diclorvós, los Bencimidazoles y la 

Ivermectina aplicando la dosis indicada 

en la receta del producto según el 

peso de animal. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Ascariasis - infección por áscaris. 

Ciclo biológico. El estado adulto se 

localiza en el intestino delgado,son 

lombrices de color blanco rosado,el 

macho mide entre 

15y25cmdelargopor3a4mmdeancho;lah

embra entre 20 y 40 cm de largo por 5 a 

6 mm de ancho y puede depositar de 1 

a 1.6 millones de huevos diarios durante 

menos de 5 meses, aunque puede 

prolongarse por un año. Estos huevos 

en condiciones favorables permanecen 

infestantes por dos 

años,otrosinvestigadores afirman que 

hasta por 10años. En el exterior los 

huevos en condiciones adecuadas de 

calor y temperatura se forma una larva 

en su interior la cual adquiere capacidad 

infestante entre 30 y 40 días En el 

hígado, laslarvas permanecen entre 4 o 

5 días, pasan a los pulmones por el 

torrente sanguíneo donde permanecen 

en el interior de los bronquios por 5 o 

6días posteriormente se trasladan a la 

faringe y son tragadas(deglutidas) hasta 

alcanzar el intestino delgado donde 

finalizan su desarrollo.A este nivel se 

aparean y las hembras ponen sus 

huevos para repetirse el ciclo,de 

manera que a los 2o 2.5meses de 

haberse infectado en animal con los 

huevos larvados con las larvas 

infestantes, aparecen los primeros 

huevos del parásito ya convertido en 

adulto. 

 

Lesiones. En animales muertos por 

ascariasis o con infestaciones masivas ya 

sea de larvas y/o parásitos adultos 

presentan lesiones de neumonía las que 

al ser muy extensas pueden causar la 

muerte del animal. En el hígado se 

aprecian manchas blanquecinas en 

forma de estrellas, éstas son cicatrices 

que dejan las larvas durante su 

migración por el órgano Signos clínicos. 

La ascariasis afecta principalmente a 

cerdos de 3 a 5 meses de edad y en 

dependencia de la cantidad de parásitos 

adultos y/o larvas migratorias pueden 

verse distinta sintomatología o bien 

observarse la eliminación de alguna 

lombriz adulta en las heces. Cuando 

existe una considerable cantidad de 

parásitos adultos hay una reducción 

significativa de la tasa de crecimiento o 

bien puede causar una obstrucción del 

paso de los alimentos u ocurrir una 

ruptura de los intestinos con la 

consecuente peritonitis. Diagnóstico. 

Animales con parasitaciones de 

moderadas a intensas pueden presentar 

cualquiera de los síntomas descritos los 

cuales junto al análisis de las condiciones 

de manejo que favorezca la producción 

de la parasitosis nos hará sospechar de 

laparasitosis. Para el diagnóstico se 

envían muestras de heces fecales frescas 

al laboratorio lo que permite observar 

los huevos típicos del parásito; aunque a 

veces no es posible debido a que el 

animal está seriamente parasitado de 

larvas o formasjuvenileslas cuales 

originan la clínica descrita sin observarse 

los huevos en heces. 

 

Tratamiento. Los antiparasitarios más 

usados son las preparaciones de 

Piperazina, el Diclorvós, el Cambendazol, 

Febendazol, el Pirantel, el Levamisol y la 

Ivermectina. La dosis y vía de 

administración según la recomiende el 

fabricante del producto. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3. Metastrongilosis - bronconeumonía verminosa 

