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Abordaje integral de la infección por 

StreptocoCCUS suis y 
Actinobacillus 

pleuropneumoniae 

El alto coste que supone la presencia 

clínica de la infección por Streptococ­

cus Suis como por Act inobacillus pleu­

ropneumoniae en las explotaciones, 

obl iga a tomar medidas para evit ar 

paliar su aparición. A continuación se 

repasan de forma exhaustiva ambas 

patologías. 

La pleuroneumonía porcina 

La pleuroneumonía porcina es una enferme­
dad de alto impacto económico en todo el mundo. 
La enfermedad aguda se caracteriza por fi ebre, 
merma de apetito. dificultad respiratoria, tos y en 
ciertos casos se observan vóm itos. Si no se rea liza 
tratamiemo, la enfermedad puede provocar hasta 
un 40"1; de mortalidad. pudiéndose observar en los 
animales muertos una espuma sanguinolema en 
las cavidades nasales y/o la boca, e hiperemia 
(color rojizo) en la piel del abdomen. La observa­
ción minuciosa de los animales es importante a 
causa de la rapidez de la evolución de la enferme-
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dad, la cual puede provocar la muerte en muy 
pocas horas. Los síntomas clínicos se pueden 
observar en cualquier edad, au nque la frecuencia 
mayor corresponde al engorde, menos al destete y 
raramente en animales adultos. La forma crónica 
se manifiesta con tos ocllSional y disminución de la 
conversión alimemicia. Es importame diferenciar 
la enfermedad de la infección. En ciertos casos, los 
an imales pueden estar infectados de forma subeli­
nica y no presentar ningún síntoma clínico ni lesio­
nes en los pulmones. Este estado de infección es la 
clave del cOlll rol de la enfermedad. El problema es 
que también existen cepas no virulentas que rara­
mente provocarán casos clínicos. 
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Agellle etiológico Cuadro 1: Distribución de los distintlls serotipos aislados en 
Canadá (casos clínicos) en los últimos 10 años 

El agente etiológico de la 
pleuroneumonía porcina es el 
Actillobacilllls pleuropllel/lllo­
lIi!le (App), conocido hace 
muchos años como I/aelllo­
phillls plellropllelllllolliae. 

Existen en la actualidad 15 
serot ipos o "variedades" de la 
mbma bacteria. in embargo, 
no tienen todos los serotipos el 
mismo poder patógeno. En 
América. los serotipos más 
comúnmente aislados de casos 
clínicos son el 1, S Y 7. Más 
específicamente en Canadá, 
los serotipos 5 y 7 han aumen­
tado su frecuencia en los últi­
mos años de modo considera­
ble, mientras que se observan 
muchos menos casos debidos 
al serotipo I (Cuadro 1). Todos 
los serotipos, con la excepción 
de los serotipos 9, 11, 14 Y 15. 
fueron aislados en América. 
Los serotipos 2, 3, 6. 8, 10 Y 12 

•• 

son detectados muy ocasionalmente de casos clíni­
cos. na cepa ext remadamente infectiva de App 
serot ipo 6/8 ha sido diagnosticada en los ultimo 
años en USA y Canadá. Dicha cepa produce cier­
tos signos clínicos y lesiones, con una seroconver­
sión extremadamente elevada (alta producción de 
anticuerpos). Una cepa parecida se encon tró en 
Brasil últ imamente. La distribución de serotipos 
cambia según el país y en el continente en el que 
dicho país se encuentra (Cuadro 11). 

Datos de pocos países de América Latina han 
sido publicados, entre ellos, los de Argentina, 
Chile, Brasil y México. En general, en esos países, 
los serotipos I y 5 son los mas prevaler. En Europa, 
los serotipos 2 y 9 son los mas virulentos. Más espe­
cíficamente, en España, los serotipos 4, 7 Y 2 pare­
cen ser los más 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 mayoría de las granjas con­
vencionales están infectadas con algunos o varios 
de los serotipos de baja patogenicidad. 

App presenta distintos factores de vi rulencia. 
Entre ellos se puede citar la cápsula, la pared bac­
teriana (LOS) y las toxi nas. Se considera general­
mente que las toxinas son los principales facto res 
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de ,·iru_encia. responsables de la mayoría de las 
lesione,. pulmonares y tóxicas para los macrófagos 
alveolares. Se las denomina Apxl , Apxl l y ApxJ II 
(Cuadro ID). Más recientemente. se ha descripto 
otra toxina (ApxlV), que se produce cual es produ­
cida po~ todos los serot ipos y sólamente "in ,ivo" , 
aunque su incid('ncia en la enfermedad no ha sido 
descrita Si bien el rol de esta toxina en la patoge­
nia de 1;. ¡nfeceién no es conocido, animales conva­
lecientes produc;:n anticuerpos contra esta toxina. 
Las ceras que no producen todas las toxinas que 
deben Jroducir (según su serotipo) parecerían 
menos ,·irulen t a~. Por ejemplo, las cepas de ;croti­
po 2 eutOpeas SOl frecuentemente aisladas de easos 
clínicos mientra5 que las cepas del mi,mo serotipo 
pero ai,ladas en América del Norte provienen en 
general de animales portadores y difícilmente de 
casos clínicos. En recientcs experiencias, nuestro 
laboratc·rio ha d:mostrado que las cepas america­
nas no producen una de las toxinas (ApxHl ) y son 
virulent 1S cuand.) se las inocula experimentalmen­
te a los ;erdos. Existen hoy técnicas sofisticadas de 
laboratcrio que JCrmiten rápidamente verificar la 
presenc a de los genes responsables de la produc­
ción de dichas toinas, siendo esto un indicio indi­
recto de la virulencia de la cepa aislada. 



