
El control de las infecciones por M. hyopneumoniae en granjas de cerdos se puede lograr 
optimizando las prácticas de gestión y bioseguridad y las condiciones de alojamiento (Maes et 
al., 2008). Sin embargo, estas medidas podrían no proporcionar siempre las mejoras deseadas 
y/o podría ser difícil implementar cambios debido a las limitaciones financieras, logísticas 
y prácticas. En ese caso, la vacunación frente M. hyopneumoniae es una herramienta 
muy útil para controlar las infecciones por M. hyopneumoniae. En granjas infectadas, 
la vacunación mejora la salud y el rendimiento de los animales, y reduce el uso de 
antimicrobianos. La vacunación se practica con frecuencia en todo el mundo y se dispone 
de diferentes vacunas frente M. hyopneumoniae. Las vacunas comerciales son principalmente 
vacunas bacterianas autorizadas para la vacunación única o doble en lechones. Algunas 
vacunas también están autorizadas para su uso en animales de reproducción. La mayoría de 
las vacunas bacterianas deben administrarse por vía intramuscular, pero algunas de ellas están 
autorizadas para su administración intradérmica (Maes et al., 2020).
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Efectos de la 
vacunación
La ventaja de la vacunación de lechones es una 
disminución de las pérdidas de rendimiento debidas a las 
infecciones por M. hyopneumoniae: mejora de la ganancia 
media diaria (GMD) (2-8 %), la tasa de conversión de 
pienso (2-5 %) y, en ocasiones, la tasa de mortalidad (Del 
Pozo Sacristán, 2014). 

Además, se observa menor tiempo hasta alcanzar el 
peso para el sacrificio, menor variación en el peso para 
el sacrificio (canales más homogéneas), reducción de los 
signos clínicos (tos), menor prevalencia y gravedad de las 
lesiones pulmonares de tipo Mycoplasma y menores costes 
de tratamiento (Maes et al., 1998, 1999; Jensen et al., 2002).  

Aunque las infecciones por M. hyopneumoniae no 
causan lesiones de pleuritis, se ha demostrado que las 
infecciones contraídas de forma temprana durante la cría 
de cerdos de engorde predisponen a la pleuritis registrada 
en el sacrificio (Holmgren et al., 1999). En consecuencia, 
los estudios mostraron que la vacunación frente M. 
hyopneumoniae puede provocar una disminución de 
la pleuritis en cerdos de sacrificio (Maes et al., 1999; 
del Pozo et al., 2014), probablemente debido a un 
menor número de infecciones bacterianas secundarias 
como las de Pasteurella multocida y/o Actinobacillus 
pleuropneumoniae (Marois et al., 2009).

Las vacunas utilizadas actualmente también reducen el 
número de organismos de M. hyopneumoniae en las vías 
respiratorias (Meyns et al., 2006; Vranckx et al., 2012) y 
reducen el nivel de infección en una granja (Sibila et al., 
2007).

Sin embargo, la protección frente los signos clínicos y las 
lesiones pulmonares de tipo Mycoplasma a menudo es 
incompleta y la vacunación no impide la colonización. Los 
modelos de transmisión en condiciones experimentales 
(Meyns et al., 2006) y de campo (Pieters et al., 2010; 
Villarreal et al., 2011) mostraron que la vacunación solo 
aportaba una reducción limitada y no significativa del 
índice de transmisión de M. hyopneumoniae. Por lo tanto, 
estos autores concluyeron que la vacunación como única 
medida de control no va a eliminar M. hyopneumoniae 
de las granjas de cerdos infectadas. Los efectos de la 
vacunación también pueden variar entre granjas. Esto 
puede deberse al incumplimiento de los principios 
básicos de las buenas prácticas de vacunación, p. ej. 
las condiciones de conservación y administración de la 
vacuna inadecuadas, una mala higiene en el momento de 
la vacunación y no seguir las directrices mencionadas en 
el prospecto.

