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DIAGNOSTICO
Como veterinarios, se requiere de una buena anamnesis
y de un buen diagnéstico, diferencial y laboratorial, para
poder llegar a la correcta resolucién de un caso clini-
co. Un buen diagndstico es todavia mds critico si nos
enfrentamos a enfermedades como la erisipela porcina,
donde las formas subclinica o crénica son igual de preva-
lentes que los brotes clinicos y, por ello, son mucho mds
dificiles de diagnosticar. Ademds, en este caso, es muy
importante hacer un minucioso diagnéstico diferencial
segln la etapa del ciclo productivo donde ocurre la en-
fermedad, ya que la gran variedad de signos clinicos que
la erisipela porcina genera nos puede llevar a confundirla
con otras enfermedades.

En base tanto a los signos clinicos como a las lesiones ma-

croscopicas asociadas al agente causal de la erisipela porcina,

Erysipelothrix rhusiopathiae, el diagnéstico diferencial, con los

diferentes cuadros clinicos que podemos establecer, son:

* Cuadro reproductivo: PRRS, influenza, peste porcina
africana (PPA), peste porcina clisica (PPC), Erysipelo-
thrix rhusiopathiae (E.rbusiopathiae), Brucella suis, Au-
jeszky, parvovirus porcino, circovirus porcino (PCV2),
micotoxinas (Zearalenona), Leprospira interrogans sp,
Chlamydia suis y Teschovirus.

* Cuadro cutdneo/sistémico: Actinobacillus suis (A.
suis), E. rhusiopathiae, PPA, PPC, Sindrome de der-

matitis y nefropatia porcina (SDNP) y Staphylococcus
hyicus.

* Muerte subita de reproductora y cerdo de engorde:
Salmonella cholerasuis, A.suis, Actinobacillus pleuropneu-
moniae, Haemophilus parasuis, Streptococcus suis'y Clostri-
dium novyi.

Una vez establecido el diagnéstico diferencial, es impor-

tante saber las muestras que se deben enviar al laboratorio

y la técnica a realizar segin el objetivo:

1. Diagnadstico definitivo de un caso

El aislamiento directo es el método de eleccién para mues-
tras que presenten signos clinicos compatibles y lesiones
macroscépicas caracteristicas de la enfermedad. En cuanto
a casos crénicos, donde la carga bacteriana esperable es in-
ferior que en los brotes agudos o muestras contaminadas,
donde pueden crecer otras bacterias, frecuentemente se re-
quiere de enriquecimiento previo para el aislamiento. En
el caso de que el aislamiento no sea posible, hay otras téc-
nicas que se han demostrado muy sensibles y especificas,
como la inmunohistoquimica o, un poco menos sensibles
pero igualmente eficaces, como es el test de anticuerpos
fluorescentes. Otra técnica muy sensible, especifica y rdpi-
da es la Polymerase Chan Reaction (PCR), que se recomien-
da en casos de animales tratados con antibidticos donde el
aislamiento no es posible o es mas dificil.

Entre las muestras a tomar debemos incluir tejidos como
el bazo, pulmones, higado, partes afectadas de la piel, ri-
fiones o ganglios linfiticos. Es imprescindible que, si se
quiere hacer aislamiento y antibiograma, se tomen mues-
tras de animales no tratados con antibidticos, ya que en
caso contrario podemos encontrarnos con falsos negativos.

Muestra ideal Tiempo estimado
Técnica Tejidos frescos | Tejidos fijados | Fluidos o sangre (horas)
en formalina
Aislamiento directo X X 24 - 48
| Enriguecimiento X X 48-72
| Fluorescencia | X | ] 24 -48
| Inmunohistoguimica | X 27
' PCR convencional X | X | 5
| PCR Real time A A 3
| Serologia | | X | 5

Aplicacion de diferentes diagnosticos para la identificacion de Erysipelothrix spp. Adaptada de Disease

of Swine 11th edition. Opressnig T. et al.
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2. Monitorizacion del estatus inmunoldgico de la
granja

La serologia es la técnica de eleccién para tener la imagen
completa de una granja en lo que a respuesta inmune fren-
te a E. rhusiopathiae se refiere, especialmente después de la
implementacién de un programa vacunal. La serologia no
es una buena técnica para diagnosticar un proceso crénico
ya que entre el 30-50% de los cerdos aparentemente sanos
son portadores de erisipelas en tonsilas', y esto puede im-
plicar falsos negativos, ya que un animal portador no serd
siempre serolégicamente positivo.

