Sanidad

Abordaje integral de la infeccion por

Streptococcus suis'y

Actinobacillus

pleuropneumoniae

El alto coste que supone la presencia
clinica de la infeccion por Streptococ-
cus Suis como por Actinobacillus pleu-
ropneumoniae en las explotaciones,
obliga a tomar medidas para evitar
paliar su aparicion. A continuacion se
repasan de forma exhaustiva ambas
patologias.

La pleuroneumonia porcina

La pleuroneumonia porcina es una enferme-
dad de alto impacto econdémico en todo el mundo.
La enfermedad aguda se caracteriza por fiebre,
merma de apetito, dificultad respiratoria, tos y en
ciertos casos se observan vomitos. Si no se realiza
tratamiento, la enfermedad puede provocar hasta
un 40% de mortalidad, pudiéndose observar en los
animales muertos una espuma sanguinolenta en
las cavidades nasales y/o la boca, e hiperemia
(color rojizo) en la piel del abdomen. La observa-
cion minuciosa de los animales es importante a
causa de la rapidez de la evolucion de la enferme-
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dad, la cual puede provocar la muerte en muy
pocas horas. Los sintomas clinicos se pueden
observar en cualquier edad, aunque la frecuencia
mayor corresponde al engorde, menos al destete y
raramente en animales adultos. La forma cronica
se manifiesta con tos ocasional y disminucion de la
conversion alimenticia. Es importante diferenciar
la enfermedad de la infeccion. En ciertos casos, los
animales pueden estar infectados de forma subcli-
nica y no presentar ningtin sintoma clinico ni lesio-
nes en los pulmones. Este estado de infeccion es la
clave del control de la enfermedad. El problema es
que también existen cepas no virulentas que rara-
mente provocardn casos clinicos.
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Agente etioldgico

Cuadro I: Distribucion de los distintos serotipos aislados en

Canada (casos clinicos) en los ultimos 10 anos

El agente etiologico de la
pleuroneumonia porcina es el
Actinobacillus pleuropneumo-
niae (App), conocido hace
muchos anos como Haemo-
philus pleuropneumontiae.

Existen en la actualidad 15
serotipos o “variedades” de la
misma bacteria. Sin embargo,
no tienen todos los serotipos el
mismo poder patogeno. En
América, los serotipos mas
comunmente aislados de casos
clinicos son el 1, 5 y 7. Mas
especificamente en Canadd,
los serotipos 5 y 7 han aumen-
tado su frecuencia en los ulti-
mos anos de modo considera-
ble, mientras que se observan
muchos menos casos debidos
al serotipo 1 (Cuadro I). Todos
los serotipos, con la excepcion
de los serotipos 9, 11, 14 y 15,
fueron aislados en América.
Los serotipos 2, 3,6, 8, 10y 12
son detectados muy ocasionalmente de casos clini-
cos. Una cepa extremadamente infectiva de App
serotipo 6/8 ha sido diagnosticada en los ultimo
anos en USA y Canadd. Dicha cepa produce cier-
tos signos clinicos y lesiones, con una seroconver-
sion extremadamente elevada (alta produccion de
anticuerpos). Una cepa parecida se encontré en
Brasil dltimamente. La distribucion de serotipos
cambia segin el pais y en el continente en el que
dicho pais se encuentra (Cuadro IT).

Datos de pocos paises de América Latina han
sido publicados, entre ellos, los de Argentina,
Chile, Brasil y México. En general, en esos paises,
los serotipos 1 y 5 son los mas prevaler. En Europa,
los serotipos 2 y 9 son los mas virulentos. Mis espe-
cificamente, en Espana, los serotipos 4, 7y 2 pare-
cen ser los més prevalentes. En América del Norte,
las granjas de alto nivel sanitario pueden en ciertas
ocasiones estar libres de todos los serotipos de
App, mientras que la mayoria de las granjas con-
vencionales estan infectadas con algunos o varios
de los serotipos de baja patogenicidad.

App presenta distintos factores de virulencia,
Entre ellos se puede citar la cipsula, la pared bac-
teriana (LOS) v las toxinas. Se considera general-
mente que las toxinas son los principales factores
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Nimero

de aislamientos

Porcentaje correspondiente
a cada serotipo

a 2
a 3
2 3
2 1
1 1
3 3
2 1
2 2
5 2
a 0
8 2
8 3
12 5
14 5

de viru encia, responsables de la mayoria de las
lesiones. pulmonares y toxicas para los macrofagos
alveolares. Se las denomina Apxl, ApxIl y ApxIIl
(Cuadro III). Mis recientemente, se ha descripto
otra toxina (Apx1V), que se produce cual es produ-
cida po- todos los serotipos y solamente “in vivo™,
aunque su incidencia en la enfermedad no ha sido
descrita. Si bien el rol de esta toxina en la patoge-
nia de la infeccicn no es conocido, animales conva-
lecientes produczn anticuerpos contra esta toxina.
Las cepas que no producen todas las toxinas que
deben oroducir (segin su serotipo) parecerian
menos virulentas. Por ejemplo, las cepas de seroti-
po 2 europeas s01 frecuentemente aisladas de casos
clinicos mientras que las cepas del mismo serotipo
pero aisladas en América del Norte provienen en
general de animales portadores y dificilmente de
casos clinicos. En recientes experiencias, nuestro
laboratcrio ha dzmostrado que las cepas america-
nas no producen una de las toxinas (ApxIII) y son
virulentas cuand» se las inocula experimentalmen-
te a los zerdos. Existen hoy técnicas sofisticadas de
laboratcrio que Sermiten rapidamente verificar la
presenca de los genes responsables de la produc-
cion de dichas tcxinas, siendo esto un indicio indi-
recto de la virulencia de la cepa aislada.