Diagnóstico de la enfermellad y de la infección 

La enfermedad aguda es relativamente fácil de 
di agnosticar, ya que las lesiones pulmonares 
observadas en la necropsia son características. 
Tras el aislamiento de la bacteria a partir de los 
pulmones, el laboratorio podrá realizar estudios 
de sensibilidad a distin tos antimierobianos. 
Aclemils, el serotipo será identificado (serotipifi­
cación), lo que perm ite un seguimiento epidemio­
lógico util izando la serología (detección de anti­
cuerpos). El aislamiento en laboratorio a partir de 
pulmones de animales muertos por pleuroneumo­
nía porcina no es complicado si se utili-
za n los med ios adecuados. La mayoría 
de los laboratorios veterinarios están 
bien capacitados para dicho aislamien-
to. " 

La in fección 
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a que se detecta la respuesta inmunológica de los 
animales frente a una infección pasada. Es por 
eso, por lo que el test utilizado debe poseer muy 
buena sensibilidad y especificidad, pues no hay 
que olvidar que el diagnóstico se hace en granjas 
donde no se observa ningún problema que pueda 
hacer pensar que el App esta presente. En estos 
momentos existen en el mercado kits de diagnós­
tico serológico para App, que fueron desa rrolla­
dos en Canadá, Espa ña, México y Suiza, con varia­
ble sensibilidad y especificidad. No existen verda­
deros estudios que hayan comparado todos estos 
kits, por lo que es difícil poder tener una posición 

firme en cuanto a su lIlilización. 
De los kits mencionados, el kit desa­

rroll ado en Canadá es uno de los tests 
del que se conoce con más detalle los 
alcances de su util idad. Este test está 

La enfermedad crónica se diagnosti­
ca en general por lesiones pulmonares 
observadas en el matadero; en estos 
casos. el ais lamiento de la bacteria a 
parti r de esas lesiones crónicas es más 
di fícil. Existen algunos tests immunoló­
gicos que pueden detectar la bacteria 
directamente en los tej idos sin previo 
aislamiento. Sin embargo, la especifici­
dad de esos tests no ha sido totalmente 

subc línica, en 
basado en la pared de la bacteria, y 
reconoce los grandes grupos serológi­
coso Es decir, es específico de serotipo. 
La ventaja es que se utiliza con el sero­
tipo que se sospecha y es bien específi­
co para dicho serotipo. La desventaja es 
que cuando no se sabe el serotipo que 
causa el problema, hay que analizar 
frente a los más comu nes lo que aumen­
ta los gastos para el productor. Esto se 
puede solucionar con un buen diagnós­
tico patológico. La segunda desventaja, 
es que los animales vacunados con bac­
terinas (la mayoría de las vacunas en el 
mercado), presentan reacciones cruza­
das, así que no se pueden dife renciar 

ausencia de lesiones 

en los pulmones, es 

lo más peligroso de 

validada. 
La infección subclín ica, en ausencia 

de lesiones en los pulmones, es lo más 
pel igroso de esta enfermedad. Muchas 
granjas están in fectadas, pero el equili­
brio inmunológico y un manejo adecua­
do impiden la eclosión de los signos cl í-

esta enfermedad 

ante el ri esgo de 

eclosión de los 

signos clíni cos 

nicos. Esto trae principalmente dos pro-
blemas: 1) Frente a cambios que pue-
den favorece r a los factores predisponentes, pue­
den aparecer de forma explosiva casos agudos de 
la enfe rmedad; 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
bi6n la aparición de la enfermedad clínica. La 
in troducción de reprod uctores infec tados en 
maternidades libres de App puede también ser 
responsable de la int roducción de la infección en 
dicha granja y de la aparición de signos clínicos en 
el engorde (sistema de producción cont inuo). 

El mejor modo de cont rolar la in fección es por 
serología, es decir, mediante la detección de anti­
cuerpos. Este es un diagnóstico indirccLO, debido 

" animales vacunados de animales infec­
tados. El segundo tipo de kit es el desa­
rrollado en Suiza. Este kit detecta ant i-

cuerpos contra la toxina ApxlV. Esta toxina es 
producida sola y única mente por App y por nin­
guna otra especie bacteriana y solamente cuando 
la bacteria esta viva en el animal. Además, anima­
les vacunados con bacterinas O con la vacuna a 
base de toxinas, no presentan ninguna reacción 
serológica, lo que permite diferenciar anim ales 
vacunados de aquellos infectados. El incoveniente 
de este kit, es que no diferencia entre los seroti­
pos. Muchas granjas están infectadas por varios 
serotipos de App, la mayoría de los cuales no son 
patógenos. Estas granjas dar,,,, resulLados positi­
vos, y no se podrá diferenciar de ot ra granja que 
este infectada con un serotipo gravemente pató­
geno. En otras palabras. este test podría ser utili­
zado en granjas de muy alLo nivel san itario y que 
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no estén infectadas con ningún serotipo de App, 
aunque la especificidad en dichas granjas todavía 
debe ser demostrada. Las granjas negativas a 
todos los serotipos podrían se r vacunadas para 
agregar una protección suplementaria sin provo­
ca r problemas en el diagnóstico, ya que el test 
ApxlV sera negativo. 

La serología puede uti lizarse, por ejemplo, en 
las siguientes situaciones: 
1) Confirmación de una infección crónica, sospe­

chada después de la verificación de lesiones 
pulmonares; 
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2) Estudio de la cinética de anticuerpos en una 
granja infectada. para establecer un programa de 
vacunación o de medicacion por vía oral; 

3) Identificación de maternidades infectadas en el 
caso de compra de lechones de orígenes distintos 
para sistemas de tipo "todo-dentro, todo-fuera'. 
Este punto es importante, ya que se debe tomar 
una decisión en cuanto a la categoría de anima­
les que van a ser muestreados. Los animales 
adultos (madres) presentan en general una infec­
ción de baja prevalencia, con bajos títulos de 
anticuerpos. 