porcina 

Ciclo biológico. Las hembras depositan 

los huevos en los bronquios o la tráquea 

y son trasladados por la tos o el moco 

que se expectora normalmente hasta 

alcanzar la faringe del cerdo de donde 

son tragados (deglutidos) y luego 

expulsados por las heces al exterior 

para ser devorados por lombrices de 

tierra; dentro de ellas, eclosionan los 

huevos y la larva migra por varios de sus 

órganos,en el transcurso de 10 días 

crece y se hace infestante 

permaneciendo en la lombriz hasta que 

un cerdo se la coma y así se infesta 

Cuando los cerdos se alimentan de 

lombrices de tierra infestadas, las larvas 

salen y atraviesan la pared del intestino 

para alcanzar los vasos sanguíneos o los 

vasos linfáticos llegan a los ganglios 

linfáticos, donde permanecen un 

tiempo y salen de ellos hasta alcanzar el 

corazón, de allí, a los pulmones hasta 

ubicarse dentro de los bronquios o en la 

tráquea madurando para continuar con 

su ciclo el poner huevos las hembras 

adultas, todo este tiempo (período 

prepotente) puede durar de 3 a 4 

semanas. Las larvas migratorias al llegar 

a los pulmones pueden trasladar 

agentes infecciosos que complican su 

presencia en los bronquios y causan 

bronconeumonías graves. Lesiones. Las 

lesiones se ubican por lo general en los 

lóbulos que están más cerca del 

diafragma (lóbulos diafragmáticos) 

observándose áreas de color rojo pálido 

y al cortar estas zonas se miran 

numerosos parásitos delgados de color 

blanco que se mueven dentrode 

mucosidades amarillentas. Cuando la 

bronconeumonía se ha complicado con 

otros agentes, sobre todo bacterias, el 

área afectada de los pulmones se hace 

más extensa; se aprecian manchas rojas 

y grises, así como mucosidades más 

abundantes y espesas al cortar elórgano 

Signos clínicos. Los cerdos con 

infestaciones ligeras por lo general no 

muestran síntomas clínicos. Los cerdos 

con infestaciones de moderadas a 

abundantes presentan aumento de los 

movimientos respiratorios (disnea), tos 

persistente que aumenta cuando se 

agitan. En casos complicados se detecta 

fiebreypresenciade secrecionesnasales. 

Diagnóstico. Cualquier trastorno 

respiratorio en cerdos criados en 

pisodetierraoencondicionesrústicasnos 

hace pensar en la existencia de 

metastrongilosis. Para confirmar el 

diagnóstico pueden enviarse muestras 

de heces al laboratorio para identificar 

huevos del parásito. En animales con 

lesiones pulmonares se evidencian los 

parásitos en losbronquios. Tratamiento. 

Los antiparasitarios más empleados 

para combatir al parásito son el 

Levamisol, los Bencimidazoles, 

Oxfendazol, Albendazol y la 

Ivermectina. Es necesario valorar la 

aplicación o no de antibióticos de 

amplio espectro en caso de 

complicaciones neumónicas. El uso de 

expectorantes y vitamina A contribuyen 

a restablecer el daño pulmonar. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4. Estrongilosis renal - gusano del riñón. 

Ciclo biológico. Estos parásitos se 

encuentran con frecuencia en la 

grasa que envuelve los riñones en 

el interior de los riñones, hígado, 

páncreas y otros órganos y rara vez 

en los pulmones, musculatura 

lumbar y dentro de la médula 

espinal(canalraquídeo). El macho 

adultomide de20a 

30mmdelargopor2mmde 

anchoylahembrade30 a 45 mm por 

2 mm de ancho En estos dos 

últimos sitios los quistes presentan 

una abertura hacia el interior del 

conducto lo que le permite evacuar 

los huevos hacia la orina por donde 

son expulsados al exterior, en 

condiciones adecuadas de 

temperatura y humedad entre 1 y 

2 días se forma una larva que sale 

al exterior para alcanzarla 

capacidad infecciosa durante unos 

3 a 5 días. Al llegar al intestino por 

el agua o los alimentos 

contaminados o por las lombrices 

como hospederos intermediarios 

las larvas infectantes atraviesan la 

pared intestinal y por vía sanguínea 

alrededorde3díasllegan al hígado o 

al páncreas donde permanecen 

durante 2 o 3 meses, algunas hasta 

9 meses. 

De estos órganos se trasladan a los 

riñones por vía sanguínea y 

penetran en la pared de la 

pelvisrenal, en los uréteres o en la 

grasa de los riñones en donde se 

mantienen enrolladas y envueltas 

por una capa resistente (nódulo), 

en ellos, alcanzan el estado adulto, 

copulan y ponen huevos las 

hembras permaneciendo durante 

2o 3 años Las larvas que penetran a 

través de la piel alcanzan los 

vasossanguíneos y llegan al hígado 

o al páncreas entre 8 y 40 días. 