Sanidad

Diagndstico de la enfermedad y de la infeccion

La enfermedad aguda es relativamente facil de
diagnosticar, ya que las lesiones pulmonares
observadas en la necropsia son caracteristicas.
Tras el aislamiento de la bacteria a partir de los
pulmones, el laboratorio podra realizar estudios
de sensibilidad a distintos antimicrobianos.
Ademas, el serotipo serd identificado (serotipifi-
cacion), lo que permite un seguimiento epidemio-
logico utilizando la serologia (deteccion de anti-
cuerpos). El aislamiento en laboratorio a partir de
pulmones de animales muertos por pleuroneumo-
nia porcina no es complicado si se utili-
zan los medios adecuados. La mayoria
de los laboratorios veterinarios estan
bien capacitados para dicho aislamien-
to.

La enfermedad cronica se diagnosti-

observadas en el matadero; en estos

La infeccion
ca en general por lesiones pulmonares subclinic a, en

a que se detecta la respuesta inmunologica de los
animales frente a una infeccion pasada. Es por
eso, por lo que el test utilizado debe poseer muy
buena sensibilidad y especificidad, pues no hay
que olvidar que el diagnostico se hace en granjas
donde no se observa ningtin problema que pueda
hacer pensar que el App esta presente. En estos
momentos existen en ¢l mercado kits de diagnos-
tico serologico para App, que fueron desarrolla-
dos en Canada, Espana, México y Suiza, con varia-
ble sensibilidad y especificidad. No existen verda-
deros estudios que hayan comparado todos estos
kits, por lo que es dificil poder tener una posicion
firme en cuanto a su utilizacion.

De los kits mencionados, el kit desa-
rrollado en Canada es uno de los tests
del que se conoce con mds detalle los
alcances de su utilidad. Este test esta
basado en la pared de la bacteria, y
reconoce los grandes grupos serologi-
cos. Es decir, es especifico de serotipo.

casos, el aislamiento de la bacteria a  ausencia de lesiones La ventaja es que se utiliza con el sero-

partir de esas lesiones cronicas es mas

tipo que se sospecha y es bien especifi-

dificil. Existen algunos tests immunol- €N los pu I MONES, €S ¢o para dicho serotipo. La desventaja es

gicos que pueden detectar la bacteria
directamente en los tejidos sin previo

lo mas peligroso de

que cuando no se sabe el serotipo que
causa el problema, hay que analizar

aislamiento. Sin embargo, la especifici- esta enfermedad frente a los mas comunes lo que aumen-

dad de esos tests no ha sido totalmente

ta los gastos para el productor. Esto se

validada, ante el riesgo de puede solucionar con un buen diagnés-

La infeccion subclinica, en ausencia

tico patoldgico. La segunda desventaja,

de lesiones en los pulmones, es lo mas eclosion de los es que los animales vacunados con bac-

peligroso de esta enfermedad. Muchas

terinas (la mayoria de las vacunas en el

granjas estdn infectadas, pero el equili- SIgNOs Clm ICOS mercado), presentan reacciones cruza-

brio inmunoldgico y un manejo adecua-
do impiden la eclosion de los signos cli-
nicos. Esto trae principalmente dos pro-
blemas: 1) Frente a cambios que pue-
den favorecer a los factores predisponentes, pue-
den aparecer de forma explosiva casos agudos de
la enfermedad; 2) Los lechones de destete que
provienen de maternidades infectadas son proba-
blemente portadores de la bacteria. La mezcla de
esos animales con otros provenientes de granjas
completamente negativas puede ocasionar tam-
bién la aparicion de la enfermedad clinica. La
introduccion de reproductores infectados en
maternidades libres de App puede también ser
responsable de la introduccion de la infeccion en
dicha granja y de la aparicion de signos clinicos en
el engorde (sistema de produccion continuo).

El mejor modo de controlar la infeccion es por
serologia, es decir, mediante la deteccion de anti-
cuerpos. Este es un diagndstico indirecto, debido

das, asi que no se pueden diferenciar

animales vacunados de animales infec-

tados. El segundo tipo de kit es el desa-

rrollado en Suiza. Este kit detecta anti-
cuerpos contra la toxina ApxIV. Esta toxina es
producida sola y tnicamente por App y por nin-
guna otra especie bacteriana y solamente cuando
la bacteria esta viva en el animal. Ademds, anima-
les vacunados con bacterinas o con la vacuna a
base de toxinas, no presentan ninguna reaccion
serologica, lo que permite diferenciar animales
vacunados de aquellos infectados. El incoveniente
de este kit, es que no diferencia entre los seroti-
pos. Muchas granjas estdn infectadas por varios
serotipos de App, la mayoria de los cuales no son
patogenos. Estas granjas dardn resultados positi-
vos, y no se podrd diferenciar de otra granja que
este infectada con un serotipo gravemente pato-
geno. En otras palabras, este test podria ser utili-
zado en granjas de muy alto nivel sanitario y que
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Cuadro II: Distribucion geografica de

los distintos serotipos de

Actinobacillus pleuropneumoniae en distintos paises

pais Serotipos prevaler Serotipo(s) dominantels)

Argentina
Australia
Bélgica
Brasil
Canada
Chile

Croacia
Checoslovaquia
Dinamarca
Francia
Alemania
Hungria

Italia

Irlanda

Japon

Corea

Mexico
Paises Bajos
Noruega
Polonia
Espana
Suecia

Suiza

Taiwan

Gran Bretana
EE.UU
Venezuela
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no estén infectadas con ningin serotipo de App,
aunque la especificidad en dichas granjas todavia
debe ser demostrada. Las granjas negativas a
todos los serotipos podrian ser vacunadas para
agregar una proteccion suplementaria sin provo-
car problemas en el diagnostico, ya que el test
ApxIV sera negativo.
La serologia puede utilizarse, por ejemplo, en
las siguientes situaciones:
1) Confirmacion de una infeccion cronica, sospe-
chada después de la verificacion de lesiones
pulmonares;
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2) Estudio de la cinética de anticuerpos en una
granja infectada, para establecer un programa de
vacunacion o de medicacion por via oral;