Dado que ciertas reacciones no-especificas 
pueden ocasionalmente encontrarse en este grupo 
de animales, la interpretación de bajos va lores 
serológicos es muchas veces difícil. Si se desea 
mue trear los lechones al destete, el número de 
an im ales que se anal icen debe ser elevado, ya que 
la seroconversión puede observarse sólo a partir 
de las 8 semanas de vida, momento en el cual los 
animales van a se r introducidos en el engorde (si 
no se efectúa un destete precoz); 
4) Intentos de erradicación; 
5) verificación de la respuesta de ant icuerpos 

frente a una vacunación. 
Si bien la serología es el método más sensible 

y práctico paTa realizar el diagnostico de una 
enfermedad subclínica, en ciertas ocasiones la 
interpretación es difícil. En los casos en los cuales 
el estado clínico de los animales es óptimo y sólo 
se obt ienen algunos animales posi tivos en serolo­
gía, el diagnóstico fin al debe estar basado en el 
aislamiento de la bacteria a partir de las amígda­
las_ Esta técnica es difícil y poco sensible, debido a 
la presencia de muchas otras especies bacterianas 
que fo rman parte de la nora normal y que muchas 
veces crecen y enmascaran las colonias de App, 
aunque se utilicen medios selectivos. Como alter­
nativa puede efectuarse el aislamiento típico o la 
detección directa con métodos moleculares. Si 
bien es un método muy sensible, la mayoría de las 
pruebas descritas no distingue entre los serotipos: 
eso puede provocar resultados positivos con sero­
tipos poco patógenos, lo que no ayuda a la inter­
pretación de los resultados. 

Una vez aislado el App ... ¿qué se puede hacer? 

Una vez efectuado el aislamiento se debe proce­
der a la identificación del serotipo (serotipificación) 
y, si es necesario, a un antibiograma. Actualmente, 
se dispone también de otras técnicas interesantes. 
Por ejemplo, es posible conocer el poder patógeno 
potencial de la cepa aislada estudiando su perf~ de 
toxinas. Un método rápido de PCR que se puso a 
punto en los ultimo años en un laboratorio suizo, se 
utiliza habitualmente en varios laboratorios. Este 
método detecta la presencia de los genes responsa­
bles de la producción de las diferentes toxinas. Es así 
como hemos determinado que las cepas de App 
serotipo 2 de Canadit y USA son denci tarias en la 
producción de la toxina Apxlll, lo que e'll~caría su 
menor poder de virulencia. Asimismo, pudimos 
detectar cepas de App scrotipo 1 atípicas en el per­
fil de toxinas y con baja virulencia. 
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En el caso de cepas aisladas de amígdalas, e 
importante la confirmación de la especie bacteria­
na, dado que otras bacterias bioquímicamente muy 
similares a App estitn presentes normalmente en 
esos sitios. 

Finalmente, cepas de App pertenecientes al 
mismo serotipo y aisladas de distintos orígenes, 
pueden ser comparadas por distintos método 
moleculares. Util izando estos métodos, se puede 
obtener una fotografía del ADN de la bacteria que 
puede ser comparado entre ellas. El perfil genético 
de una bacteria es único, yeso permite el segui­
miento epidemiológico de una cepa. Estas técnicas 
se utilizan también en juicios efectuados por conta­
minación de App en ciertas granjas, donde debe 
demostrarse que los animales "acusados" de haber 
introducido la enfemledad son portadores de la 
ccpa "culpable" de la infección. 

u/transmisión de la infección 

El huésped natural de App es el cerdo, aunque 
ha sido aislado ocasionalmente de otras especies 
animales. A pesar de que la transmisión de la bac­
teria por vía indirecta (viento, vest imentas, herra­
mientas, etc.) es posible, la introducción de la 
infección en una granja está causada, en la mayo­
ría de los casos, causada por el ingreso de anima­
les ponadores. En las granjas infectadas, el conta­
gio se efectúa normalmente por vía aerógena, 
cuando los animales están en contacto y por el 
aire, en distancias cortas. Se considera en general, 
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que la emrada de jóvenes ma rranas de reemplazo 
es uno de los pun tos claves de la transmisión de la 
infección. Se piensa que los lechones que nacen 
de estos animales son excretores de la bacteria en 
número superior que los que provienen de marra­
nas más viejas. El reagrupamiento de lechones 
proveniemes de distimas maternidades, de las 
cuales al menos una está infectada, es muchas 
vece suficie nte para provocar una eclosión de la 
enfe rmedad. En los sistemas en rotación, la fuen­
te de infección original son las madres que infec­
tan vert icalmente los lechones. En el engorde, la 
introducción constante de ani males in fectados 
estimula con tantememe la infecció n. Una vez 
e~t ablecida la infección en el engorde, incluso si 
los lechones que entran del destete no están infec­
tados, los animales de más edad portadores man­
tendrán la infección activa. Es importante recor­
dar que la morbilidad y la mortalidad varía mucho 
ya sea entre las distintas granjas o en una misma 
granja a lo largo del tiempo. Esas va riaciones pue­
den deberse a las condiciones de manejo y/o a la 
vi rulencia de la cepa. Los factores predisponentes 
tienen un efecto mayor en la pleuroneumonía 
porcina. Dichos factores son, por ejemplo, super­
población, cambios bruscos de temperatura, poca 
vent ilación y la presencia de otras enfermedades. 
como la Rinit is atrófica, el virus PRRS, 
StreptocoCC/ls s/l is y Haemophil/ls paras/lis. 

