24

' ESPECIAL PPA

Peste Porcina Africana
(PPA): Bases de su
conocimiento
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EL VIRUS

Virus de la Peste Porcina Africana — Arbovirus 'y
Gnico miembro de la Familia Asfarviridae de do-
ble cadena de ADN, icosaédrico y con envoltura
(con més de 1.892 capsémeros) — Tamafno grande
de 200 nm. Un solo serotipo — 32 aislamientos y
8 serogrupos.

Elvirus no induce anticuerpos neutralizantes, co-
nociéndose dos genotipos:

M Genotipo I: Africa oeste y Europa.

M Genotipo II: Africa este-sur y Caucaso (Georgia).

EPIDEMIOLOGIA

El virus fue endémico en Espafay Portugal des-
de 1960 hasta 1995. El programa de erradicacion
en Espafa entre 1985-95 tuvo un coste de unos
100 millones de euros (Arias, M 2002), teniendo
el Gltimo foco en 1994 y declardndonos libres
(erradicada) en 1995 durante 30 anos. Este vi-
rus no contagia ni origina absolutamente ningln
problema en las personas, siendo seguro comer
productos del cerdo, tanto frescos como curados
(NO ZOONOTICO), ni tampoco infecta a ninguna
otra especie animal.

El virus se detectd por primera vez en Kenia en
1909 (Montgomery, 1921) y en 1957 viajo de An-
gola a Lisboa y de aqui a Espafa — Francia, Italia,
Malta, Bélgica y Holanda. En los afios 70-80 el
virus también llegé a Cuba, RepUblica Dominica-
na, Haiti y Brasil, donde se controlé en un breve
periodo de tiempo. El virus es endémico en més
de 20 paises subsaharianos de Africa, en la isla

Sardinia (ltalia) y regién del Cducaso desde 2007.
Posteriormente, en 2007 el virus viajo desde el
sudeste africano hacia Georgia y de aqui a Arme-
nia, Azerbaijan y Rusia, donde llegdé en 2011. Del
2011 al 2017 se extendid por Ucrania (2012), Be-
larus (2013), Polonia, Hungria, Rumania, Lituania,
Estonia (2014) y Moldavia (2016), para posterior-
mente pasar a China en 2018 donde, desde el
3 de agosto, se han publicado numerosos focos
hasta hoy (la sospecha es que se introdujo en-
tre marzo y abril 2018 desde Georgia). Desde
ese momento hasta el dia de hoy ya tenemos 15
paises de Europa con focos declarados de Peste
Porcina Africana en jabalies y/o cerdos domésti-
cos, ademas de focos en cerdos domésticos en
lo que va de afio en Sud Africa, noreste de India,
Corea del Sur, Malasia, Filipinas, Indonesia, Ne-
pal, Taiwan, China...
Australia, Brasil, México y Estados Unidos, dentro
de los principales paises productores mundiales,
estédn libres de la Peste Porcina Africana.
Las principales vias de diseminacion fueron el tra-
fico de cerdos, jabaliesy productos de cerdo con-
taminados desde zonas infectadas por personas
en diferentes vias de transporte.
En su ciclo selvético, la garrapata Ornithodoros
moubana y los jabalies son los reservorios natu-
rales. Todos los miembros de la familia de los cer-
dos (Suidae) son susceptibles, pero sélo podemos
observar clinica en cerdos domésticos y jabalies,
siendo los jabalies africanos (denominados faco-
ceros) resistentes.

Las vias de transmisién que se han demostradoy

que debemos considerar en la practica son:

M Jabalies asintométicos que actian como por-
tadores.

M Jabalies infectados y/o enfermos.

M Cerdos domésticos de cualquier edad (lecho-
nes, engordey reproductoras) portadores sub-
clinicos.

M Carne de cerdo cruda, fresca o congelada con-
taminada.

W Camiones de transporte de animales y carne.

M Aviones y barcos de transporte de
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animalesy carne.

M Productos carnicos que vehiculan
personas entre paises.

W Materias primas para piensos o pien-
sos terminados.

W Cazadores de jabalies en contacto
con cerdos domésticos.

M Se transmite por saliva, secreciones
nasales, ldgrimas, orina, heces, san-
gre, heridas sangrantes y secrecio-
nes del tracto genital (la infeccién
via semen no estd bien probada,
pero debemos tenerla en cuenta).

