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En este breve artículo, se resumen las principales características clínicas, anatomopatológicas e histo-

patológicas de la colibacilosis en porcino y se exponen las herramientas y los criterios diagnósticos 

que se deben contemplar para llevar a cabo un diagnóstico correcto de la enfermedad. 

 

1. ETIOLOGÍA Y PRESENTACIÓN CLÍ-

NICA 

 

La colibacilosis neonatal está causada 

por E. coli enterotoxigénica (ETEC) que posee 

proteínas de superficie denominadas fimbrias, 

identificadas como F4 (k88), F5 (k99), F6 

(987P) y F41. Las fimbrias permiten al micro-

organismo adherirse a receptores específicos si-

tuados en los enterocitos del intestino delgado. 

La susceptibilidad a ETEC F5, F6 y F41 dismi-

nuye con la edad debido a la reducción del nú-

mero de receptores activos localizados en las 

células epiteliales intestinales a medida que los 

animales envejecen. La mayoría de las cepas 

ETEC de la colibacilosis neonatal producen la 

enterotoxina termoestable STa, responsable de 

la diarrea secretora, que provoca la secreción de 

electrolitos y fluidos. 

 

La colibacilosis neonatal se observa con 

mayor frecuencia en lechones de 0 a 4 días de 

vida, y generalmente cuando es endémica, las 

camadas de cerdas de primer parto suelen estar 

más afectadas debido a la falta de protección por 

inmunidad pasiva. La mortalidad es mayor en 

cerdos de menos de 4 días de vida, mientras que 

en cerdos de más de 7 días la morbilidad y la 

letalidad son mucho menores. La morbilidad 

media es del 30-40%, pero puede llegar al 80% 

en algunos casos, mientras que la letalidad 

puede alcanzar el 70% en las camadas afecta-

das. 

 

 La diarrea puede ser muy leve sin evi-

dencia de deshidratación o puede ser profusa y 

se caracteriza por: (1) pH alcalino; (2) consis-

tencia acuosa a cremosa; (3) olor característico; 

(4) color blanco a amarillo; (5) a veces de tona-

lidad marrón. 

 

 Los cerdos afectados suelen estar depri-

midos, con apetito reducido, pueden presentar 

vómitos o mostrar un pelaje áspero, pegajoso y 

húmedo. La muerte suele producirse entre 12 y 

24 horas después de la aparición de la diarrea. 

En una baja proporción de cerdos, la muerte se 

produce antes del desarrollo de la diarrea. En 

casos graves, la deshidratación puede determi-

nar la pérdida del 30-40% del peso corporal to-

tal. El ano y el perineo pueden presentar enroje-

cimiento debido al contacto con la materia fecal 

diarreica alcalina (Figura 1). 

 

 Los cerdos con deshidratación menos 

grave pueden seguir bebiendo y si reciben el tra-

tamiento adecuado, recuperarse sin observar 

efectos negativos a largo plazo.  

 

Las cepas de E. coli enterotoxigénicas 

responsables de la diarrea post-destete poseen 

fimbrias F4 y F18, con algunas excepciones, y 

Figura 1. Lechón afectado de colibacilosis. Pelaje 

húmedo característico e inflamación del ano. 

Fuente: Luppi et al., 2023. 
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producen una o más de las siguientes enteroto-

xinas conocidas: enterotoxinas termoestables 

STa, STb, la enterotoxina termolábil LT y la en-

terotoxina termoestable enteroagregante de E. 

coli (EAST1). 

 

La diarrea post-destete debida a ETEC 

suele observarse entre 2 y 3 semanas después 

del destete, aunque tampoco es inhabitual en-

contrar casos entre 6 y 8 semanas post-destete. 

Los signos clínicos se caracterizan por una dia-

rrea acuosa amarillenta, gris o ligeramente ro-

sada con un olor característico, que suele durar 

una semana. Puede producirse una muerte sú-

bita, sobre todo al principio del brote, y los cer-

dos muertos suelen estar deshidratados y con los 

ojos hundidos; la mortalidad puede alcanzar 

hasta el 25%. Además de cepas de ETEC, más 

raramente se pueden aislar E. coli enteropatóge-

nas (EPEC) en los casos de diarrea post-destete.  

 

2. CAMBIOS PATOLÓGICOS 

 

La colibacilosis no puede diferenciarse 

fácilmente de las otras causas comunes de dia-

rrea basándose únicamente en los hallazgos ma-

croscópicos, sin realizar análisis de laboratorio. 

Los lechones afectados por colibacilosis neona-

tal y post-destete suelen mostrar un estómago 

dilatado lleno de leche coagulada o pienso seco, 

con hiperemia del fundus e infartos en la curva-

tura mayor (Figura 2). 