Tratamiel/to de la il/fecci61/ 

I'ara que sea eficaz, el tratamiento debe inslau­
rarse desde el principio de la enfermedad, apenas 
aparecen los signos clínicos. Es importante tener el 
resultado del antibiognlma para asegura r una 
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buena respuesta clínica. El uso de antimicrobianos 
puede reducir la mortalidad y las lesiones, pero no 
impide la infección, ya que lo animale quedan 
como portadores. Es importame mencionar que el 
tratamiento debe realizarse por vía parenteral, ya 
que se ha demostrado que los animales enfermos 
comen y beben menos. Sin embargo, el tratamiento 
por vía oral puede utilizlIrse para prevenir la apari­
ción de nuevos casos c1ínioos. Es importante iden­
tificar (marcar) los animales tratados, para poder 
verificar que esos animale no cont inúan presentan­
do signos c1ínioos, lo que indicaría una probable 
resistencia bacteriana al producto utilizado. 
Finalmente, en las granjas donde aparece un brote 
agudo, es importante aumentar la entrada de ai re 
(ventilación), aunque la temperatura sea baja 
(invierno). 

Prevención 

En el caso de la Pleuroneumonía porcina, lo 
primero es tomar una deci ión de base: eliminar la 
infección o simplemente reducir los problemas y 
convivir con la in fección. Los dos objetivos pue­
den se r válidos, dependiendo los gastos y el tipo 
de explotación. Obviamente, en el caso de los 
reprod uctores del pico de la pirámide y, si es posi­
ble, de los mult iplicadores, es indispensable una 
eliminación de la infección y un control estricto 
para evitar toda posible fuente de contaminación. 
Para cllo. se debe utiliza r la serología para evitar 
cualquier entrada de animales infectados. 

En granjas comerciales con signos cl ínicos 
agudos, es probablemente más rentable controlar 
la mortalidad y vivir con la in fección. Para ello, la 
vacunación es la metodología mas aconsejable. En 
el caso de la Plcuroncumonía porcina, es impor­
tante el nivel de IgG y sobretodo, el nivel de IgA 
en las mucosas respiratorias. 

En el año 2001, había más de 23 vacunas auto­
rizadas para ser utilizadas en EE. U: todas bac­
terinas, dirigidas a los serotipos 1, 5 Y 7 (una sola 
dirigida también al crotipo 3). Las ventajas de 
estas vacunas son: a) reducen mortalidad y lesio­
nes; b) son seguras y con poca reacción local; c) 
hay poca variedad entre las cepas, así que deberí­
an dar protección contra la mayoría de las cepas 
de campo. LDS inconvenientes: a) no eliminan la 
infección ni la totalidad de la enfermedad: b) pro­
tección especifica de serotipo; c) la respuesta en 
anticuerpos interfiere con la serología tradicional 
(probablemente no con la nueva técnica de detec­
ción de la toxina ApxJV). 



Una vez más, lo primero que hay que conside­
rar es que no existe ninguna vacuna 100% efecti­
va. Como en el caso del tratamiento con antimi­
crobianos, la vacunación puede disminuir el nivel 
de mortalidad y el grado de las lesioncs pu lmona­
rcs. Sin embargo, no impide la infecció n ni la eli­
minación por parte de los animales ya infectados. 
Es muy difícil correlacionar el nivel de ant icuer­
pos con protección. Además, muchas variaciones 
en la protección sc han observado con distintas 
vacunas comerciales. Con la excepción de la pre­
se ncia de seroti pos en una granja que estén ausen­
tes en las vacunas comerciales. las autovacunas, 
utilizadas en algunos países como Francia, no 
están justi ficadas, ya que App presenta poca varia­
ción antigénica. Una nueva categoría de vacunas 
ha sido recientemente comercializada en Europa 
y alglmos países de América. Estas vacunas están 
basadas en la utilización de las toxinas purificadas 
(Apxl, Apxll y Apxlll ). Estas vacunas tienen la 
ventaja de ser protectoras contra todos los seroti­
pos de App. 

La vacunación debe efectuarse en el momento 
oportu no. Como se mencionó antes, las jóvenes 
marranas mantienen muchas veces activa la infce· 
ción. Se recomienda vacu narlas antes de hacerlas 
entrar en contacto con las marranas más viejas. 
Además. la vacunación 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 serología 
puede utilizarse Dara saber en qué momento los 
animales se inf, an, y decidir en qué momento se 
debe vacunar a los lechones. Muchas veces la pre­
sencia de una infección al virus PRRS disminuye 
la respuesta a la vacunación contra App, por lo 
que el momento ideal de la vacunación debe ser 
analizado caso por caso, y se debe discutir con 
especialistas y sobre todo, con el personal cualifi­
cado de los laboratorios que comercia lizan y 
conocen bien la actividad de sus vacunas. 

ErradicaciÓn 

Dado que existen métodos para diagnosticar 
la infección y vigilar las granjas para asegurarse 
que se est" libre de la infección, la erradicación es 
posible. La eliminación de todos los animales y el 
.. epoblamiento con animales no in fectados, es un 
método que ofrece buenos resultados, pero es 
drásti co y costoso, y la sola infección causada por 
App probablemente no justifica la inversión finan-

S anidad 

ciera. El método de análisis serológico y eli mina­
ción de los animales positivos por serología (con 
tratamiento antimicrobiano ge nera l para "conge­
lar" la infección), dio resultados contrad ictorios. 
Dicha metodología depende de la se nsibi lidad del 
test serológico utilizado. Esta metodología, evi­
dent ement e, menos costosa que la eliminación de 
todos los animales y el reemplazo por animales no 
infectados, solo puede util izase en granjas peque­
ñas y no es aplicable para las grandes compañías 
con miles de madres. Las metodologías de destete 
precoz (medicado o no) pueden ofrecer buenos 

resultados, sob re todo cuando el destete se realiza 
antes de los 12 días de vida de los lechones, aun­
que esta "regla" es relativa, ya que depende del 
nivel de infección y de anticuerpos maternales 
presentes en las cerdas. En ciertos casos, estas 
metodologías no han funcionado sin conocerse 
con certeza la(s) causa(s). Aunque si d" buen 
resultado, hay qu e considera r que la matern idad 
quedará sin dudainfectada. El principio de la eli­
minación con antibióticos, no es una alternativa 
muy válida, ya que los animales quedan port a­
dores. 