Sin embargo, también otros factores como el estrés 
en el momento de la vacunación, las infecciones con 
otros patógenos en el momento de la vacunación, las 
infecciones concomitantes implicadas en el complejo 
respiratorio porcino (CRP), la diversidad de cepas de 
M.hyopneumoniae y la inmunidad materna podrían influir 
en la eficacia de la vacunación (Maes et al., 2020).

Estrategias de 
vacunación
En granjas sin M. hyopneumoniae o con niveles de 
infección muy bajos, es posible que no se recomiende la 
vacunación ya que, en estas condiciones, los beneficios 
de la vacunación pueden no superar los costes. En 
otras granjas, se han adoptado diferentes estrategias de 
vacunación, dependiendo del tipo de granja, el sistema 
de producción y las prácticas de gestión, el patrón de 
infección y las preferencias del productor porcino.

Vacunación de lechones

Dado que las infecciones por M. hyopneumoniae pueden 
producirse ya durante las primeras semanas de vida 
(Villarreal et al., 2010), la vacunación de lechones es la 
estrategia de vacunación más frecuente.
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Su eficacia se ha demostrado en numerosos estudios 
experimentales y de campo (Jensen et al., 2002). La 
vacunación de lechones lactantes (vacunación temprana; 
<4 semanas de edad) es la más frecuente, especialmente 
en granjas de un solo sitio, mientras que a veces se practica 
la vacunación de lechones de transción/de engorde 
temprano (vacunación tardía; entre 4 y 10 semanas), 
especialmente en sistemas de tres sitios en los que las 
infecciones tardías son más frecuentes. Originalmente, la 
vacunación doble era la práctica más frecuente.

En la actualidad, la vacunación de una dosis se utiliza con 
más frecuencia, principalmente porque requiere menos 
trabajo y se puede implementar con mayor facilidad en las 
prácticas de gestión rutinaria de la granja (Baccaro et al., 
2006).

Con las vacunas de una dosis, la habilidad del productor 
porcino o del empleado para vacunar adecuadamente 
podría ser más crucial para cumplir con la vacunación, 
ya que solo se administra una inyección. La vacunación 
única a los 7 o 21 días de edad fue eficaz (rendimiento, 
lesiones pulmonares) en una granja de cerdos con 
enfermedad respiratoria clínica durante la segunda mitad 
del periodo de engorde (Del Pozo Sacristán et al., 2014). 
Los estudios experimentales (Arsenakis et al., 2016) y de 
campo (Arsenakis et al., 2017) han demostrado que la 
vacunación de lechones tres días antes del destete aporta 
resultados ligeramente mejores (rendimiento, lesiones 
pulmonares) que la vacunación en el destete. Del Pozo 
Sacristán (2014) ha publicado una descripción general 
del efecto de la vacunación de lechones obtenida a partir 
de distintos estudios sobre lesiones pulmonares y otros 
parámetros. 

Se obtuvieron reducciones de entre el 5 % y más del 50 % 
en la prevalencia de las lesiones de neumonía, junto con 
una reducción significativa en la gravedad de las lesiones. 
Un metaanálisis, basado en 63 estudios de vacunación 
contra M. hyopneumoniae, mostró que los animales 
vacunados tenían de media 22 gramos más de GMD que 
los animales no vacunados (Jensen et al., 2002).

Como regla general, la vacunación debe administrarse 
antes de que los animales se infecten. La vacunación de 
lechones lactantes tiene la ventaja de que la inmunidad 
puede inducirse antes de que los cerdos se infecten con 
M. hyopneumoniae y de que hay menos infecciones con 
otros patógenos que puedan interferir con la respuesta 
inmunitaria. 

Los cerdos de transición tienen un menor nivel de 
inmunidad materna, pero pueden estar ya infectados con 
M. hyopneumoniae (Villarreal et al., 2010). 

