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RESUMEN 

PUlJROTEST es una prueba de aglutlnac16n en placa destinada para 

Identificar directamente los anllcucrpos c:ipsularcs de los diferentes 

scrotlpos de ~aclllus pleuropneumonlan, a partir de sueros de 

cerdos de cualquier edad, PL.EUROTEST es un equipo dlscl'\ado para 

detectar anllcucr pos ccrdns Infectados Acl l nobacl 1 l us 

plmJCopneumonlae, ensayo que dr.ter·mtna al Instante si un cerdo está 

Infectado de plcuroneumonla contagiosa porcina (PCP) mediante una 

slmpl!? prueba de aglutinación en placa, dlfcrcnclando aqucllo5 

antlcurrpos de cerdos que hiln sido vacunados contra la PCP. 

Para esto fue nr.cesarlo relacionar las lesiones pulmonares, el 

als.l:imlento bdctt•rlológlco con el paqudc do diagnóstico 5erol6glco 

denominado PLEUROTE:ST, con muestras de SUlffO y pulmón del mismo animal 

obtenidas en rastro. De esta forma i.e colectaron 293 pulmones con sui; 

rcspcct \vos sueros. 

Los pulmones sn claslflcaron de acuerdo al llpo de lesión 

nf!'11m6nica que pn·~:cntaron· con!:iolldac16n gris-rojiza 

consolidación grls {CGJ; con!>olld.1clón flhrlno hcmorr~glca 

(CGR); 

ceno, 

áreas con focos nccróllcos (!;ccucstros) y sln cambios patológicos 

aparentes (SCPA). 

A parllr de las lesiones pulmonares se sembraron y a los 

aislamientos sof>pechosos se les rcallzaron pruebas bioqulmlcaA para su 

identlf1caci6n. Los sul'.!ros colectados de rastro y de granja, fueron 

probados con PLEtIROTEST. 

Las lesiones encontradas en Jos pulmones colectados del rastro 

fueron muy varlat.Jas y se resume en lo siguiente: CG 29. 3X ; c:cn 

18. 4~; Cf11 21. 8?.. ; secuestros 1. 8X y SCPA 28. 74. 



Se logr6 el a1slamlcnto de Actlnobacl l lus pleuropoeumonlae 

eerotlpo l el cual fue 1dentlf1cado en un bajo porcentaje (3. 4. X) por 

la prueba scrológt.ca PLEUROTEST. 

Al problema de la plcuroneumon1a contagiosa porcina en el pais, 

al parecer no se le a dado la importancia adecuada, por io que se 

considera que este problema es mucho más grave que otras enfermedades 

del cerdo. de las cuales ya existen campaf'las de control y 

erradlcaclón. 



!NlllODIJCCION 

1.Genoralidadeo de la Pleuroneumonia Contagiosa Porcina (PCP). 

Las neumonias de los cerdas es uno de los problemas de más 

gravf!dad en algunas explotaclones, nu tanto por las bajas que se 

producen por la modalidad, stno por las graves perdidas económicas 

debidas 31 retardo en el crecimiento de los animales, al mr1yor 

de al \mento y a los dcrnmlso<;:; que pueden presentarse en los 

rastros. En el probl1?ma 1~stlm lnvo lucrados tanto factores del medio 

amblr.nl6, all1mmt,1clo11, maucjo, •!le., como ur1a variable cantidad de 

virus y bacterias, ento!; va1 tan de pai~ n pats y en oca::;iones de 

rt>glón A r"gt6n <rlorcs lqRHJ. 

Act lnobaci! lus nleuropneumonlae es el .1.gente etloláglco de la 

plcuroneumonia contagiosa porcina, mil de estas bacterlas pueden matar 

a un cerdo de 50 Kg. de pesn en solo 8 a 12 horas. Entre los factores 

qur prcd.ispoiwn ~' los problemas r~r.plratorio!; encuentran los 

camblo& br;i•;cos de temperatur.J. malar. condlclones de htglene, stress 

debldo al manejo y adqulc;lc16n de nuevos animales (Pljoan 1985). 

Algunos aut on'!; cnnsldcran que el iactor mas l:mpo1-tanle es la 

csturilos muestran que el manejo 7· el ambiente juegan un papel rnuy 

importante en la lncld<"ncla y Rravedad de las ncumonlas (Bjorlund 

1965; Landqulst 1974; T1elscn 1918). 