M Agujas empleadas en vacunacién o

Figura 1. Elvirus. Instituto suizo de bioinformadtica.

tratamientos (yatrogénica).
M No se transmite por via aérea.



Figura 4. Postracién.

EL VIRUS ES SENSIBLE
Y SE INACTIVA A:
W pH<4y>11,5(muy estable entre pH 4 3 10)
M Temperatura de 5°C puede ser infeccioso du-
rante 6 afos. A 60°C durante 30 minutos se
inactiva
M Solventes lipidicos, ciertos detergentes y des-
infectantes oxidativos (hipoclorito — lejia, feno-
lados).
M Formalinas, hidréxido sédico, beta propiolacto-
na, gliceraldehidos o acetil-eneimina.
Teniendo esto en cuenta, los tres principales ci-
clos de transmisién son:
1. Ciclo selvatico: involucrados los jabalies y las
garrapatas en paises africanos donde las segun-
das infectan a los primeros en los dos primeros
meses de vida.
2. Ciclo jabalies: los mismos mantienen la circu-
lacién viral y la infeccion como es el caso de los
focos en Europa. Ellos se contaminan entre si por
contacto directo nariz con nariz. Otra via de dise-
minaciéon importante es el traslado de los jabalies
de un lugar a otro (hunter para cacerias o areas
de alimentaciéon donde se agrupan a comer). La
densidad de jabalies juega un papel a tener en
cuenta con algunas controversias. En Rusia y el
Caucaso la poblacién de jabalies es muy baja con
respecto a las de Polonia, paises balticos o Espa-
fa, donde la poblacién se estima se ha multiplica-
do por 10 en los Gltimos afios. En el segundo caso
se considera que los jabalies son el reservorio epi-
demiolégico principal.

Figura 3. Letargia.

3. Ciclo doméstico: se centra en cerdos domés-
ticos donde el virus se mantiene en ausencia de
jabalies y garrapatas. El virus se disemina por
contacto directo entre cerdos (via oro-nasal) des-
pués del contagio a partir de excreciones y/o pro-
ductos de cerdos infectados (residuos carnicos
congelados, refrigerados, crudos — materiales,
pienso contaminado). Por lo tanto, es esencial
la intervencién humana para que el virus vaya de
una granja a otra por movimientos de animales,
equipos, materiales...

SIGNOS CLiNICOS

El periodo de incubacién es de entre 4-19 dias de-
pendiendo del tipo de virus, cantidad de virus, via
deinfecciény hospedador final (lechones, cerdas
o cerdos engorde), pudiendo excretar el virus du-
rante 2-3 dias antes de la aparicién de los prime-
ros sintomas y perdurar su excrecién mas de 70
dias, siendo variable.

Elvirus de la peste porcina tiene una alta letalidad
con morbilidad del 40-85% y mortalidad del 10-
100% de los cerdos infectados dependiendo de si
los cuadros son sobreagudos —agudos —subclinicos
o crénicos. Es menos contagioso que otros virus
como el de la fiebre aftosa o la gripe, por lo que se
disemina lentamente en la granja o entre los jaba-
lies, pudiendo quedar animales sin infectarse den-
tro de las granjas y colonias de jabalies silvestres.
El tiempo estimado de la supervivencia del virus
es de:

Carne congelada | 1.000 dias

Sangre almacenada a 4 °C | b40dias
Piel y grasa desecadas | 300 dias
Carne desecada | 300 dias
Carne en salazén | 182 dias

Carne con o sin hueso | 105 dias
Sangre podrida 105 dias
Despojos — menudencias | 105 dias
Corrales contaminados |  30dias
Heces a temperatura ambiente | 11 dias
Carne cocinada ( 30 minutos a 70°C ) 0 dias

Los signos clinicos varian dependiendo del tipo
de cuadro clinico, siendo mas graves en cuadros
sobreagudosy agudos que en los subclinicos/cro-
nicos.
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exudado traqueal.
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Figura 7. Higado. Cavidad abdominal. Congestion y liquido Figura 8. Rifones. Hemorragia e hipertrofia.
sanguinolento.
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Figura 10. Hipertrofia y hemorragia de ganglios linfdticos
mandibulares e inguinales..
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Figura 11. Estémago. Hemorragias en Figura 12. Intestino. Hemorragias en Figura 13. Corazén. Hemorragias
mucosa gdstrica. mucosa intestinal y serosa. petequiales en epicardio.
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Dichos signos clinicos son:

M Muerte slbita sin apenas clinica.