CARACTERIZACION DE LA RESPUESTA INMUNE
Tanto la inmunidad humoral como la celular juegan un
papel clave en la proteccién del individuo frente a la eri-
sipela porcina. De hecho, una de las primeras técnicas
utilizadas para el control de la infeccién septicémica
aguda de erisipela era el tratamiento con antisuero. Di-
ferentes estudios” describen como la bacteria es opsoni-
zada y eliminada por neutréfilos, células mononuclea-
res periféricas y macréfagos, sugiriendo una fagocitosis
de tipo 1 mediada por anticuerpos IgG. En cuanto a la
inmunidad celular, su papel fue confirmado mediante
experimentacién con ratones®, pero el grado de con-
tribucién y dindmica de actuacién en la proteccién del
huésped es aun desconocida.

aC(l)MO EVALUAMOS SI LOS ANIMALES ESTAN
PROTEGIDOS?

La mejor manera para evaluar la proteccién frente
a erisipela porcina es a través de un desafio con la
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Representacion gréfica de la erisipela porcina
(rojo), y las proteinas Spa en superficie (verde).

erisipela viva en animales previamente inmunizados,
pero como esta opcién es muy compleja y conlleva
elevados costes, para evaluar la proteccién y eficacia
de las vacunas se suele medir la inmunidad humoral
mediante anticuerpos IgG y/o IgM a través de kits
comerciales®.

En cerdos vacunados experimentalmente frente a eri-
sipela, la respuesta IgG e IgM puede medirse a partir
de 7-21 dias posvacunacién®.

PROTECCION CRUZADA

Diferentes estudios® refuerzan la existencia de protec-
cién cruzada entre diferentes cepas de E. rhusiopathiae
gracias a las proteinas Spa (por sus siglas en inglés >
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Spa A:Serotipo 1a, 1b, 2, 5, 8, 9, 12, 15, 16, 17

Spa B: Serotipo 4, 6, 11, 19, 21
Spa C:Serotipo 18

Inmunidad poblacional
Para el control de una enfermedad como
la erisipela porcina es clave la inmunidad

de poblacién o colectiva, que es un tipo

IYXe2Y¥] Clasificacion de los serotipos segtin el tipo de Spa mayormente

expresada®.

“Surface Protective Antigen”), que se encuentran en la su-
perficie de la bacteria (Imagen 1). Se conoce que estas
proteinas son las que favorecen la produccién de anti-
cuerpos altamente protectores®.

Hasta la fecha, se han descrito tres tipos distintos de
Spa® (Imagen 2) que parece que no son exclusivas de
serotipo’.

Varios estudios han demostrado la existencia de protec-
cién homologa dentro del tipo de Spa, pero en cambio
la existencia de proteccién heteréloga entre distintas Spa
varfa’ segun el caso.

PREVENCION

La medida de prevencién mds ampliamente utilizada y de
eficacia comprobada es la vacunacién. La inmunizacién
frente a erisipelas reduce la incidencia de descargas va-
ginales, disminuye los intervalos entre partos, evita los
abortos y aumenta el nimero de lechones vivos en gran-
jas con problemas de erisipelas®.

Si bien la vacunacién es clave, no todas las vacunas con-
fieren el mismo grado de proteccién y, por ende, su ni-
vel de eficacia en el control de la enfermedad no es el
mismo. La eleccién de vacunas con una alta sobreexpre-
sién de proteinas Spa en la superficie son clave para una
buena proteccién homologa y heteréloga entre distintos
serotipos de erisipela.