3) Identificacion de maternidades infectadas en el
caso de compra de lechones de origenes distintos
para sistemas de tipo “todo-dentro, todo-fuera”.
Este punto es importante, ya que se debe tomar
una decision en cuanto a la categoria de anima-
les que van a ser muestreados. Los animales
adultos (madres) presentan en general una infec-
cion de baja prevalencia, con bajos titulos de
anticuerpos.
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Dado que ciertas reacciones no-especificas
pueden ocasionalmente encontrarse en este grupo
de animales, la interpretacion de bajos valores
seroldgicos es muchas veces dificil. Si se desea
muestrear los lechones al destete, el nimero de
animales que se analicen debe ser elevado, va que
la seroconversion puede observarse solo a partir
de las 8 semanas de vida, momento en el cual los
animales van a ser introducidos en el engorde (si
no se efectia un destete precoz);

4) Intentos de erradicacion;
5) verificacion de la respuesta de anticuerpos
frente a una vacunacion.

Si bien la serologia es el método mas sensible
y practico para realizar el diagnostico de una
enfermedad subclinica, en ciertas ocasiones la
interpretacion es dificil. En los casos en los cuales
el estado clinico de los animales es optimo y s6lo
se obtienen algunos animales positivos en serolo-
gia, el diagnostico final debe estar basado en el
aislamiento de la bacteria a partir de las amigda-
las. Esta técnica es dificil y poco sensible, debido a
la presencia de muchas otras especies bacterianas
que forman parte de la flora normal y que muchas
veces crecen y enmascaran las colonias de App,
aunque se utilicen medios selectivos. Como alter-
nativa puede efectuarse el aislamiento tipico o la
deteccion directa con métodos moleculares. Si
bien es un método muy sensible, la mayoria de las
pruebas descritas no distingue entre los serotipos:
eso puede provocar resultados positivos con sero-
tipos poco patdgenos, lo que no ayuda a la inter-
pretacion de los resultados.

Una vez aislado el App... iqué se puede hacer?

Una vez efectuado el aislamiento se debe proce-
der a la identificacion del serotipo (serotipificacion)
y, S es necesario, a un antibiograma. Actualmente,
se dispone también de otras técnicas interesantes.
Por ejemplo, es posible conocer el poder patogeno
potencial de la cepa aislada estudiando su perfil de
toxinas. Un método ripido de PCR que se puso a
punto en los ultimo afos en un laboratorio suizo, se
utiliza habitualmente en varios laboratorios. Este
método detecta la presencia de los genes responsa-
bles de la produccion de las diferentes toxinas. Es asi
como hemos determinado que las cepas de App
serotipo 2 de Canada y USA son deficitarias en la
produccion de la toxina ApxlIl, lo que explicaria su
menor poder de virulencia. Asimismo, pudimos
detectar cepas de App serotipo | atipicas en el per-
fil de toxinas y con baja virulencia.

En el caso de cepas aisladas de amigdalas, es
importante la confirmacion de la especie bacteria-
na, dado que otras bacterias bioquimicamente muy
similares a App cstdn presentes normalmente en
€s0S Sitios.

Finalmente, cepas de App pertenecientes al
mismo serotipo v aisladas de distintos origenes,
pueden ser comparadas por distintos métodos
moleculares. Utilizando estos métodos, se puede
obtener una fotografia del ADN de la bacteria que
puede ser comparado entre ellas. El perfil genético
de una bacteria es Unico, y eso permite el segui-
miento epidemiologico de una cepa. Estas técnicas
s¢ utilizan tambi¢n en juicios efectuados por conta-
minacion de App en ciertas granjas, donde debe
demostrarse que los animales “acusados” de haber
introducido la enfermedad son portadores de la
cepa “culpable™ de la infeccion.

La transmision de la infeccion

El huésped natural de App es el cerdo, aunque
ha sido aislado ocasionalmente de otras especies
animales. A pesar de que la transmision de la bac-
teria por via indirecta (viento, vestimentas, herra-
mientas, etc.) es posible, la introduccion de la
infeccion en una granja esta causada, en la mayo-
ria de los casos, causada por el ingreso de anima-
les portadores. En las granjas infectadas, el conta-
gio se efectia normalmente por via aerdgena,
cuando los animales estin en contacto v por el
aire, en distancias cortas. Se considera en general,
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que la entrada de jovenes marranas de reemplazo
es uno de los puntos claves de la transmision de la
infeccion. Se piensa que los lechones que nacen
de estos animales son excretores de la bacteria en
nimero superior que los que provienen de marra-
nas mas viejas. El reagrupamiento de lechones
provenientes de distintas maternidades, de las
cuales al menos una esta infectada, es muchas
veces suficiente para provocar una eclosion de la
enfermedad. En los sistemas en rotacion, la fuen-
te de infeccion original son las madres que infec-
tan verticalmente los lechones. En el engorde, la
introduccion constante de animales infectados

estimula constantemente la infeccion. Una vez |

establecida la infeccion en el engorde, incluso si
los lechones que entran del destete no estan infec-
tados, los animales de mas edad portadores man-
tendran la infeccion activa. Es importante recor-
dar que la morbilidad y la mortalidad varia mucho
ya sea entre las distintas granjas o en una misma
granja a lo largo del tiempo. Esas variaciones pue-
den deberse a las condiciones de manejo y/o a la
virulencia de la cepa. Los factores predisponentes
tienen un efecto mavor en la pleuroneumonia
porcina. Dichos factores son, por ejemplo, super-
poblacion, cambios bruscos de temperatura, poca
ventilacion y la presencia de otras enfermedades,
como la Rinitis atrofica, el virus PRRS,
Streptococcus suis y Haemophilus parasuis.