 

El intestino delgado suele estar dila-

tado, ligeramente edematoso e hiperémico con 

un contenido diarreico de olor característico 

(Figura 3 y 4). Los ganglios linfáticos mesenté-

ricos suelen estar aumentados de tamaño y fre-

cuentemente hiperémicos. Estas lesiones, aun-

que no sean patognomónicas, son sugestivas de 

colibacilosis entérica y ayudan al anatomopató-

logo en la elección de las pruebas de laboratorio 

posteriores. 

 

Las lesiones microscópicas en cerdos 

infectados por ETEC consisten en agregados 

multifocales de bacterias basófilas en forma de 

bacilos en los bordes en cepillo de los enteroci-

tos del intestino delgado (Figura 5). Puede ob-

servarse una atrofia vellositaria leve y un mayor 

número de neutrófilos en la lámina propia su-

perficial. 

 

 

Figura 2. Lechón afectado por colibacilosis. Estó-

mago con leche coagulada y con hiperemia del 

fundus (flecha). Fuente: Luppi et al., 2023. 

Figura 3. Lechones lactantes afectados de coli-

bacilosis. El intestino delgado está dilatado, me-

teórico e hiperémico. Fuente: Luppi et al., 2023. 
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3. HERRAMIENTAS Y CRITERIOS DE 

DIAGNÓSTICO 

 

El diagnóstico de la colibacilosis enté-

rica se basa en el examen bacteriológico de 

muestras de contenido luminal (primera elec-

ción), heces o hisopos rectales. El aislamiento 

de la cepa de E. coli patógena implicada en el 

brote por bacteriología, su cuantificación (cul-

tivo puro o no), la identificación de los factores 

de virulencia (generalmente por PCR) y la his-

topatología como análisis complementario, re-

presentan los pasos a seguir para el diagnóstico. 

 

Las heces, los hisopos rectales o el con-

tenido intestinal se inoculan en agar sangre, 

donde la presencia cuantitativamente significa-

tiva de colonias hemolíticas puede utilizarse 

para un diagnóstico presuntivo de diarrea por 

ETEC, y en medios selectivos para Enterobac-

teriaceae como el agar McConckey o el agar 

Hektoen. Estos medios selectivos permiten di-

ferenciar los bacilos entéricos gramnegativos 

fermentadores de la lactosa (como E. coli) de 

los no fermentadores. 

 

En términos generales, las ETEC aisla-

das de casos de colibacilosis neonatal pueden 

aparecer como colonias hemolíticas (ETEC F4) 

o no hemolíticas (ETEC F5, F6 y F41) en placas 

de agar sangre, mientras que las ETEC aisladas 

de casos de diarrea post-destete son mayorita-

riamente hemolíticas (ETEC F4 o F18). Las ce-

pas EPEC son siempre no hemolíticas.  

 

La detección de cepas patógenas no jus-

tifica la enfermedad en todos los casos y es im-

portante tener en cuenta que también se pueden 

aislar E. coli patógenas del hábitat intestinal de 

animales sanos. Por esta razón, la cuantificación 

de E. coli patógena aislada en alta concentra-

ción, en cultivo puro o casi puro, a partir del in-

testino delgado (íleon y yeyuno) es indicativa de 

colibacilosis entérica. La identificación de los 

genes de virulencia que codifican las fimbrias y 

las toxinas de la cepa aislada mediante la PCR 

es crucial para determinar su papel en el tras-

torno clínico observado (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Animal de 45 días de edad. Colibacilo-

sis debida a la cepa F4, STa, STb de ETEC. La 

evaluación histológica del yeyuno muestra capas 

bacterianas adheridas a los enterocitos del borde 

en cepillo (tinción de hematoxilina y eosina, 

60×). Fuente: Luppi et al., 2023. 

 

Figura 5. Animal de 45 días con colibacilosis de-

bida a F4, STa, STb. El intestino está dilatado e 

hiperémico. Fuente: Luppi et al., 2023. 

 



Enfoque diagnóstico de la colibacilosis en porcino 
 
 

 

 

 Página 4 
 

  

 

 

 

Figura 6. Algoritmo diagnóstico de la colibacilosis. 
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Se dispone de cebadores que reconocen 

los genes que codifican para las toxinas (STa, 

STb, LT y EAST1) y las fimbrias (F4, F5, F6, 

F18 y F41) de ETEC, para la proteína de mem-

brana externa Eae o intimina en E. coli entero-

patógeno (EPEC) y para la toxina Stx2e en ce-

pas EDEC (E. coli implicada en la enfermedad 

de los edemas), que pueden utilizarse para rea-

lizar ensayos de PCR para diagnósticos de ru-

tina diaria.  
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