Esta en fer ml~dad produce cerdos ~msceptlbles nl ta 

mortal ld..id y pcrdldas ecor;ómlcas debido a una pobre conversión 

al lmrntlcla en los cerdos afectados crónicamente (Sebunya y cols 

!YRJ), 

THJS CON 
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La transmisión del Actlnobacl l lys pleuropneumonlae se lleva a 

cabo fundamentalmente por contacto directo, este modo de transmls16n 

se lntenslflca cuando: 

a) Se utilizan corrales y jaulas que permiten en contacto. 

b) Se mezclan constantemente animales de diferentes grupos 

{Schultz 1985). 

La presencia de portadores sanos juega un papel importante en la 

transmlslón y dlsemlnac16n de la enfermedad presenttmdose muerte 

súbita en los animales susceptibles que se encuentran en el periodo 

de finalización de la engorda y lo!'> que .:;obrovlven los primeros cinco 

dlas transml ten la enfermedad tanto <..1 -:er;1.i1!' de destclí! como d Jos de 

engorda y los brotes se presentan súbl Lll"'"?OtP. detectándose por la 

muerte de alguno5 cerdos en la granja (Nlels--n 1974). 

2. Antecedentes 

En 1963, Olander aisló una bacteria cic :rna ncumonla en cerdos la 

cual requcria para su r.reclmlcnto el f,iclor V (NAO) nlcolinamln 

adcnosln dlnuclcótldo, que producla una marcada hcm61 lsls en agar 

sangre por lo que se le denominó !l;"tc>mophllus purahr:molytlcus prlmt:r 

reporte realizado en California, r.U. 

Ese mismo año Argentina investigó un brote de 

plcuroneumonia de tipo agudo en cerdos y al agente causal se le 

denominó !!acmophl lus Pleuropneumonlile (Pi ttman 1953; Shopc 1964). 

La importancia de la enfermedad fue evidente en los af\os 10• 

cuando hubo muchos reportes e lnvf?sligaclon""s cxlcnslvas en Europa 

como las de Ntcolet 1968, Llttle y llardlng 1971, Gunnarson y cols 

1978; en Austrnlla por Hyrlea y cols 1974; en Taiwan por llsu y cols. 

1976; en Japón por Chang y cols. 1978; en los EGtados Unidos por Cole 



En la actual tdad_ al ampllarse el csludlo sobre éste 

rnlcroo~ga_nlSfn<?, so le ha reubicado en el góncro _ Actlnobac\ llus 

denordnllndo)f! Acllnobacl llus pleuropnetlmonlac (Pohl y col s. 19SJ). 

_,2._i. Cara~teriallcas del agente de la PCP. 

Act Ínobaclllu§ RLeuropneumonlae, el agente lnfeccloso de la 

pleUroneunmn1a contagiosa porcina (PCP) fue caraclcrlzado por primera 

1,,fc.l: a prlnclplo ele los años 1960. Por· un cuarto de siglo este ha sldo 

Cl objetivo dP. Intensas lnvesllgaclones para ldantlflcar al agente y 

dcflnlr su!> f.tctores de virulencia, lo son su cápsula, 

hnmol lslnas y l l¡iopol h.·c.1rlrlns cdp'rnl.ire!i. Debido a factores 

•~SL1 peque1'1a bacter l..t cocobad lar gram (-) requiere nlcolin amida 

adenlna dlnucle6t Ido (NADJ para su creclml1mto y gracias a esta 

partlcularldad bloqu1mlca y propiedades flstolnglcas,(Kllllan y cols. 

En al\os reclr.nl•!S usando lt'!cnlca:-. Je homolog1a del DNA han 

~pueden 5er lncluidu5 en un solo grupo el asi llamado 

grupo IH'A rnoslr<lndo un .1!to nivel d~ rcL1c\1,i1 genCt.lc<l (Phol 19BJ}. 

Estas 01Jst>rv.1r-luncs Jebe1 drl dr. c.iri~>ldurar..,c la actual 

nomenclatura de ciertas bacteria•.; de éste grupo. El hallazgo de que 

una bucteria 'Paslr.u1c!IJ1! - l lke' ha sido capa:.~ de producir lesiones 

pulmonares s!Mllilrr.!l en cr.rrtos allcnt;1 futur<ls 1nvr.stlgaclones 

(Bertschlnger y c:ul. 1978). 

Hr.clcnt!•mentc se h.m .-dtilado ,11~1 lracto IPSplratorlo del cerdo 

cepas que requieren UAO lllar.mophl lus l!..!.:,.,..uropneumof!.!iti:l y cepas 

indcpcnJll·ntes 1.k tlAD (rcclrntcmenlc ll.im.id...15 Pasleur('ll.i - llkc) las 

cuales snn ldéntl~'as fcnotipiramonlc, por C'!;to se ha propuesto el 

cambio de nc.mbr•! <le 



pleurooncumonlae, y para dlstlngulr entre las cepas que requieren NAO 

se han denominado blovarledad 1 y las cepas lndependlentes al NAO se 

han llamado blovarlcdad 2 CPhol y col s. 1983; Schullz 1985). 