Tratamiento de la infeccion
Para que sea eficaz, el tratamiento debe instau-
rarse desde el principio de la enfermedad, apenas

aparecen los signos clinicos. Es importante tener el
resultado del antibiograma para asegurar una
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buena respuesta clinica. El uso de antimicrobianos
puede reducir la mortalidad y las lesiones, pero no
impide la infeccion, ya que los animales quedan
como portadores. Es importante mencionar que el
tratamiento debe realizarse por via parenteral, ya
que se ha demostrado que los animales enfermos
comen y beben menos. Sin embargo, el tratamiento
por via oral puede utilizarse para prevenir la apari-
cion de nuevos casos clinicos. Es importante iden-
tificar (marcar) los animales tratados, para poder
verificar que esos animales no contindan presentan-
do signos clinicos, lo que indicaria una probable
resistencia  bacteriana al producto utilizado,
Finalmente, en las granjas donde aparece un brote
agudo, es importante aumentar la entrada de aire
(ventilacién), aunque la temperatura sea baja
(invierno).

| Prevencion

En el caso de la Pleuroneumonia porcina, lo
primero es tomar una decision de base: eliminar la
infeccion o simplemente reducir los problemas y
convivir con la infeccion. Los dos objetivos pue-
den ser vilidos, dependiendo los gastos y el tipo
de explotacion. Obviamente, en el caso de los
reproductores del pico de la piramide v, si es posi-
ble, de los multiplicadores, es indispensable una
eliminacion de la infeccion y un control estricto
para evitar toda posible fuente de contaminacion.
Para ello, se debe utilizar la serologia para evitar
cualquier entrada de animales infectados.

En granjas comerciales con signos clinicos
agudos, es probablemente mas rentable controlar
la mortalidad y vivir con la infeccion. Para ello, la
vacunacion es la metodologia mas aconsejable. En
el caso de la Pleuroneumonia porcina, s impor-
tante ¢l nivel de IgG vy sobretodo, el nivel de IgA
en las mucosas respiratorias.

En el ano 2001, habia mas de 23 vacunas auto-
rizadas para ser utilizadas en EE.UU: todas bac-
terinas, dirigidas a los serotipos 1, 5y 7 (una sola
dirigida también al serotipo 3). Las ventajas de
estas vacunas son: a) reducen mortalidad y lesio-
nes: b) son seguras y con poca reaccion local: ¢)
hay poca variedad entre las cepas, asi que deberi-
an dar proteccion contra la mayoria de las cepas
de campo. Los inconvenientes: a) no eliminan la
infeccion ni la totalidad de la enfermedad; b) pro-
teccion especifica de serotipo; ¢) la respuesta en
anticuerpos interfiere con la serologia tradicional
(probablemente no con la nueva técnica de detec-
cion de la toxina ApxIV).
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Una vez mis, lo primero que hay que conside-
rar ¢s que no existe ninguna vacuna 100% efecti-
va. Como en el caso del tratamiento con antimi-
crobianos, la vacunacion puede disminuir ¢l nivel
de mortalidad y el grado de las lesiones pulmona-
res. Sin embargo, no impide la infeccion ni la eli-
minacion por parte de los animales ya infectados.
Es muy dificil correlacionar el nivel de anticuer-
pos con proteccion. Ademas, muchas variaciones
en la proteccion se han observado con distintas
vacunas comerciales. Con la excepcion de la pre-
sencia de serotipos en una granja que estén ausen-
tes en las vacunas comerciales, las autovacunas,
utilizadas en algunos paises como Francia, no
estan justificadas, ya que App presenta poca varia-
cion antigénica. Una nueva categoria de vacunas
ha sido recientemente comercializada en Europa
y algunos paises de América. Estas vacunas estan
basadas en la utilizacion de las toxinas purificadas
(ApxI, ApxIl y ApxIII). Estas vacunas tienen la
ventaja de ser protectoras contra todos los seroti-
pos de App.

La vacunacion debe efectuarse en ¢l momento
oportuno. Como se menciono antes, las jévenes
marranas mantienen muchas veces activa la infec-
cion. Se recomienda vacunarlas antes de hacerlas
entrar en contacto con las marranas mas viejas.
Ademas, la vacunacion de todas las madres es
muchas veces beneficiosa para estabilizar la inmu-
nidad del hato y guardar un mismo nivel de anti-
cuerpos maternales. En el engorde, la serologia
puede utilizarse para saber en qué momento los
animales se infc  an, y decidir en qué momento se
debe vacunar a los lechones. Muchas veces la pre-
sencia de una infeccion al virus PRRS disminuye
la respuesta a la vacunacion contra App. por lo
que el momento ideal de la vacunacion debe ser
analizado caso por caso, y se debe discutir con
especialistas y sobre todo, con el personal cualifi-
cado de los laboratorios que comercializan y
conocen bien la actividad de sus vacunas.