Conclusión 

Hay dos modos de producir cerdos: con o sin 
App. Las granjas que deciden producir cerdos sin 
App, tienen los medios diagnósticos adecuados 
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para controlar la ausencia de la infección y con­
trolar que la infección no sea introducida. 
Producir cerdos comerciales con gra njas infecta­
das con App es posible. Existen vacunas en el 
mercado que pueden ayuda r a mantener un nivel 
aceptable de problemas clínicos. A las granjas 
que deciden (o no tienen opción) de producir 
cerdos en presencia de App, se les recomienda 
preslar mucha atención al medio ambiente, redu­
cir al máximo los factores estresa ntes, utilizar 
antibióticos de modo preventivo y sobre todo un 
buen programa de vacunación. De este modo, se 
evitarán sorpresas que pueden costar extremada­
mente caras. 

Las infecciones causadas por 
Streptococcus suis (S.suisl y 
una comparación con aquellas 
causadas por Haemophilus 
parasuis (HPSI 

Las infecciones causadas por estos dos patóge­
nos tienen muchas simi litudes, y por esta razón se 
las presenta en forma conjunta. Los conocimien­
toS son mucho mayores sobre S. suis que sobre 
HPS. aunque la investigación sobre este último 
agente es cada vez m{ls frecuente y en un futuro 
próximo se conocerán nuevos datos. Ambas cons­
tituyen el problema bacteriológico más importan ­
te de los últimos diez años en la prod ucción porci­
na en América del Norte. Ambas son también la 
consecuencia de la tccnificación y la aplicación de 
métodos modernos de cría. La sistematología es 
muchas veces muy parecida y las lesiones macros-
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cópicas son también similares. Para complicar más 
aún el panorama, en cienos casos puede observar­
se una infección mixta con los dos patógenos. Los 
métodos de diagnóstico son limitados para ambas 
enfermedades y el método de control es parecido, 
muchas veces con las mismas frustraciones. 

S. slIis y HPS son los patógenos bacterianos 
que causan el mayor porcentaje de muerte en 
lechones en el mundo. Ambos se aloja n también 
normalmente en las vías respiratorias superiores 
del cerdo. Los tipos de enfermedades más común­
mente asociadas a S. suis son: meningitis, septice­
mia, art riti s, endocarditis y neumonía, mientras 
que HPS está implicado en la enfermedad de 

GHisser (poliserosi tis), y también en septicemia, 
meningitis y neumonía. S. suis también puede pro­
vocar una típica "enfermedad de GHisser", que no 
e puede distinguir de HPS. En el ca o de S. suis, 

si bien el cerdo es et principal reservorio de la bac­
teria, otras especies an imales pueden resultar 
in fectadas. 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. La infecciones 
más frecuent es en el hombre son la meningitis 
(comúnmente la principal secuela es la sordera) y 
la endoca rditis. 

Si bien el porcentaje de cerdos portadores de 
ambas bacterias es de cerca del lOü%, la inciden­
cia de la enfe rmedad es generalmen te inferior al 
10% (entre l y 20% en casos e>1remos). Los sig­
nos clínicos de enfermedad se observan sobre todo 
en animales entre 5 y 10 semanas de vida, y rara­
mente sobrepasan las 16 semana de vida, aunque 
en ciertas granjas se ha observado brotes de HPS 



al fi na 1 del período del engorde, provo­
ca ndo serios daños económicos. Esto 
último se observa sobre todo en granjas 
afecladas endémicamente. En los casos 
hiperagudos, los animales aparecen 
muertos sin ningún signo previo. 

D;agnósTico clínico 

" 
S. suis y HPS 

constituyen el 

problema 

bacterio lógico más 

importante en los 
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El diagnóstico cl ínico di fere ncial 
incluye Pseudorabia (Aujeszky), 
Enfe rmedad de los edemas (Esc!ier;c!i;a 
coli ) y fa lta de agua (intoxicación por 
iones de sodio). El Síndrome reproduc­
tor y respira torio porcino causado por el 
vi rus PRRS es un predisponente impor­
ta nte de la infección por S. su is y HPS. 

Agentes etiológicos: S. SI/ti Y H PS Como se mencionó anteriorm en­
le, es ext remada mente difícil diferen­
cia r clínicamenle las in fecc iones ca u­
sadas por ambos patógenos. El signo 
clínico más precoz y constant e de la 