Además, la ventana de edad en la que los lechones 
se infectan puede variar entre grupos sucesivos 
dentro de una piara (Sibila et al., 2004). Las estrategias 
de vacunación adaptadas a patrones de infección 
específicos de la granja p. ej., la vacunación de lechones 
al menos dos semanas antes de la seroconversión, han 
tenido éxito en la reducción del impacto de la infección 
por M. hyopneumoniae (Wallgren et al., 2000). Algunas 
infecciones patógenas p. ej. con el virus del síndrome 
reproductivo y respiratorio porcino (porcine reproductive 
and respiratory syndrome virus, PRRSV), el circovirus 
porcino tipo 2 (porcine circovirus type 2, PCV-2) o S. suis se 
producen principalmente después del destete y pueden 
afectar al estado de salud general de los cerdos y, en 
consecuencia, interferir con las respuestas inmunitarias 
adecuadas después de la vacunación. Además, en el caso 
de la administración intramuscular, puede tener lugar la 
transmisión iatrogénica de estos patógenos durante la 
vacunación.

Vacunación de cerdas jóvenes de reproducción

La vacunación de cerdas jóvenes de reproducción durante 
la aclimatación o la cuarentena es una práctica frecuente 
(Garza-Moreno et al., 2018). Se recomienda la vacunación 
en caso de que cerdas jóvenes negativas o cerdas jóvenes 
con estado de infección desconocido que entren en una 
granja infectada con M. hyopneumoniae.

El objetivo es estimular y homogeneizar la inmunidad de 
la población de cerdas jóvenes de reemplazo y evitar la 
desestabilización de la inmunidad de los reproductores.

La vacunación de las cerdas jóvenes dos veces (a las 2 y 6 
semanas después de la entrada) en la unidad de aclimatación 
de las cerdas jóvenes redujo significativamente.
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La proporción de cerdas jóvenes positivas en la PCR a 
las 14 semanas después de la entrada en una granja 
clínicamente infectada con M. hyopneumoniae (Garza-
Moreno et al., 2019). La vacunación también aumentó 
los niveles de anticuerpos de las cerdas jóvenes y su 
descendencia. Aunque la vacunación no proporcionó 
una protección completa, el nivel de infección dentro de 
la población de cerdas jóvenes de la granja estudiada se 
redujo significativamente en comparación con un grupo 
de cerdas jóvenes que no estaba vacunada.

Vacunación de cerdas adultas

La vacunación de cerdas adultas al final de la gestación es 
una práctica menos frecuente. 

Pretende tanto reducir la propagación de M.hyopneumoniae 
de la cerda adulta a su descendencia como conferir 
protección a los lechones a través de la inmunidad 
derivada de la madre.

Wallgren et al. (1998) mostraron que los anticuerpos 
séricos en la cerda adulta comienzan a disminuir durante 
el último mes de gestación y, por lo tanto, los autores 
recomendaron vacunar a las cerdas adultas al menos 
cuatro semanas antes del parto previsto.

La inmunidad derivada de la madre en lechones 
proporciona una protección parcial frente a la infección 
por M. hyopneumoniae y reduce la gravedad de los signos 
clínicos y las lesiones pulmonares de tipo Mycoplasma tras 
la infección por desafío de lechones. Los títulos iniciales 
de anticuerpos en lechones recién nacidos dependen del 
estado inmunitario de la cerda adulta y de la cantidad de 
calostro ingerido por los lechones (Wallgren et al., 1998). 
Dado que la inmunidad derivada de la madre disminuye 
con la edad de los lechones, también la protección puede 
disminuir con la edad.

Los estudios de campo han mostrado que la vacunación de 
cerdas adultas al final de la gestación da lugar a un menor 
número de lechones colonizados por M. hyopneumoniae 
en el destete y poco después, tanto en operaciones de 
ciclo cerrado (Arsenakis et al., 2019) como en sistemas de 
producción en múltiples sitios (Ruiz et al., 2003; Sibila et 
al., 2008).