Erradicacion

Dado que existen métodos para diagnosticar
la infecciOn y vigilar las granjas para asegurarse
que se esta libre de la infeccion, la erradicacion es
posible. La eliminacion de todos los animales v el
repoblamiento con animales no infectados, es un
método que ofrece buenos resultados, pero es
drdstico y costoso, y la sola infeccion causada por
App probablemente no justifica la inversion finan-

ciera. El método de analisis seroldgico y elimina-
cion de los animales positivos por serologia (con
tratamiento antimicrobiano general para “conge-
lar” la infeccion), dio resultados contradictorios.
Dicha metodologia depende de la sensibilidad del
test serologico utilizado. Esta metodologia, evi-
dentemente, menos costosa que la eliminacion de
todos los animales y el reemplazo por animales no
infectados, solo puede utilizase en granjas peque-
nas y no es aplicable para las grandes companias
con miles de madres. Las metodologias de destete
precoz (medicado o no) pueden ofrecer buenos

Cuadro lll: Produccion de toxinas (Apx)
por los distintos serotipos de Actinobacillus
pleuropneumoniae (App)

Serotipos produccidn
de toxinas®

Apxl  Apxil  Apxill
. iR i

7,12,13

*Todos los serotipos producen Apx IV

**as cepas de serotipo 4 aisladas en Canada
(las primeras en América del Norte), no produ-
cen Apxlll (observaciones no publicadas).

resultados, sobre todo cuando el destete se realiza
antes de los 12 dias de vida de los lechones, aun-
que esta “regla” es relativa, ya que depende del
nivel de infeccion y de anticuerpos maternales
presentes en las cerdas. En ciertos casos, estas
metodologias no han funcionado sin conocerse
con certeza la(s) causa(s). Aunque si dd buen
resultado, hay que considerar que la maternidad
quedard sin dudainfectada. El principio de la eli-
minacién con antibidticos, no es una alternativa
muy valida, ya que los animales quedan porta-
dores.

Conclusion
Hay dos modos de producir cerdos: con o sin

App. Las granjas que deciden producir cerdos sin
App. tienen los medios diagnosticos adecuados
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para controlar la ausencia de la infeccion y con-
trolar que la infeccién no sea introducida.
Producir cerdos comerciales con granjas infecta-
das con App es posible. Existen vacunas en el
mercado que pueden ayudar a mantener un nivel
aceptable de problemas clinicos. A las granjas
que deciden (o no tienen opcion) de producir
cerdos en presencia de App, se les recomienda
prestar mucha atencién al medio ambiente, redu-
cir al maximo los factores estresantes, utilizar
antibiéticos de modo preventivo y sobre todo un
buen programa de vacunacion. De este modo, se
evitaran sorpresas que pueden costar extremada-
mente caras.

copicas son tambi¢n similares. Para complicar mas
aun ¢l panorama, en ciertos casos puede observar-
s¢ una infeccién mixta con los dos patégenos. Los
métodos de diagndstico son limitados para ambas
enfermedades y el método de control es parecido,
muchas veces con las mismas frustraciones.

S. suis y HPS son los patdgenos bacterianos
que causan el mayor porcentaje de muerte en
lechones en el mundo. Ambos se alojan también
normalmente en las vias respiratorias superiores
del cerdo. Los tipos de enfermedades mas comiin-
mente asociadas a S. suis son: meningitis, septice-
mia, artritis, endocarditis y neumonia, mientras
que HPS estd implicado en la enfermedad de

Cuadro IV: Distribucion de los serotipos mas cominmente aislados de casos clinicos en Canada y EE.UU.
Los datos lexpresados en porcentaje) provienen de nuestro laboratorio de referencia.

Serotipp 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1993 2000 2001 2002

N ] 19
2P R, | SR - S SN
o R | S - R |

e

3 7 ) SR |
7 3 7 8

Las infecciones causadas por
Streptococcus suis (S.suis) y
una comparacion con aquellas
causadas por Haemophilus
parasuis (HPS)

Las infecciones causadas por estos dos patoge-
nos tienen muchas similitudes, y por esta razon se
las presenta en forma conjunta. Los conocimien-
tos son mucho mayores sobre S. suis que sobre
HPS, aunque la investigacion sobre este dltimo
agente es cada vez mas frecuente y en un futuro
proximo se conoceran nuevos datos. Ambas cons-
tituyen el problema bacteriologico méas importan-
te de los ultimos diez anos en la produccion porci-
na en America del Norte. Ambas son también la
consecuencia de la tecnificacion y la aplicacion de
métodos modernos de cria. La sistematologia es
muchas veces muy parecida y las lesiones macros-
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Glasser (poliserositis), y también en septicemia,
meningitis y neumonia. S. suis también puede pro-
vocar una tipica “enfermedad de Glisser”, que no
se puede distinguir de HPS. En el caso de §. suis,
si bien el cerdo es el principal reservorio de la bac-
teria, otras especies animales pueden resultar
infectadas. Entre ellas se encuentra el hombre.

Por lo general, las personas afectadas trabajan
en contacto con el cerdo, por lo que se la conside-
ra una enfermedad profesional. Las infecciones
mds frecuentes en el hombre son la meningitis
(comunmente la principal secuela es la sordera) y
la endocarditis.

Si bien el porcentaje de cerdos portadores de
ambas bacterias es de cerca del 100%, la inciden-
cia de la enfermedad es generalmente inferior al
10% (entre 1y 20% en casos extremos). Los sig-
nos clinicos de enfermedad se observan sobre todo
en animales entre 5y 10 semanas de vida, y rara-
mente sobrepasan las 16 semanas de vida, aunque
en ciertas granjas se ha observado brotes de HPS
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al final del periodo del engorde, provo-
cando serios dafnos econdmicos. Esto
tltimo se observa sobre todo en granjas
afectadas endémicamente. En los casos
hiperagudos, los animales aparecen
muertos sin ningan signo previo.