M Fiebre elevada de 40-42°Cy leucopenia.

M Pérdida de apetito y postracion.

M Edema pulmonar.

M Piel: hemorragias difusas, sobre todo orejas y
flancos.

M Ganglios linfaticos: hemorragias masivas y ne-
Crosis.

M Riflones: hemorragias y petequias en capsula
renal.

M Bazo hipertrofiado, infartado, negro y friable.

W Corazon: hidro pericardio con fluido sero-san-
guinolento.

M Higado congestivo.

M Vejiga orina: hemorragias petequiales.

W Pulmoén: hidrotérax y hemorragias petequiales
en lapleura

M Menos frecuentes, pero posibles: hemorragia
nasal, estrefimiento, diarreas, heces negras
(melena), vémitos, signos nerviosos (convul-
siones, incoordinacién) y abortos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

M Peste porcina clésica.

M PRRS.

m Sindrome de la dermatitis y nefropatia porcina.

M Enfermedad de Aujeszky.

M Mal Rojo.

M Salmonellosis. Septiciemias.

M Intoxicaciones (cumarinas-raticida, pesticidas,
aflatoxinas, etcétera).

DIAGNOSTICO

Basado en los signos clinicos, lesiones y pruebas

de laboratorio. Las muestras de referencia para

su analisis son ganglios linfaticos, sangre —suero,

bazo, pulmonesy rifiones.

Las principales técnicas diagndsticas son:

Inmunofluorescencia directa (IFD):

M Demuestra la presencia del virus (antigeno)

M Muy sensible en casos agudos y mucho menos
en crénicos

Test hemoabsorcién (HA):

M Usado para evaluar casos sospechosos.

M Elevada sensibilidad y especificidad.

Reaccién cadena polimerasa (PCR):

W Deteccién presencia de virus o sus particulas

ELISA para deteccién de anticuerpos (AQ):

M Indicativo de infeccién previa (o en su caso ti-
tulos vacunales)

M IgM se detectan a los 4 dias posterior a la in-
feccion

M 1gG se detectan a los 6-8 dias posteriores a la
infeccion

M Dichas inmunoglobulinas (AC) pueden circular
durante 6 meses o incluso afos

M Adecuada para el estudio seroldgico a gran es-
calay programas de controly erradicacién.

PREVENCION Y CONTROL

La respuesta inmunitaria al virus aln es poco co-
nocida, siendo la inmunidad celular un compo-
nente importante.

La vacunacién en Europa estd prohibida, no exis-
tiendo hasta el momento vacunas eficaces. En
varios paises asiadticos disponen de vacunas co-
merciales legales més otras no oficiales con resul-
tados muy variables, e incluso controvertidos. En
1963 en Portugal se utilizé una vacuna viva ate-
nuada falliday en Espafna — Europa se ha tratado
desarrollar una vacuna tanto para cerdos como
para jabalies en estos Gltimos afos sin éxito.

Las medidas de control estdn estipuladas en la
normativa tanto comunitaria como nacional con
numerosos documentos oficiales. En sintesis, los
pilares fundamentales son:

ENFERMEDAD DE DECLARACION

OBLIGATORIA (OMSA)

W Permanecer alerta ganaderos y veterinarios
privados y administracion.

W Diagnostico rapido y sacrificio obligatorio (inci-
neracién-enterramiento).

M Despoblacién granjas infectadas.

M Restriccion estricta movimientos de jabalies —
cerdos vivos, muertos, purines, personas, vehi-
culos en radios de 3- 10y 20 km del foco.

M Prohibicién de dar restos de comida de perso-
nas a jabalies y cerdos.

M Destruccién-incineracién residuos — restos de
comidas de aviones, barcos — trenes.

M Estrictas medidas de vigilancia pasiva y biose-
guridad tanto internas como externas (bio con-
tencién y bio exclusién) en dreas infectadasy
granjas.

M Implicacién de los cazadores.

M Concienciacién y mentalizacién de todos.

M Colaboracién estrecha entre administracion
central, autondémicas, asociaciones de produc-
tores, interprofesionales, asociaciones sindica-
les, empresas, ganaderos, veterinarios y todos
los actores involucrados en la vigilancia y se-
guimiento. =
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