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Como todo en biologia, el diagndstico de enfermedades infecciosas no es infalible. Muchas veces, existe un corto-
circuito entre el veterinario clinico que trabaja en el campo y el laboratorista que efectia los analisis. El unico modo de
reducir las diferencias entre las dos especialidades es trabajar juntos. Para esto, el clinico debe saber como trabaja el
laboratorista, asi como los limites, ventajas y desventajas de cada prueba. De modo similar, el laboratorista debe tener
conocimientos y datos del terreno, para llegar a un buen diagndstico. El diagnostico comienza con la observacion y los datos

de la granja, toma de muestras, envio de las muestras al laboratorio, solicitud de pruebas, ademas del envid y analisis de los

resultados.

1.- La toma de muestras

La eleccion y la toma de muestras se basan obviamente en el diagndstico presuntivo. Es importante reconocer que a
veces el ojo clinico puede equivocarse y esto no es por falta de conocimiento del veterinario, sino porque algunos cuadros se
presentan de modo casi idéntico y no es posible diferenciarlos. Un ejemplo son las infecciones causadas por S. suis y
Haemophilus parasuis (Hps). S. suis y HPS son los patégenos bacterianos que causan el mayor porcentaje de muerte en
lechones en el mundo. Ambos son también flora normal de las vias respiratorias superiores del cerdo. Las enfermedades
mas comunmente asociadas a S. suis son: meningitis, septicemia, artritis, endocarditis y neumonia, mientras que HPS esta
implicado en la enfermedad de Glésser (poliserositis), asi como en septicemia, meningitis y neumonia. S. suis también
puede provocar una tipica “enfermedad de Glésser”, indistinguible de HPS. En el caso de S. suis, si bien el cerdo es el
principal reservorio de la bacteria, 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 considera una enfermedad
profesional. Las infecciones mas frecuentes en el hombre son la meningitis (cominmente la principal secuela es la sordera)

y la endocarditis.

De hecho, muchas veces es extremadamente dificil diferenciar clinicamente las infecciones causadas por ambos
patogenos. El signo clinico mas precoz y constante de la infeccion es la fiebre de 40-42°C. El periodo de incubacion puede
ser corto (24h). En consecuencia, en brotes muy agudos el primer signo puede ser la apariciéon de 2 6 3 cerdos muertos. Si
bien casos de meningitis pueden observarse en ambas infecciones, estas son mas 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, opistétonos y nistagmo horizontal. También puede observarse
septicemia: orejas y partes distales de las extremidades azules (cianosis). Cuando el curso de la enfermedad no es tan rapido,
se observan cojera y entumecimiento de las articulaciones (artritis). Los casos de neumonia son mas comunes con la
patologia presentada por HPS, aunque una vez mas, pueden observarse en ambas infecciones. Cuando solamente se

observan sintomas respiratorios, es muy comun encontrar otros patdgenos respiratorios primarios y es dificil saber quien es
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el verdadero responsable 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 frecuente y se establece progresivamente, los sintomas 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 reduccion de consumo de alimento

o el aumento de problemas respiratorios.

Otro de los problemas que a veces se presentan para el diagnostico, en general, es lo que llamo el “efecto congreso”.
Cuando los colegas asisten a conferencias que tratan intensivamente la infeccion causada por un patégeno en particular y
cuando estas conferencias se multiplican en el tiempo, hay una tendencia marcada a observar enfermedades causadas por
dicho patégeno en el terreno: es una reaccion logica, pero hay que saber que siempre se debe confirmar, ya que nuestro
criterio puede estar falseado y dirigido al diagnéstico de la enfermedad que tanto hemos discutido los ultimos
tiempos...Esto nos paso en los afios 90, cuando describimos todos los serotipos de S. suis: tanto hablamos del patdgeno, que
durante los primeros afios, el aislamiento de dicho patdégeno aumento cerca de un 100% en la mayoria de los laboratorios
provinciales...no es que hubiera mas infecciones causadas por S. suis, sino que se buscaba mas intensamente y apenas

aislado, se le atribuia un rol preponderante en la infeccion.

Finalmente, es muy importante que el clinico oriente al laboratorista, sin influenciarlo demasiado. Entre el envié de
muestras sin datos, y el pedido expreso de confirmar una infeccion, hay una posicion intermedia en la cual se indica el
diagndstico presuntivo, pero se deja abierta la posibilidad de otros agentes causales. Ejemplo: si cada vez que no se aisla un
patdgeno en un caso de septicemia se considera que es Hps (de dificil aislamiento), sin avisar que las muestras provienen de

un animal que fue tratado con antibidticos, el diagnostico puede ser completamente errado...