Otras pueden atravesar el útero y 

la placenta por lo que los cerditos 

nacen ya infectados. Durante su 

migración las larvas causan 

destrucción de los tejidos en el 

hígado, páncreas, pulmón, riñones 

y uréteres donde además trasladan 

microorganismos complicando el 

daño con otros procesosinfecciosos 

más graves. Lesiones. En el sitio de 

penetración de las larvas en la piel 

se observa una inflamación local 

con inflamación de los ganglios 

linfáticos cercanos a la lesión. Al 

efectuar necropsias en los 

cadáveres pueden observarse 

áreas de cicatrización en forma 

estrellada en el hígado, páncreas y 

riñones con aumento de la dureza 

de estos órganos (cirrosis) así como 

la presencia de abscesos de 

diferentes tamaños debido a las 

lesiones que causa la migración. 

Cuando las larvas penetran al canal 

raquídeo se presentan distintos 

grados de parálisis sobre todo en 

las extremidades posteriores. 

Signos clínicos. Los animales infestados con 

cantidades moderadas de parásitos renales 

por lo general no manifiestan síntomas 

clínicos. En animales con una parasitosis 

considerada el principal síntoma es el retardo 

en el crecimiento, algunos casos desarrollan 

inflamación en la piel en el punto de entrada 

de la larva, otros animales pueden presentar 

parálisis de las patas traseras asociado con la 

migración de las larvas alrededor de la grasa 

de losriñones o en los tejidos aledaños 

presentándose dolor a la palpación de la zona 

lumbar. Otras veces, debido a la invasión de 

las larvas, en los músculos se presenta 

incoordinación de las patas al caminar. En 

animales complicados con peritonitis se puede 

encontrar contenido turbio amarillento en 

cavidad abdominal, y diferentes cicatrices con 

endurecimiento del hígado o los riñones, así 

como de los tejidos circundantes. Diagnóstico. 

Resulta difícil en animales vivos buscar huevos 

en la orina. En animales muertos o sacrificados 

se observan los quistes descritos con los 

parásitos adultos en su interior. Tratamiento. 

Los antiparasitarios más usados para estos 

casos son el Febantel por vía oral, el 

Febendazol, el Levamizol y la Ivermectina 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5. Cisticercosis porcina. 

Ciclo biológico. Taenia solium en estado 

adulto parasita el intestino delgado del 

humano y puede medir de 3 a 5 metros, 

algunas veces hasta 8 metros de largo; su 

cuerpo es plano y dividido en anillos o 

segmentos (proglótidos) los cuales al 

madurar se hacen más grandes a medida 

que se alejan de la cabeza (escolex) con la 

que se fija a la mucosa, lossegmentos más 

alejados y grandes se llenan de huevos 

(proglótidos grávidos) 

llegandoamedirde10a12mmdelargopor5a

6mm de ancho En cada anillo o proglotis 

existen órganos sexuales masculinos y 

femeninos los que se unen en un 

momento determinado del desarrollo 

(reproducción asexual o autofecundación) 

para formar huevos fértiles (entre 50 000 

a 60 000) los cuales crecen y maduran 

dentro de los proglótidos hasta formarse 

dentro de ellos un gusanito o embrión 

conocido como oncósfera para 

convertirse en huevosinfestantes. 

Alcanzada esta etapa, los proglótidos 

grávidos se desprenden repletos de 

huevos en cadenas de 4 a 5 saliendo en 

las heces al exterior y son ingeridos por 

cerdos o perros al comer excrementos 

humanos.Si no son ingeridos, al destruirse 

elproglotisenelexteriorloshuevoscontamin

anel agua o el pasto.De esa manera puede 

llegar a los hospederos intermediarios o al 

hospedero definitivo (hombre) Los huevos 

son bastante resistentes al medio 

exterior, pueden mantenerse infestantes 

en pasto húmedo por 150 días y en suelo 

húmedo por 4 a 6 meses. las masas 

musculares donde se a dosan formando 

una envoltura transparente con un líquido 

en su interior quiste,semilla o vesícula; 

forma larvaria conocida como Cisticerco 

celluloceae el cual aumenta de tamaño 

(de 5 a 20 mm de diámetro) dentro de ella 

se encuentra la larva del parásito 

esperando terminar su ciclo cuando el 

hombre se alimente con esa carne si no es 

debidamente cocida. 