Inmunidad protectora de la poblacion

Poblacidn sin
vacuneckin previa

@ Animales inmunizades
@ Animales anfermos

Inmunidad de la poblacién. Cuando un niimero suficiente de miembros es resisten-
te, la transmisién de un patdégeno en una poblacidn se vuelve tan complicada que incluso los
animales sensibles estan protegidos. Por este motivo, inmunizando un niimero suficiente de

animales puede lograrse la inmunidad de toda la poblacion.

Inmunidad insuficiente de la poblacian

de inmunidad que se produce cuando, al
vacunar una gran parte de la poblacién se
proporciona, de forma indirecta, protec-
cién a aquellos individuos mal vacunados
o no vacunados (Figura 1). Con una gran parte de la
poblacién inmunizada conseguimos una disminucién de
la excrecién y circulacién de la bacteria, y, por lo tanto,
la presién de infeccién disminuye, consiguiendo que la
exposicién a la bacteria de aquellos individuos no prote-
gidos sea reducida y las consecuencias de la enfermedad
minimas.

Por tanto, el objetivo es conseguir que no haya subpo-
blaciones negativas o que haya el minimo posible, y para
ello se requiere de vacunas que confieran una inmunidad
potente y de larga duracién siendo estas aplicadas bajo
unas buenas pricticas de vacunaciéon. Con ello, ademas,
también conseguimos que los animales que son porta-
dores asintomdticos y que probablemente tienen la eri-
sipela porcina acantonada en tonsilas, en momentos de
alto estrés como el parto, cuando serian susceptibles de
excretar la bacteria, estén protegidos frente los signos
clinicos de la erisipela.

Vacunacién de reproductoras
Las vacunas de erisipela porcina para reproductoras nor-
malmente estin combinadas con parvovirus porcino, y
suelen denominarse vacunas reproductivas, ya que su ob-
jetivo es proteger a la reproductora durante la gestacion,
para que ésta pueda llegar al parto con el médximo nime-
ro de lechones nacidos
STV WY WI 1YY vivos. Por este motivo,
el momento 6ptimo
de vacunacién es antes
de la inseminacién ar-
tificial, con suficiente
antelacién, unas 6-8
semanas en caso de
nuliparas y tres sema-
nas en caso de multi-
paras, para que en el
momento en que se
inicie la gestacién, la
cerda haya serocon-
Sensible a ln enfermedad vertido correctamen-
te, y tenga el maximo
nivel de anticuerpos
en el momento de la
fecundacién.



167 dias 24 dias
21 dias 21 dias 114-115 dias 10 dias 18 dias 5-6 dias
+ v de gestacion
19 dosis 27 Inseminacion Parto Revacunacion Destets Inseminacion
dosis artificial artificial

FEVI¥ Intervalo de dias previstos en un programa de vacunacion basico frente a erisipela porcina.

La duracién total de un ciclo reproductivo de una nu-
lipara es de un total de 167 dias (Figura 2), entre que
recibe la primera dosis de primo-vacunacién hasta que
se tiene que revacunar en la primera lactacién, por lo que
se requieren vacunas con una duracién minima de este
periodo para garantizar una completa proteccién de la
cerda. Ademads, muchas veces se producen repeticiones,
que pueden llegar a incrementar este periodo en 21 dias
mis, lo cual debe de ser tenido en cuenta para evitar pro-
blemas de subpoblaciones negativas.

Se ha demostrado que hay diferencias significativas en la
duracién de la immunidad’ frente a erisipela porcina entre
distintas vacunas comerciales, por eso es clave utilizar va-
cunas que nos garanticen un alto porcentaje de animales
protegidos hasta el dia 167-170 posvacunacién (Figura 3),

momento en el que deberiamos de volver a vacunar.

INMUNIDAD PASIVA

La inmunidad pasiva de la erisipela se transfiere de las
cerdas a los lechones a través del calostro, mediante IgG
e IgA. El grado y duracién de la inmunidad pasiva adqui-
rida por los lechones estd directamente relacionada con la
inmunidad de las cerdas y el

correcto encalostramiento
de los lechones. Se conside-

ra que estos anticuerpos son

cerda es portadora de erisipela en las tonsilas, redu-
cimos la excrecién durante el parto (momento de alto
estrés fisiolégico), y reducimos la transmision vertical
madre-lechén, al mismo tiempo que garantizamos una
inmunidad pasiva potente que habria que complemen-
tar con la vacunacién de los lechones en el momento
en el que los anticuerpos maternos hayan desapareci-
do, como se comenta en el siguiente apartado.