2.- Conservacion y envio de muestras

Idealmente, las muestras deben ser tomadas de animales vivos, seriamente afectados por la infeccion. Las muestras
deben ser conservadas a baja temperatura y, sobretodo, tener cuidado de no mezclar distintos Organos para evitar la
contaminacion cruzada. Si tomamos una muestra de intestino y la ponemos en la misma bolsa que el higado o el bazo,
podemos tener un diagndstico de Escherichia coli sistémica que no es otra cosa que la misma E. coli del intestino que

contamino la muestra en el envio...

Una pregunta que nos hacen muy seguido es si las muestras deben congelarse o no. En general, salvo algunas
excepciones, si se toma mas tiempo para enviarlas es recomendable la congelacion. Es importante evitar que la muestra se
congele y descongele muchas veces. La opcion de fijar el 6rgano en formalina depende si se quiere solo un diagnostico
patoldgico o ambos, patoldgico y bacteriologico. En este ultimo caso, se pueden tomar dos muestras, una sumergirla en

formalina y la otra guardarla congelada para el diagnostico bacteriologico.
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Para el envio de las muestras, se debe hacer lo mas rapido posible. Sin embargo, y si se hace por correo o camion,
debe evitarse el enviarlas un jueves o viernes, ya que las muestras quedaran en algun lugar (normalmente sin refrigeracion)

durante el fin de semana. Se aconseja en esos casos congelar las muestras y mandarlas el lunes.

3.- Tipos de diagnostico

Aislamiento tradicional

Si bien se tiene la tendencia a pensar que el diagnostico de enfermedades bacterianas se hace siempre con un
asilamiento, esto no es necesariamente cierto para muchas enfermedades. Sin embargo, el viejo y tradicional aislamiento
bacteriano no ha sido completamente desplazado y tiene todavia un rol crucial en el diagndstico. Como fue mencionado, es
importante asegurarse que el animal no haya sido tratado con antibidticos, ya que en los casos de septicemia, los animales
pueden morir de modo “aséptico”. Esto significa que si bien los animales tenian una infeccion sistémica (S. suis por
ejemplo), y se les tratd con un antibidtico que dio resultado (elimind la bacteria), la inflamacion generalizada provocada por
el agente infeccioso fue lo suficientemente importante como para ser la causa de la muerte del animal (exceso de produccion
de citokinas que provocd una reaccion inflamatoria fatal): esas muestras seran seguramente estériles, ya que la bacteria fue

eliminada.

Deteccidn del antigeno con reactivos inmunoldgicos

Otro modo de efectuar el diagnéstico es con anticuerpos y un reactivo que da color para identificar la presencia de
los patdgenos. Este método es muy util (ejemplo: micoplasma) pero es extremadamente importante utilizarlo con muestras
en las cuales hay la presencia de lesiones. El uso de este tipo de reactivos en por ejemplo tonsilas, no es aconsejado, dado la
presencia de muchas reacciones cruzadas entre los microorganismos. Ademas, la presencia de varios patdgenos en tonsilas
indica que el animal es portador y las lesiones o mortalidad observadas en la granja no son necesariamente causadas por los

mismos patdgenos detectados en las tonsilas.

Deteccidon del ADN bacteriano

Un método similar al inmunolégico, aunque basado en la deteccion del material genético de las bacterias, es el uso de
técnicas como el PCR o la hibridacién in situ. Estas técnicas detectan la presencia de cantidades muy bajas del patdgeno
(especialmente la prueba PCR). Son técnicas extremadamente sensibles, lo que tiene varias ventajas: deteccion rapida de
bajo niimero de bacterias, especificidad (cuando ha sido bien validado), deteccion de la bacteria aunque esté muerta o
destruida, etc. Sin embargo, estas ventajas pueden transformarse en desventajas: la sensibilidad elevada puede provocar la
deteccion de un numero muy reducido de bacterias: en el caso que una infeccidon sea provocada por una bacteria “A”, y que
al mismo tiempo se encuentre infectado por un muy bajo nimero de la bacteria “B”, si se aplica solo una prueba PCR para
la bacteria “B”, el resultado sera positivo, pero eso no indica que sea la responsable de la infeccion. Los diagnosticos de
PCR “tiempo real” que pueden cuantificar la cantidad de bacterias no son utilizados todavia de rutina. Mismo problema que
con el diagnostico inmunoldgico, es peligroso (a veces necesario) efectuar el diagnostico en tonsilas, ya que se detectan

animales portadores mas que animales enfermos.
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La serologia

La serologia es muy popular y un buen modo de diagndstico, especialmente de enfermedades de diagndstico directo
dificil (aislamiento, ejemplo: Lawsonia intracellularis, agente de ileitis), y también muy util en casos de enfermedades que
causan infecciones sub-clinicas dificiles a diagnosticar. El veterinario clinico debe saber que un diagnéstico seroldgico
positivo significa en la mayoria de los casos que “el animal tuvo contacto con el patdgeno al menos 3 6 4 semanas antes del
momento de tomar la muestra”. Es un diagnostico directo llamado “indirecto”, ya que no se detecta al patogeno sino a la

respuesta inmunoldgica que los animales han tenido frente al contacto con el patdgeno.