Diagndstico clinico

Como se menciond anteriormen-
te, es extremadamente dificil diferen-
ciar clinicamente las infecciones cau-
sadas por ambos patogenos. El signo
clinico mas precoz y constante de la
infeccion es la fiebre de 40-42 °C. El
periodo de incubacién puede ser
corto (24 h). En consecuencia, en
brotes muy agudos el primer signo
puede ser la aparicion de 2 6 3 cerdos
muertos. Si bien casos de meningitis
pueden observarse en ambas infeccio-
nes, estas son mds constantes en los
casos causados por S. suis. Los signos
clinicos de meningitis evolucionan
desde una leve incoordinacion, cambio postural
y ataxia hasta decubito lateral con movimientos
de pedaleo, convulsiones, opistotonos y nistag-
mo horizontal. También pueden observarse sep-
ticemias: orejas y partes distales de las extremi-
dades azules (cianosis). Cuando el curso de la
enfermedad no es tan rapido, se observan coje-
ras y entumecimiento de las articulaciones
(artritis). Los casos de necumonia son mas
comunes con la patologia presentada por HPS,
aunque una vez mis, pueden observarse cn
ambas infecciones. Cuando solamente se obser-
van sintomas respiratorios, es muy comun
encontrar otros patdgenos respiratorios prima-
rios y es dificil saber quien es el verdadero res-
ponsable de la patologia. En los casos de S. suis,
es normal observar secuelas como ceguera o
posturas anormales de la cabeza (que a veces se
confunde con otitis) en los animales que se han
recuperado de la enfermedad nerviosa. Aparte
de la afeccion articular, que es bastante fre-
cuente y se establece progresivamente, los sin-
tomas se presentan de un modo individual
caracteristico. De este modo, el productor no
advertird signos predisponentes claros que le
proporcionen evidencia de la existencia de un
problema colectivo en su granja, como la reduc-
cion de consumo de alimento o el aumento de
problemas respiratorios.
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El diagnostico clinico diferencial
incluye  Pseudorabia  (Aujeszky),
Enfermedad de los edemas (Escherichia
coli) y falta de agua (intoxicacion por
iones de sodio). El Sindrome reproduc-
tor y respiratorio porcino causado por el
virus PRRS es un predisponente impor-
tante de la infeccion por S. suis y HPS.

Agentes etiologicos: S. suis y HPS

S. suis presenta 35 serotipos o
variedades capsulares. No todos los
serotipos tienen la misma atonicidad.
El serotipo 2 es el mds cominmente
aislado a partir de animales enfermos
en la mayoria de los paises. A pesar del
gran nimero de serotipos descritos, la
mayoria de los aislamientos provenien-
tes de casos clinicos pueden ser reagru-
pados entre los serotipos 1 a 8.
Serotipos encontrados poco frecuente-
mente fueron descritos en determina-
das ocasiones como responsables de
serios brotes epidémicos, como el caso del seroti-
po 9y el serotipo 14. La distribucion de los sero-
tipos mds comdnmente aislados en Canadd vy
EE.UU, en los ultimo anos, puede observarse en
el cuadro IV,

§. suis serotipo 2 puede ser aislado de anima-
les sanos, pero la prevalencia es en general muy
baja. Por otro lado, ciertos serotipos se¢ encuen-
tran normalmente en las vias respiratorias supe-
riores del cerdo, como por ejemplo los serotipos
17, 18, 19 y 21; muchas cepas no tipificables son
también cominmente aisladas. Dado que ¢l sero-
tipo 2 es el mas importante, los esfuerzos de tipi-
ficacion, diagndstico y control fueron dirigidos a
ese serotipo. De las investigaciones realizadas en
los ultimo anos, resulta clara la existencia de
cepas virulentas y virulentas de S. suis serotipo 2.
No se conocen con exactitud los factores de viru-
lencia que podrian utilizarse como marcadores
de virulencia.

HPS presenta al menos 15 variedades o sero-
tipos. La clasificacion de este patdgeno es mucho
mds nueva y menos conocida, ya que pocos labo-
ratorios en el mundo son capaces de identificar el
serotipo. En nuestro laboratorio (Université de
Montréal) se ha establecido recientemente un
sistema de serotipifacion con nuevas técnicas, lo
que ha permitido identificar a los serotipos 4y 5
como los mis comunmente aislados de casos cli-
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nicos en América del Norte. Un test de serotipifi-
cacion similar se efectia en Espana.

Finalmente, como en ¢l caso de App, las cepas
aisladas pueden ser comparadas por distintos méto-
dos moleculares, Utilizando estos métodos, se
puede obtener una fotografia del ADN de la bac-
teria que puede ser comparado entre ellas. El per-
fil genético de una bacteria es (inico, y eso permi-
te ¢l seguimiento epidemiologico de una cepa.

La transmision de la infeccion

Aunque en general se considera
que ¢l periodo mas critico en rela-
cion con la expresion clinica se sitia
entre las 5y las 10 semanas de edad,
ciertas granjas tienen su propio per-
fil de edad. La transmision horizon-
tal puede producirse mas frecuente-
mente al inicio del postdestete,
cuando los cerdos compiten unos
contra otros, y se produce una mez-
cla de saliva infectada y sangre de las
heridas por mordeduras. La trans-
mision de la infeccion entre diferen-
tes granjas ocurre por lo general con
el movimiento de portadores sanos.
En el caso de HPS se ha demostrado
que a pesar de la existencia de varias
cepas distintas, es generalmente una
sola cepa la responsable de los sig-
nos clinicos en una granja incluso en
empresas de estructura piramidal.
Las madres infectan los lechones
durante el parto por via vaginal (S.
suis) y/o justo después del nacimien-
to, por via respiratoria (ambos pato-
genos). Estudios que se estin realizando en nues-
tro laboratorio con §. suis indican que los anima-
les se infectan durante ¢l parto (mecanicamente)
y nacen infectados. En el destete y en el engorde,
la transmision se realiza principalmente por via
respiratoria. En el caso de S. suis, hasta hace poco
tiempo se pensaba que la transmision se hacia por
contacto directo nariz-nariz. Sin embargo, en
experiencias recientemente realizadas por nuestro
laboratorio, se demostré que la transmision puede
hacerse por aire en distancias superiores a 80 cm,
y en numero suficientemente alto como para pro-
ducir signos clinicos. Otras vias, como la mecénica
(vestimentas, botas, elc.), moscas y roedores tam-
bién fueron propuestas. Se ha demostrado que S.
suis puede sobrevivir en agua a 4° C durante cerca
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de 2 semanas, y con temperaturas de 25° C puede
sobrevivir durante 8 dias en la materia fecal. Es
posible que esto represente una fuente de conta-
minacion a través de las moscas. En el caso de
HPS, ¢s posible que la resistencia de la bacteria a
las condiciones ambientales sea menor, ya que
requiere mas nutrientes que S. suis, pero hasta
ahora los estudios publicados sobre este tema son
practicamente inexistentes.