Además, se demostró que los cerdos de cerdas adultas 
vacunadas también presentaban un menor número de 
lesiones pulmonares de tipo Mycoplasma en el momento 
del sacrificio, en comparación con los cerdos de cerdas 
adultas no vacunadas (Arsenakis et al., 2019).

Dado que los lechones de cerdas adultas vacunadas 
todavía se pueden infectar, pueden estar justificadas las 
medidas adicionales para controlar M. hyopneumoniae 
durante las fases de transición y acabado. En granjas 
con altos niveles de infecciones por M. hyopneumoniae o 
en caso de síntomas clínicos en la población de cerdas 
adultas, se puede practicar la vacunación de todos 
los animales de reproducción al mismo tiempo con el 
fin de estabilizar y homogeneizar la inmunidad de las 
reproductoras.

Vías de administración

La inyección intramuscular es la vía de administración más 
utilizada de la vacunación contra M. hyopneumoniae. La 
vacunación intradérmica también es posible con algunas 
vacunas. Esta vía de administración actúa directamente 
sobre las células epidérmicas de Langerhans y las células 
dendríticas de la piel, que son fundamentales para un 
cebado eficaz de los linfocitos T y B. 

En este sentido, la vacunación intradérmica contra 
M.hyopneumoniae puede ser un activo, ya que hay más de 
estas células presentadoras de antígenos especializadas 
en la piel que en el tejido muscular (Fu et al., 1997). 

Además, no se utilizan agujas, ya que la vacuna se 
administra por vía intradérmica mediante presión, lo que 
puede reducir el riesgo de infecciones iatrogénicas. La 
mayor dispersión del antígeno en el lugar de la inyección 
también puede reducir las reacciones en el lugar de la 
inyección (Del Pozo Sacristán, 2014). 

Beffort et al. (2017) observaron menos reacciones en el 
lugar de la inyección y una mejor eficacia de la vacunación 
intradérmica en comparación con la vacunación 
intramuscular en lo que se refiere a la reducción de los 
signos clínicos y las lesiones pulmonares macroscópicas 
de tipo Mycoplasma. 

Martelli et al. (2014) mostraron que la vacunación 
intradérmica con una vacuna bacteriana inducía una 
respuesta inmunitaria sistémica humoral y mediada 
por células, así como inmunidad humoral local, que 
eran comparables a las que se obtenían mediante la 
administración intramuscular de una vacuna bacteriana.  
También se han obtenido buenos resultados (rendimiento, 
lesiones pulmonares) con la vacunación intradérmica 
contra M. hyopneumoniae en otros estudios (Jones et al., 
2005; Ferrari et al., 2011; Tassis et al., 2012). 
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Conclusiones:
La vacunación frente M. hyopneumoniae es una 
herramienta muy útil para controlar las infecciones por 
M. hyopneumoniae. En granjas infectadas, la vacunación 
mejora la salud y el rendimiento de los animales, y 
reduce el uso de antimicrobianos.

Factores como el estrés en el momento de la vacunación, 
las infecciones con otros patógenos en el momento de la 
vacunación, las infecciones concomitantes implicadas 
en el complejo respiratorio porcino (CRP), la diversidad 
de cepas de M. hyopneumoniae y la inmunidad materna 
podrían influir en la eficacia de la vacunación.

La vacunación de una dosis se utiliza con más frecuencia, 
principalmente porque requiere menos trabajo y se 
puede implementar con mayor facilidad en las prácticas 
de gestión rutinaria de la granja.

La vacunación intradérmica contra M. hyopneumoniae 
puede ser un activo, ya que hay más de estas células 
presentadoras de antígenos especializadas en la 
piel que en el tejido muscular. Y además, una mejor 
eficacia de la vacunación intradérmica en comparación 
con la vacunación intramuscular en lo que se refiere 
a la reducción de los signos clínicos y las lesiones 
pulmonares macroscópicas de tipo Mycoplasma.
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