VACUNACION DE CERDOS DE ENGORDE

Si hay problemas clinicos de erisipela en la fase de engor-
de, se recomienda la aplicacién de vacunas monovalentes
de erisipela porcina. Por norma general, dichas vacunas
requieren de dos dosis de vacuna separadas, como mi-
nimo, por tres semanas de diferencia, y gracias a estas
podemos garantizar la proteccién del animal hasta la fase
final de engorde.

En este caso, el momento de aplicacién de la vacuna es
muy importante y siempre se debe administrar una vez
disminuye la inmunidad maternal, ya que se ha visto que
la respuesta posvacunal frente a Erysipelothrix rhusipa-
thiae esta mas influenciada por el estatus inmunitario >

i G1

protectivos y si las madres (/] -
tienen unos buenos titulos, 8_ - 90
estos suelen perdurar hasta g'E 80
las 8-10 semanas' de vida g

del lechén. 1= 3_ i
En caso de que los pro- :‘\‘ 60
blemas clinicos se den en 1:3 -
edades tempranas, antes g%

de las ocho semanas de g O 50
vida, se recomienda eva- :E 20
luar el proceso de encalos- TE
tramiento y/o vacunar las -Eg «
madres tres semanas antes E 10
del parto, para conseguir el "
méximo nivel de anticuer- 0

pos frente a erisipela en el
momento del parto y que
la cerda los transfiera a los
lechones mediante calos-

tro. De esta manera, si la
’ ney; valor de p<0,05).
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Dias posvacunacién

Media de anticuerpos frente erisipela porcina durante 170 dias entre distintas
vacunas comerciales. Valor de corte: 40 (CIVTEST® SUIS SE/MR). Los diferentes supe-
rindices indican diferencias estadisticamente significativas (prueba U de Mann-Whit-
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> del lechén en el momento de vacunacién y no tanto
por la edad del mismo™. Para conocer la duracién y di-

ndmica de la inmunidad pasiva, la mejor opcién es rea-
lizar un perfil serolégico transversal que nos permitird
ajustar el momento de vacunacién.

También es importante vacunar a los verracos cada seis
meses, ya que pueden ser portadores de erisipela y, por
tanto, existe el riesgo de excretar la bacteria e infectar
a las cerdas en momentos de estrecho contacto como
la recela.

OPTIMIZACION DEL MANEJO

Adicionalmente al proceso de vacunacion, se reco-
mienda seguir un estricto protocolo de limpieza y des-
infeccién de las instalaciones, con un manejo de todo
dentro-todo fuera, ya que la erisipela puede persistir
en las instalaciones entre 10 y 18 dias a temperaturas
de entre 12° C y 20° C'2. También es altamente reco-
mendable controlar la bioseguridad externa y evitar la
entrada de pdjaros, roedores o perros, ya que podrian
ser portadores®.

CONCLUSIONES
El Mal Rojo es una enfermedad que requiere de un diag-

néstico diferencial y laboratorial acurado, ya que muchas
veces puede cursar de forma subclinica y/o crénica, lo que
hace mucho mids dificil su identificacién. Para prevenir
esta enfermedad, tanto la inmunidad humoral como la
celular juegan un papel importante en la proteccién del
huésped, pero nos basamos en la humoral ya es mds fécil
de evaluar mediante kits comerciales.

Finalmente, para una correcta prevencién de la enferme-
dad, la eleccién de vacunas con una alta sobreexpresién de
proteinas Spa en la superficie son clave para una buena
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proteccién homologa y heteréloga entre distintos seroti-
pos de erisipela y, ademds, que nos confieran proteccién
como minimo hasta los 167-170 dias posvacunacion, que
es un ciclo reproductivo completo. M
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