Diagnostico de la enfermedad y
de la infeccion

El diagnéstico presuntivo de la
enfermedad causada por ambos pato-
genos se realiza por lo general en base
a los signos clinicos, edad de los ani-
males y lesiones macroscopicas. La
confirmacion se realiza por medio del
aislamiento de la bacteria en el labo-
ratorio. En el caso de HPS, es impor-
tante utilizar animales vivos o que
hace muy poco tiempo que murieron,
yva que a medida que pasan las horas
se dificulta mis el diagnostico. Para
ambos patdgenos, es crucial analizar
animales que no haya sido tratados
con antibidticos. Por lo general, S. suis
y HPS son considerados como patoge-
nos primarios en casos de septicemia y
poliserositis (aislamiento a partir de
varios tejidos), artritis, endocarditis y
meningitis. En casos de neumonia, la
mayoria de las veces es aislado con
otros patogenos como App y
Pasteurella multocida. El aislamiento a
partir de lesiones es en general facil
para 8. suis v extremadamente dificil para HPS.
Muchos laboratorios no logran el aislamiento y
posiblemente el nimero de casos a HPS sean
mayores a los que normalmente se reportan. De
hecho, se utiliza cada vez mas los diagnosticos
moleculares sin aislamiento, como la técnica de
PCR. En el caso de S. suis, no hay problemas
mayores para ¢l aislamiento y la serotipificacion.
Ciertos laboratorios indican que las posibilidades
de aislamiento de HPS son mucho mayores cuan-
do se efectian a partir de animales vivos reciente-
mente cutanasiados; en el caso de S. suis, es posi-
ble que el aislamiento sea relativamente facil
incluso a partir de animales muertos.

El diagnostico de la infeccion en granjas sin
presencia de signos clinicos (infeccion subclinica),
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en el caso de estos patogenos es radicalmente dis-
tinto al del App. En efecto, se conoce mucho
menos la epidemiologia de la infeccion y los facto-
res de virulencia, y se cuenta con muy pocas herra-
mientas diagnosticas. A diferencia de App, no
existe una técnica validada para el diagnostico
preciso de las infecciones debidas a S. suis y HPS
en ausencia de signos clinicos. Como la mayoria
de las granjas estdn infectadas, la sola presencia de
estas bacterias no es indicativo de problemas cau-
sados directa o indirectamente por ellos.

Tratamiento

No cabe duda de que lz infeccion causada
por estos patogenos es dificil de controlar. La
dificultad de predecir la cronologia de un brote
en una granja supone la necesidad de utilizar
diversos programas de control en funcion del
veterinario implicado, la zona e incluso el pais.
Frente a un brote, hay 2 fases concretas para el
control efectivo de la misma: accion inmediata y
métodos preventivos (ver la proxima seccion).
En esta seccion, se trata sobre todo la fase
aguda, es decir, reducir la mortalidad y los sig-
nos clinicos. Durante la fase aguda, la observa-
cion minuciosa de los lechones por lo menos 4
veces/dia permite la deteccion precoz de los ani-
males con problemas de equilibrio 0 con signos
que hagan pensar en una septicemia. Estos ani-
males y cualquier otro sospechoso deben sacarse
de la sala y llevarse 2 la enfermeria. Si no se

tiene enfermeria, se pueden dejar en el pasillo.
El tratamiento tiene tres fases: a) antiinflamato-
rio, b) antibiético (parenteral) y ¢) hidratacion
(parenteral o rectal, si es posible). Los antibioti-
cos con mejores resultados, son los beta-lactami-
cos, especialmente la amoxicilina. Este antibioti-
co presenta buena actividad frente a §. suis y
HPS y alcanza niveles en el organismo suficien-
temente altos, incluso en vias respiratorias.

Prevencion

1) Control de los factores predisponentes:
S. suis y HPS son un buen ¢jemplo de infecciones
que han emergido con la intensificacion de la
industria porcina. Los factores que influyen en la
abrupta aparicion de signos clinicos son: superpo-
blacion, mala ventilacion, variaciones importantes
de temperatura y mezcla de animales de distinta
edad (mas de dos semanas de diferencia). Si bien
en un principio las practicas del estilo «todo den-
tro-todo fuera» parecian favorecer la reduccion de
la prevalencia de casos clinicos, se observa cada
vez mas el hecho que los problemas de mortalidad
duran mucho mas en ¢l tiempo con este tipo de
explotacion. En los sistemas de rotacion, en el
caso de nuevas granjas o granjas recién pobladas,
existen serios problemas clinicos durante los pri-
meros dos anos. Luego de este periodo, el nivel
inmunitario pareceria nivelarse (probablemente ¢l
nivel de anticuerpos maternales) y los sintomas
desaparecen. En los sistemas “todo dentro-todo
fuera”, el nivel de mortalidad es menor pero no se
resuelve con el tiempo.