En general, la serologia en bacteriologia es muy dificil, ya que muchas pruebas serologicas presentan reacciones
cruzadas. Las pruebas seroldgicas virales son mas simples, ya que los virus tienen muchos menos antigenos que las
bacterias. Con estas ultimas, es mucho mas comiin encontrar reacciones cruzadas. Existen algunas pruebas que son
comercializadas y otras que son caseras. La prueba ELISA es la mas popular. Es importante tener la informacion sobre la
sensibilidad y especificidad de todas estas pruebas. Es importante también diferenciar la serologia de poblacion de la
serologia individual: cuando un resultado positivo es confirmado, TODOS los animales del sitio deben considerarse como
infectados, tengan resultados positivos o negativos de modo individual. Algunos animales pueden estar infectados sin tener

titulos serolégicos.

Un buen ejemplo de la utilizacion de la serologia es la pleuroneumonia porcina causada por Actinobacillus
pleuropneumoniae o App. El mejor modo de controlar la infeccion sub-clinica o cronica es por serologia, es decir, mediante
la deteccion de anticuerpos. Como se menciond, este es un diagndstico indirecto, debido a que se detecta la respuesta
inmunolodgica de los animales frente a una infeccion pasada. Es por eso que la prueba utilizada debe poseer muy buena
sensibilidad y especificidad, pues no hay que olvidar que el diagnostico se hace en granjas donde no se observa ninglin
problema que pueda hacer pensar que el App esta presente. En estos momentos existen en el mercado kits de diagnostico
serologico para App., que fueron desarrollados en Canadé, Espafia, México y Suiza, con variable sensibilidad y
especificidad. No existen verdaderos estudios que hayan comparado todos estos kits, por lo que es dificil tomar una posicién

firme en cuanto a su utilizacion.

De los kits mencionados, el kit desarrollado en Canada es uno de las pruebas para la cual se conoce con mas detalles
los alcances de su utilidad. Esta prueba esta basada en la pared de la bacteria y reconoce los grandes grupos seroldgicos. Es
decir, es especifica de serotipo. La ventaja es que se utiliza con el serotipo que se sospecha y es especifica para dicho
serotipo. La desventaja es que cuando no se sabe el serotipo que causa el problema, hay que testear contra los mas comunes,
lo que aumenta los gastos para el productor. El segundo tipo de kit, es el desarrollado en Suiza y comercializado
actualmente por la compafiia IDEXX. Este kit detecta anticuerpos contra la toxina ApxIV. Esta toxina es producida sola y
unicamente por App., no por alguna otra especie bacteriana y solamente cuando la bacteria estd viva en el animal. El
inconveniente de este kit, es que no deferencia entre los serotipos. Muchas granjas estan infectadas por varios serotipos de
App., la mayoria de los cuales no son patégenos. Estas granjas daran resultados positivos, y no se podra diferenciar de otra
granja que esté infectada con un serotipo muy patégeno. En otras palabras, este test podria ser utilizado en granjas de muy

alto nivel sanitario y que no estan infectadas con ningun serotipo de App., aunque la especificidad en dichas granjas todavia
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debe ser demostrada. En nuestra experiencia, muchas veces se obtienen resultados falsos positivos en granjas negativas a

todos los serotipos de App.

La serologia puede utilizarse, por ejemplo, en las siguientes situaciones: 1) confirmacién de una infeccion cronica, de
la cual se sospecha luego de verificacion de lesiones pulmonares; 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 diferentes origenes para sistemas de tipo “todo adentro, todo afuera”. Este
punto es importante, ya que se debe tomar una decision en cuanto a la categoria de animales que van a ser muestreados. Los
animales adultos (madres) presentan en general una infeccion de baja prevalencia, con bajos titulos de anticuerpos. Dado
que ciertas reacciones no-especificas pueden ocasionalmente encontrarse en este grupo de animales, la interpretacion de
bajos valores serologicos es muchas veces dificil. Si se desea muestrear los lechones al destete, el numero de animales a
testear debe ser elevado, ya 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 efectiia un destete precoz); 4) Intentos de erradicacion; 5)

Verificacion de la respuesta de anticuerpos frente a una vacunacion.

4.- Conclusion

El diagnostico de enfermedades bacterianas se ha transformado en un diagndstico mucho mas completo con el paso
del tiempo. Al mismo tiempo se ha transformado en un diagndstico mucho mas complejo, 1o que requiere un buen manejo
de las ventajas y desventajas de cada método. Pero lo més importante y lo que no puede ser reemplazado, es el contacto
constante que el veterinario clinico y el veterinario laboratorista deben tener. Esto es el arma mas importante para llegar a

un diagndstico certero.
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