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INTRODUCCION.

Desde el aislamiento e identificacion del virus de PRRS, ha sido una de las causas mas
comunes que contribuyen a los problemas de enfermedades del aparato respiratorio y
reproductor del cerdo. La infeccién como enfermedad respiratoria ha sido considerada como
un problema enzootico en cerdos, reconocido en norte América y varios paises de Europa.
En México hay evidencia serologica de la presencia de este agente, asi como de brotes
sugestivos de la enfermedad.

Esta enfermedad es causada por un virus RNA de la familia Arteviridae para el cual se han
desarrollado varios métodos de diagnostico que actualmente son disponibles en los
laboratorios. El objetivo de este trabajo es hacer una revision de las diferentes alternativas
de diagnostico que se tienen para detectar la presencia de esta enfermedad.

Signos clinicos.

Los primeros signios clinicos se desarrollan después de un periodo de incubacionde 3a 7
dias. La fase inicizl de la infeccion aguda se caracteriza por fiebre, inapetencia o anorexia,
depresion, letargia y ausencia de respuesta a estimulos externos. Los signos respiratorios
incluyen disnea y polipnea gue suelen ser mas manifiestos en animales jovenes. y los signos
reproductivos comprenden abortos o nacimientos prematuros, incremento de nacidos
muertos, muertes perinatales y aumento de las repeticiones del ciclo estral. En una fase
intermedia que puede durar de 8 a 12 semanas, las hembras reproductoras pueden
presentar partos prematuros, asi como animales nacidos muertos, muchos de estos una
semana antes del parto

También puede presentarse una forma subclinica y no se conoce exactamente porgue
muchos hatos presentan anticuerpos sin haber desarrollado signos clinicos aparentes; las
diferencizas de patogenicidad del virus, el estado de salud de! hato y la habilidad para
reconocer los signos clinicos puede ser la explicacion para un alto nimero de infecciones
subclinicas.

Las perdidas y los signos pueden variar de acuerdo a las diferencias del virus, manejo y
estado sanitario de la granja, y complicaciones secundarias. Ef impacto de la infeccion
puede medirse por la comparacion de parametros existentes antes de la aparicion de la
enfermedad.

La consolidacion difusa del pulmén con edema interiobular es caracteristica en muchos
cerdos, sin embargo las lesiones pueden ser poco notorias y lo mas comun es la
consolidacién que corresponde a2 neumonia intersticial de los 1obulos craneales, medios y
porcion anteroventral de los lobulos caudales, con aumento de tamafio de los nodulos

linfaticos, principalmente los traquebronguiales.
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Lesiones microscopicas.

Corresponden a un cuadro tipico de neumonia intersticial caracterizado por el
engrosamiento de los septos alveolares por la infiltracion de células mononucleares vy |a
hipertrofia e hiperplasia de los neumocitos tipo |l. Este engrosamiento interfiere con el flujo
de aire e intercambio de oxigeno, lo que resulta en disnea y polipnea compensatoria. Los
espacios alveolares pueden contener restos necrdticos y células inflamatorias y poco dafio
puede ser observado en bronguios y bronquiolos. También, se ha reportado rinitis con
perdida de cilios, y acumulacion de linfocitos y células plasmaticas en cometes nasales.
Otras lesiones menos frecuentes incluyen la disminucion de la poblacion linfoide en bazo,
timo, tonsilas y nodulos linfaticos mesentericos, asi como una vasculitis en cerebro y
miocarditis.

Inmunoflucrescencia.

L]
Esta prueba puede utilizarse para la deteccion de antigenos en secciones de tejidos
congelados es una prueba barata, rapida y altamente especifica, pero no siempre es muy
sensible y se requiere de un cridstato.

Inmunohistoguimica.

Es uno de los metodos mas utilizados que permite correlacionar las lesiones y se usa en
tejidos fijados con formalina e incluidos en parafina. La prueba de inmunoperoxidasa
indirecta es muy especifica y permite identificar |a presencia del virus en pulmén y tonsilas
ya que permanecen por largo tiempo en estos tejidos. Igual que la prueba de anticuerpos
fluorescentes, es altamente especifica pero en ocasiones de poca sensibilidad, sin embargo
esta puede ser aumentada si varias secciones de tejido pulmonar son evaluadas,
principalmente de los ldbulos anteroventrales: también, los anticuerpos monoclonales
detectan la mayoria de cepas virales y en algunos casos la adicion de otro anticuerpo
aumenta la posibilidad de deteccion del antigeno.

Aislamiento viral.

Es la prueba diagnostica definitiva y puede ser aislados en cultivo celdlar de macrafagos
alveolares, las muestras preferidas para el aislamiento es el suero ya gue &l virus es mas
estable que en otros tejidos y por la viremia que persiste de 2 a 3 semanas. El virus también
puede aislarse de wvarios tejidos, y las muestras mas apropiadas incluyen pulmaones,
amigdalas y nédulos linfaticos.

Serologia.

Se han desarrollado pruebas para detectar la presencia de anticuerpos e incluyen métodos
de inmunofluorescencia, neutralizacién viral del suero y de inmunoperoxidasa en una
monocapa de células; sin embargo, la prueba de ELISA es la mas utilizada, debido a que es
sensible y especifica y el tiempo de respuesta es rapido. Los anticuerpos pueden detectarse
de 9-13 dias posinfeccion, llegan a su valor maximo de 30-50 dias y se estima que los titulos
gue no son detectables ocurren de 4 a10 meses posinfeccién. Los resultados de serclogia
pueden usarse para determinar en gue momento el hato ha estado expuesto al virus,

Memaorias XXXV Congreso AMVELC, Merida 1355

213



R ——————————————

BIBELIOGRAFIA.

Janke, B.H. Porcine respiratory viral complex. Vet Diag. Lab. lowa State University. 1985,
Maorilla, G.A. Manual para el control de las enfermedades infecciosas de los cerdos, INIFAP-SAGAR, Méxica 1997,

Paredes, H. E., Sindrome reproductivo y respiratono porcine. Instituto de Patologia Animal. Fac, Cien. Vet
Universidad Austral de Chile, 1996,

Zimmerman J, Kyoung-Jin Y. Sindrome disgenésico y respiratorio del cerdo. Col. Med. Vet. U. E. de [owa. 1995,

Memaorias XXXV Congreso AMVEC, Mérida 1999

"

214