2) Nuevas tecnologias de produccién: Sc
intento el destete precoz con o sin medicacion
para la eliminacion de la infeccion. Los resultados
son muy contradictorios segin quien los reporte.
Algunos investigadores europeos reportaron que
en sistemas “indoor” es posible eliminar . suis
serotipo 2, mediante la utilizacion del destete pre-
coz medicado. La metodologia del bafo de anti-
bidticos al nacimiento, también fue reportada
como eficaz. Sin embargo, la experiencia de
América del Norte es relativamente constante: la
infeccion no se puede eliminar con el destete pre-
coz. En los casos europeos en los que funciono,
quizas se puede decir que la metodologia tuvo
¢xito en eliminar la presencia de casos clinicos: no
existe método para certificar la ausencia de S. suis
serotipo 2. Los pocos intentos que se han realiza-
do con HPS arrojaron resultados negativos.
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3) Medicacion preventiva: El suplemento
antibidtico en el agua o en ¢l alimento es frecuen-
temente utilizado para la prevencion de brotes agu-
dos de la enfermedad, con resultados muy variables
dependiendo del tiempo de administracion y del
producto utilizado. Antes de utilizar este método,
hay varias consideraciones a tener en cuenta: bio-
degradacion del antibidtico, ruta de vehiculizacion
(alimento o agua), competencia (lotes superpobla-
dos) y las concentraciones séricas necesarias para
eliminar el patogeno. Estudios realizados por nues-
tro equipo han demostrado que la penicilina V per-
mite un nivel sérico lo suficientemente elevado
como para prevenir una infeccion por S. suis, pero
no la penicilina G. La presencia de alimento pro-
voca una disminucion significativa de los niveles
sanguineos, por lo que se recomienda la utilizacion
del antibidtico en agua. En general, es dificil obser-
var resistencia a la penicilina en cepas de . suis,
pero es mas comun en cepas de HPS. Una vez mis,
la amoxicilina presenta buenos resultados, con baja
resistencia.

4) Vacunas: La mayoria de las vacunas comer-
ciales utilizadas son bacterinas (vacunas hechas a
base de bacterias enteras inactivadas). En el caso
de §. suis, estas vacunas no siempre dan los resul-
tados esperados. Las causas exactas del fallo no
son bien conocidas, aunque se ha demostrado cla-
ramente que el advavante utilizado es de primera
importancia. Adyuvantes en base de aceite son
mucho mis eficaces que aquellos que utilizan el
hidréxido de aluminio. La presencia de anticuer-
pos maternales puede también interferir con la
vacunacion. La vacunacion de madres, si bien
pareceria no alcanzar para proteger los lechones
de modo completo, segin resultados obtenidos,
disminuyen las mortalidades, aunque deben reali-
zarse mas estudios para confirmarlo. En el caso
de HPS, si bien los problemas son parecidos, pare-
ceria lograrse un poco mas de proteccion, aunque
los resultados son contradictorios.

Si se decide vacunar, hay que identificar bien el
serotipo presente, lo que es mas sencillo en el caso
de S. suis que en HPS. Es importante recordar que
en ambos casos la proteccion seria especifica del
serotipo, es decir, una vacuna con un serotipo no
protege los animales contra otro serotipo. En el
caso de S. suis, las vacunas comerciales son Gnica-
mente dirigidas al serotipo 2; en el caso de HPS,
varia un poco, siendo sobre todo el serotipo 5 el
mas utilizado. Si los serotipos involucrados en el
problema parecen ser otros (0 no se puede saber
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debido a la falta de laboratorios de diagnostico
suficientemente equipados), se recomienda la uti-
lizacion de autovacunas. No se deben esperar
milagros, pero en combinacion con la medicacion
preventiva, s¢ pueden lograr algunos progresos.
Todo depende de la granja, ya que la mortalidad
puede variar de 1 a 20%.

Algunos laboratorios han implementado una
“vacunacion” que es en realidad una “infeccion”,
utilizando una cepa virulenta para infectar todos
los animales con pocos dias de vida, cuando el nivel
de anticuerpos maternales es alto. Esta coloniza-
cion disminuiria el nimero de subpoblaciones
infectadas y no infectadas y estabilizaria la pobla-
cion en general. Los resultados obtenidos parecen
ser muy interesantes, aunque la utilizacion de ruti-
na de una cepa virulenta viva en toda la poblacion
podria ser arriesgada a largo plazo. Para ambos
patogenos, una vacunacion con una cepa viva aun-
que menos patdgena pareceria representar una via
interesante de investigacion,

Erradicacion

Cuando se habla de S. suis y HPS, es muy dificil
hablar de erradicacion. El cerdo es el principal
receptor y la tasa de portadores es muy elevada. En
el caso de S. suis, la bacteria puede sobrevivir
mucho tiempo en el exterior y puede circular en
roedores y otras especies animales (incluso en el ser
humano). Ni la vacunacion ni la medicacion pue-
den eliminar la infeccion de ambos patogenos. No
hay método serologico para identificar los animales
portadores. La despoblacion-repoblacion puede
funcionar... pero no existen métodos fiables para
saber que los reemplazos son libres de cepas pato-
genas de S. suis y HPS. El destete precoz no elimi-
na la infeccion que se produce durante el parto.
Conclusion: hasta el presente, estas infecciones no
se pueden erradicar.

Conclusion

Es importante recordar que la presentacion de
las enfermedades causadas por ambos patogenos
es muy similar. La identificacion en el laboratorio
es mas facil para S. suis que para HPS. Las medi-
das profilacticas son las mismas, asi que incluso sin
¢l diagnostico final, se puede empezar a tratar el
problema infeccioso. Solo la prevencion con vacu-
nas necesita un diagndstico preciso sobre el verda-
dero origen de los signos clinicos observados. W