La persona parasitada con Taenia solium corre el 

riesgo de contagiar a otras personas al no lavarse 

las manos después de ir al baño a defecar o 

ingerir los huevos con sus manos sucias y 

contagiarse élmismo (autoreinfestación externa). 

Lesiones de necropsias. En cerdos parasitados, 

cuando las larvas se dirigen hacia los músculos y 

órganos internos (fase de invasión) al abrirlos 

puede notarse ligera inflamación en las paredes 

del intestino delgado o verse dispersos puntitos 

rojos en las paredesinternas (mucosas). La fase 

larvaria de la Taenia solium conocida como 

semilla (Cysticercus celluloceae) en el cerdo tiene 

un orden de preferencia migratoria empezando 

por la lengua, parte interna de corazón 

(miocardio), músculos maceteros, músculos del 

diafragma, otros músculos como psoas, 

abductores, pared abdominal, intercostales, 

músculos cervicales y finalmente en órganos 

como pulmón e hígado por lo que podemos 

encontrarlos al inspeccionar estas zonas tanto en 

parasitaciones leves como graves. Signos clínicos. 

 Problemas en la masticación o cierta parálisis 

del maxilar inferior cuando las semillas afectan los 

músculos maceteros.  Falta de movilidad o 

parálisis de la lengua cuando los cisticercosse 

alojan en la lengua.  Dificultades al tragar con 

tos seca y persistente cuando afectan a los 

músculos de la garganta.  Caminar envarado 

(cisticercosis en músculos esqueléticos).  

Dificultades al caminar con posturas anormales al 

moverse presenta la presencia de quistes en 

eltórax o músculos de los miembros anteriores.  

Incoordinación, posturas anormales acompañados 

de temblores, rigidez convulsiva y ataques 

epilépticos, (cisticercos presentes encerebro).  

Cuando las semillas afectan los ojos los animales 

muestran pérdida parcial o total de la visión.  

Los cisticercos pueden localizarse en la parte 

interna de los párpados o debajo de la mucosa (su 

bconjuntiva ocular),debajo dela mucosa dela no o 

lavulva.  En infestaciones de leves a moderadas 

pueden palparse las semillas sobre todo debajo 

de la lengua lo que se utiliza como fines 

diagnósticos.  Es necesario aclarar que cerdos 

con infestaciones severas pueden pasar 

inadvertidos sin síntomas  

Cisticercosis ocular.  Dolor 

en los ojos.  

Elindividuopercibedestellosd

eluzde repenteysin motivo.  

Mira figuras deformes que le 

aparecen en el campo visual. 

Así como otras molestias en 

el ojo o los ojos afectados 

Diagnóstico. En animales 

vivos solo es posible 

sospechar de cisticercosis si 

se palpan las semillas en la 

conjuntiva ocular, debajo de 

la mucosa del ano o de la 

vagina y/o debajo de la 

lengua (20 al 25 % de 

seguridad) pero como es la 

más usada en el diagnóstico 

de los cerdos que se 

comercializan; es frecuente la 

extirpación manual o con un 

alfiler unos días antes de 

venderlos Tratamiento. El 

Parazicuantel (Droncit) 

inyectado ha demostrado 

tener buen efecto 

cisticercocida en cerdos 

contra Cisticercuscelluloseae 

anivelde losmúsculos y el 

cerebro en dosis prolongada 

(50mg/ Kg de peso diario 

durante 15 días). Otros 

veterinarios aseguran 

eliminar las semillas al 

inyectar Doxaline 

(oxfebendazol) a razón de 5 

ml/Kg de peso con una sola 

aplicación. 



 

 

 

 

 

 

 

 