últimos diez años en s. SII;S prese nta 35 seroti pos o 
variedades capsulares. No todos los 

infección es la fiebre de 40-42 ºc. El 
pe ríodo de incubación puede se r 

la 

producc ión 

serotipos tie nen la misma atonicidad. 
El serotipo 2 es el más comúnmen te 
aislado a partir de animales enfermos 

co rto (24 h). En consecuencia, en 
brotes muy agudos el primer signo 
puede se r la apa rición de 2 ó 3 ce rdos 
muertos. Si bien casos de men ingiti s 

porcina en Améri ca 

del Norte 

en la mayoría de los países. A pesa r del 
gran número de serotipos descritos, la 
mayoría de los aislamientos provenien-
tes de casos cl ínicos pueden se r reagru­
pados entre los serotipos 1 a 8. 
Serolipos enconlrados poco frecuen le­
mente fueron descri tos en determina­
das ocasiones como responsables de 

pueden observarse en ambas infeccio-
nes, estas son más constantes en los 
casos ca usados por S. SII;S. Los signos 
clín icos de meningitis evo lucionan 
desde un a leve incoordin ación, cambio postural 
y atax ia hasLa decúbiLo lateral con movimienlos 
de pedaleo, co nvulsiones, opistótonos y nistag­
mo horizont al. Ta mbién pueden obse rva rse se p­
ticemias: orejas y partes di stales de las extremi ­
dades azu les (cianosis). Cuando el curso de la 
enfermedad no es tan rápido, se obse rvan coje­
raS y entum ecimiento de las art iculaciones 
(a rtriti s). Los casos de neumonía son más 
comunes con la pa tología prese nt ada por HPS, 
aunque una vez más, pueden observa rse en 
ambas infecc iones. Cuando solament e se obser­
va n sín to mas res piratorios, es muy común 
encontrar otros patógenos respiratorios prima­
rios y es difíc il saber quien es el verdadero res­
ponsable de la palología. En los casos de S. suis, 
es norm al observa r secuelas corno ceguera o 
posturas anorm ates de la cabeza (que a veces se 
confunde con otiti s) en los animales que se han 
recuperado de la enfermedad nerviosa. Aparte 
de la afección articular, que es bastante fre­
cuente y se establece progresivament e, los sín­
tomas se presentan de un modo individu al 
caracte rístico. De este modo, el productor no 
advert irá signos predisponen tes claros que le 
proporcionen evidencia de la existencia de un 
problema colectivo en su granj a, como la reduc­
ción de consumo de alimento o el aumento de 
probtemas respiratorios. 

// 

serios brotes epidémicos, como el caso de l seroti­
po 9 y el serotipo 14. La distribución de los sero­
tipos más comúnmente aislados en Canadá y 
EE. UU, en los ultimo años, puede observarse en 
el cuadro 1 V. 

S. su;s se rotipo 2 puede ser aislado de anima­
les sanos, pero la prevalencia es en ge neral muy 
baja. Por otro lado, ciertos serolipos se encuen­
tran normalm ente en las vías respiratorias supe­
riores del cerdo, como por ejemplo los serotipos 
17, 18, 19 Y 21; muchas cepas no tipificables son 
también comúnmente ai sladas. Dado que el sero­
tipo 2 es el más importante, los esfu erzos de tipi­
fi cación, diagnóstico y control fueron di rigidos a 
ese serotipo. De las investigaciones rea lizadas en 
los ultimo años, resulta clara la existencia de 
cepas virulentas y virulentas de S. SI/;S serotipo 2. 
No se conocen con exactitud los factores de viru­
lencia que podrían utilizarse como marcadores 
de vi rulencia. 

HPS presenta al menos 15 variedades o se ro­
lipos. La clas ificación de este patógeno es mucho 
más nueva y menos conocida, ya que pocos labo­
ratorios en el mundo son capaces de identificar el 
serot ipo. En nuestro laboratorio (Université de 
Montréal) se ha establecido recientemente un 
sistema de serotipifación con nuevas técnicas, lo 
que ha permitido identi ficar a los serotipos 4 y 5 
como los mús comúnmente aislados de casos c1í-
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nicos cn América del Norte. Un test de serot ipifi­
cación similar se efectúa en España. 

Finalmente, como en el caso de App, las cepas 
aisladas pueden ser comparadas por distintos méto­
dos moleculare . Utiliz¡tndo estos métodos, se 
puede obtener una fotografía del AD de la bac­
teria que puede ser comparado entre ellas. El per­
fil genético de una bacteria es único. yeso permi­
te el seguimiento epidemiológico de una cepa. 

La transmisión de la infección 

Aunque en general se conside ra 
que el período más crítico en rela- " 

de 2 semanas, y con temperaturas de 25Q C puede 
sobrevivir durante 8 días en la materia fecal. Es 
posible que esto represente una fuente de conta­
minación a través de las moscas. En el caso de 
H PS, es posible que la resistencia de la bacteria a 
las condiciones ambientales sea menor, ya que 
requiere más nutrientes que S. sLlis, pero hasta 
ahora los estudios publicados sobre este tema son 
prácticamente inexistentes. 

Diagnóstico de la enfermedad y 
de la infección 

El diagnóstico presuntivo de la 
ción con la expresión clínica se sitúa 
entre las 5 y las 10 semanas de edad, 
ciertas granjas tienen su propio per­
fil de edad. La transmisión horizon­
tal puede producirse más frecuente­
mente al inicio del postdestete, 
cuando los cerdos compiten unos 
contra otros, y se produce una mez­
cla de sal iva infectada y sangre de las 
heridas por mordeduras. La trans­
misión de la infección en tre diferen­
tes granjas ocurre por lo general con 
el movimiento de portadores sanos. 
En el caso de I-IPS se ha demostrado 
que a pesar de la existencia de varias 
cepas distintas, es generalmente una 
sola cepa la responsable de los sig­
nos clínicos en una gra nja incluso en 
empresas de estructu ra piramidal. 
Las madres infectan los lechones 

La dificultad para 
enfermedad causnda por ambos pató­
genos se realiza por lo general en basc 
a los signos clínicos, edad de los ani­
males y lesiones macroscópicas. La 
confirmación se realiza por medio del 
aislamiento de la bacteria en el labo­
ratorio. En el caso de I{PS, es impor­
tante utilizar animales vivos o que 
hace muy poco tiempo que murieron, 
ya que a medida que pasan las horas 
se dificulta más el diagnóstico. Para 
ambos patógenos, es crucial analizar 
animales que no haya sido tratados 
con antibiót icos. Por lo general, S. slIis 
y 1-1 PS son considerados como patóge­
nos primarios en casos de septicemia y 
poliserositis (aislamiento a partir de 
varios tejidos), artritis, endocardi tis y 
meningitis. En casos de neumonía, la 

predecir la cronología 

de un brote en una 

granja supone la 

necesidad de utili za r 

diversos programas 

adaptados a cada 

circu nstancia concreta 

durante el parto por vía vaginal (S. 
suis) y/o justo después del nacimien-
to, por vía respiratoria (ambos pató-
genos). Estudios que se están realizundo en nues­
tro laboratorio con S. S/lis indican que los anima­
les se infectan durante el parto (mecán icamente) 
y nacen infectados. En el destete y en el engorde, 
la transmisión se renliza principalmente por vía 
respiratoria. En el caso de S. S/lis, hasta hace poco 
tiempo se pensaba que la transmisión se hacía por 
contacto directo nariz-nariz. Sin embargo, en 
experiencias recientemente realizadus por nuestro 
laboratorio. se demostró que la transmisión puede 
hacerse por aire en distancias superiores a 80 cm. 
yen número suficientemente alto como para pro­
ducir signos clínicos. Otras vías, como la mecánica 
(vestimentas, botas, etc.), moscas y roedores tam­
bién fueron propuestas. Se ha demostrado que S. 
slIis puede sobrevivir en agua a 42 C durante cerca 

" 
mayoría de las veces es aislado con 
otros patógeno como App y 
Pastel/rello IIlllltocida. El aislamiento a 
p"rtir de lesiones es en general f,kil 

para S. SI/is y extremadamente difícil para HPS. 
Muchos laboratorios no logran el aislamiento y 
posiblemente el número de casos a HPS sean 
mayores a los que normalmente se reportan. De 
hecho, se utiliza cada vez más los diagnósticos 
moleculares sin aislamiento, como la técnica de 
PCR. En el caso de S. mis, no hay problemas 
mayores para el aislamiento y la serotipificación. 
Ciertos laboratorios indican que las posibilidades 
de aislamiento de HPS son mucho mayores cuan­
do se efectúan a partir de an imales vivos reciente­
mente eutanasiados; en el caso de S. slIis, e posi­
ble que el aislamiento sea relativamente fácil 
incluso a partir de animales muertos. 

El diagnóstico de la infección en granjas sin 
presencia de signos clínicos (infección subclínica), 



en el ca,o de estos patógenos es radi:almcnte dis­
tinto al del App. En efecto, se conoce mucho 
menos la epidemiología de la infección y los facto­
rcs de virulencia, y se cuenta con muy pocas herra­
mientas diagnósticas. A diferencia de App. no 
existe una técnica validaJa para el diagnóstico 
preciso de las infecciones debidas a S. mis y HPS 
en ausencia de signos clínicos. Como la mayoría 
de las granjas están infectadas. la sola presencia de 
estas bacterias no es indicat ivo de problemas cau­
sados directa o indirectamente por ellos. 
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No cabe duda de q ll~ la infección causada 
por estos patógenos es difícil de controlar. La 
dificultad de predecir la cronologí~ de un brote 
en una granja supone la necesidad de utilizar 
diversos programas de con trol en función del 
veterina rio impl icado. la zona e in: luso el país. 
Frente a un brote, hay 2 fases concretas para el 
control efectilo de la misma: acción inmed iata y 
métodos preventivos (ver la próxima sección). 
En esta sección, se trata sobre todo la fase 
aguda, es decir, reducir la mortalidad y los sig­
nos clínico,. Durante la fase aguda, la observa­
ción minuciosa de los lechones por lo menos 4 
veces/día permite la detección precoz de los ani­
males con problemas de equ ilibrio o con signos 
que hagan pen ar en una septicemia. Estos ani­
males y cualquier otro sospechoso deben sacarse 
de la sala y llevarse a la enfermería. Si no se 
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tiene enfermería, se pueden dejar en el pasillo. 
El tratamiento tiene tres fases: a) antiinflamato­
rio, b) antibiótico (parenteral) y c) hidratación 
(parenteral o rectal, si es posible). Los antibióti­
cos con mejores resultados, son los beta- Iactami­
cos, especialmente la amoxicilina. Este antibióti­
co presenta buena actividad frente a S. mis y 
HPS y alcanza niveles en el organismo suficien­
temente altos, incluso en vias respiratorias. 

/'re\'ención 

1) Control de los factores predisponentes: 
S. /lis y HPS son un buen ejemplo de infeccione 
que han emergido con la intensificación de la 
industria porcina. Los factores que influyen en la 
abrupta aparición de signos clínicos son: superpo­
blación, mala ventilación, variaciones importantes 
de temperatura y mezcla de animales de distinta 
edad (más de dos semanas de diferencia). Si bien 
en un principio las prácticas del esti lo «todo den­
tro·tado fuera ~) parecían favorecer la reducción de 
la prevalencia de casos clínicos. se observa cada 
vez más el hecho que los problemas de mortalidad 
duran mucho más en el tiempo con este tipo de 
explotación. En los sistemas de rotación, en el 
caso de nuevas granjas o granjas recién pobladas, 
existen serios problemas clínicos durante los pri­
meros dos años. Luego de este período, el nivel 
inmunitario parecería nivelarse (probablemente el 
nivel de anticuerpos maternales) y los síntomas 
desaparecen. En los sistemas '"todo dentro-todo 
fuera", el nivel de mortalidad es menor pero no se 
resuelve con el tiempo. 

2) Nuevas tecnologías de producciém: Se 
intentó el destete precoz con o sin medicación 
para la eliminación de la infección. Los resultados 
son muy contradictorios según quien los reporte. 
Algunos investigadores europeos reportaron que 
en sistemas "indoor" es posible eliminar S. s/lis 
serotipo 2, mediante la utilización del destete pre­
coz medicado. La metodología del baño de anti­
biót icos al nacimiento. también fue reportada 
como eficaz. Sin embargo, la experiencia de 
América del arte es relativamente constante: la 
infección no se puede eliminar con el destete pre­
coz. En los casos europeos en los que funcionó, 
quizás se puede decir que la metodología tuvo 
éxito en eliminar la presencia de casos clínicos: no 
existe método para certificar la ausencia de S. SIIis 
serotipo 2. Los pocos intentos que se han realiza­
do con HPS arrojaron resultados negativos. 
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3) Medicación preventiva: El suplemento 
antibiótico en el agua o en el alimento es frecuen­
temente utilizado para la prevención de brotes agu­
dos de la enfermedad, con resultados muy variables 
dependiendo del tiempo de administración y del 
producto utilizado. Antes de utilizlIr este método, 
hay varias consideraciones a tener en cuenta: bio­
degradación del antibiótico, ruta de vehiculización 
(alimento o agua). competencia (lotes superpobla­
dos) y las concentraciones séricas necesarias para 
eliminar el patógeno. Estudios realizados por nues­
tro equipo han demostrado que la penicilina V per­
mite un nivel sérico lo suficientemente elevado 
como para prevenir una infección por S. slIis. pero 
no la penicilina G. La presencia de alimento pro· 
voca una disminución significativa de los niveles 
sanguíneos, por lo que se recomienda la utilización 
del antibiótico en agua. En general, es difícil obser­
var resistencia a la penicilina en cepas de S. SIl;S, 

pero es mas común en cepas de HPS. Una vez más, 
la amoxici li na presenta buenos resultados, con baja 
resistencia. 

4) Vacunas: La mayoría de las vacunas comer­
ciales uti lizadas son bacterinas (vacunas hechas a 
base de bacterias enteras inactivadas). En el caso 
de S_ slIis, 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 adyuvante utilizado es de primera 
importancia. Adyuvantes en base de aceite son 
mucho más eficaces que aquellos que utilizan el 
hidróxido de aluminio. La presencia de anticuer­
pos maternales puede también interferir con la 
vacunación. La vacunación de madres. si bien 
parecería no alcanzar para proteger los lechones 
de modo completo. según resultados obtenidos, 
dism inuyen las mortalidades, aunque deben reali­
zarse ma estudios para confirmarlo. En el caso 
de H"PS, si bien los problemas son parecidos, pare­
cería lograrse un poco más de protección. aunque 
los resultados son contradictorios. 

Si se decide vacunar, hay que identificar bien el 
serotipo presente. lo que es más sencillo en el caso 
de S. slIis que en HPS. Es importante recordar que 
en ambos casos la protección sería especifica del 
serotipo, es decir. una vacuna con un serotipo no 
protege los animales contra otro serotipo. En el 
caso de S. sllis. las vacunas comerciales son única­
mente dirigidas al serotipo 2; en el caso de H PS, 
varía un poco, siendo sobre todo el serotipo 5 el 
más utilizado. Si los serotipos involucrados en el 
problema parecen ser otros (o no se puede saber 
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debido a la falta de laboratorios de diagnóstico 
suficientemente equipados), se recomienda la uti­
lización de autovacunas. No se deben esperar 
milagros, pero en combinación con la medicación 
preventiva. se pueden lograr algunos progresos. 
Todo depende de la granja, ya que la mortalidad 
puede variar de 1 a 20c¡,. 

Algunos laboratorios han implementado una 
"vacunación" que e en rcalidad una "infección", 
utilizando una cepa virulenta para infectar todos 
los animales con pocos días de vida, cuando el nivel 
de anticuerpos maternales es alto. Esta coloniza­
ción disminuiría el número de subpoblaciones 
infectadas y no infectadas y estabilizaría la pobla­
ción en general. Los resultados obtenidos parecen 
ser muy interesantes, aunque la uti lización de ruti­
na de una cepa virulenta viva en toda la población 
podría ser arriesgada a largo plazo. Para ambos 
patógenos, una vacunación con una cepa viva aun· 
que menos patógena parecería representar una vía 
interesa nte de invest igación. 

Erradicación 

Cuando se habla de S. slIis y HP , es muy difícil 
hablar de erradicación. El cerdo es el principal 
receptor y la tasa de portadores es muy elevada. En 
el caso de S. sllis, la bacteria puede sobrevivir 
mucho tiempo en el exterior y puede circular en 
rocdores y airas especies animales (incluso en el ser 
humano). Ni la vacunación ni la medicación pue­
den eliminar la infección de ambos patógenos. o 
hay método serológico para identificar lo animales 
portadores. La despoblación-repoblación puede 
funcionar... pero no existen métodos fiables para 
saber que los reemplazos son libres de cepas pató­
genas de S. slIis y HPS. El destete precoz no elimi­
na la infección que se produce durante el parto. 
Conclusión: haMa el presente, estas infeccione no 
se pueden erradicar. 

Conclusión 

Es importante recordar que la presentación de 
las enfermedades causadas por ambos patógenos 
es muy simila r. 1.-.1 identificación en el laboratorio 
es más fácil para S. suis que para HPS. Las medi­
das profilácticas son las misma.~, así que incluso sin 
el diagnóstico final, se puede empezar a tratar el 
problema infeccioso. Sólo la prevención con vacu­
nas necesita un diagnóstico preciso sobre el verda­
dero origen de los signos clínicos observados . • 