2. 2. Caraclerletlcae morfo16gicae y bioquimlcae 

Actlnobaclllus pleuropneumoniae es un cocobacllo gram {-), 

fermentatlvo, bastoncillo pleomorfo con formas filamentosas 

ocas tonales de aproximadamente O. 5 µ a 1. 5 µ de largo y O. 3 µ de 

diámetro, son inmóvl les, esporulados, aerobios y anaerobios 

facullat1vos, pant su t.f(•clmicnto rnqulere de NAO el cual es pobre y 

hasta inexistente ''" aga1· Silfl8rc él menos que se encuentre presente tlAD 

producido por bacterias como por ejemplo Staphylococcus ~· Las 

colonias son grises y opacas agar chocolate; se pueden observar 

dos t lpos de col-;;nla~i; un;is redondas, Jura<> ·~-;r>rnsa!;' que .,,.. pari'ct•n ,1 

otras especies del genero Af:.1!~ y colonlas rnás plana•;, 

blandas que más caraclerl.stlcas del gén1:ro Haemriphllus (Y..llllan y 

cola. 198<1). 

En medlos claros como el de agar lnfuslón cerebro corazón 

complementado con S µp/ml de NAO la<> C'olonlas encnpsuladas son 

1rldh>centcs, las colonias son CAHP (-t) por un !ilnerglsmo entr'• 

cohemollslna de AC'tlnobacillus pleuropneumontac y la toxina f1 de 

Staphylococcus rn\:!B. (Frey y cols. 1989). 

Actlnob;¡cl l lt1s plruropnl'11montau pre~enta una variedad de factores 

de virulencia entre los cuales se pueden mencionar algunas hemollslnas 

de pesos moleculares variados que comprende desde los 27 a 107 

kllodaltons (Kd). La hemollsina de 104 Kd ha sido sujeta a cstudJos 

por su toxicidad en cul tlvo5 celulares {Frey 1988). La hemolislna de 

27 Kd a presentado un cfcclo sinérgico la toxina fl de 

Staphylococcus a la cual se le atribuye un efecto de CAHP pocltivo 



(Frey 1989). 

Otro faclor lmportanle de vl rulencla de Actlnobacl l lus 

olcuropneumoplae es su cápsula, la cual a sido purificada por 

prJ?clpl laclón dr.1 sobrenadante del culllvo con bromuro dt? 

hex .... rt•••;lltrlmelllamon!o (Celavlon) seguido por la extracclón r.on NaCl 

y fr.ntll st.:guldo de cromalografi.1 de columna (lnz.rna y cols. 198.,, 

l990L En la rapsula se encuentran los anlignnos de superficie 

responsablf!S de 1 a rxl stencl a de d 1 ferentes serotlpos. 

Act lnnbacl l lus pleuropneumonl;w presenta también l lpopol lsacár Idos 

los 1:ual!~s llenen una actividad biológica semejante a la de otras: 

b;u:tt•rla~• Rram ucp,.11 Jv,1!\ e induce una rracclón positiva en las 

rcacr.luncs dérmicas dt- ~chw.1ttzrn.1n, rt~spurr.t.1-; rlróP.Pnai;, mort,1lld.1d de 

embriones de pollo ·; respuestas blastogénlr•1~ dC' las linfocitos de 

sangr1~ per 1 f C1 lea ( rcndw l ck t 9R& 1 . 

La caracl<'rlzaclon bloquimlca de Acllnobdt.:ll!us pleuropneumonlae 

l •?'1 l l 7a pr lnclpa !mente por IJ ut l l l 7•1l l on de carbohldratos y 

pruebas adlclorMl<'s l."l~; C:ll•ll<"> e~.tdn resumld;i!; t.•n el cuadro 1. (Cowan y 

StP.~l t<J74; H:ic Faddln 1980). 

2. J. Antlgcnos capcularec. 

f.n la literatura SI.! rcport:1 L"l existencia de I? serot1pos 

diferentes de ~bacl l lus plP1Jropneumonlac los cuales varia.o 

unlcamt?nte por cambios en la estructura del polisacárido capsular por 

sustltuclon de un azúca1· por ol ra constituida principalmente por 

glucosa, gadaclnsa N - acelll p,lucasumlna y N - acelll galactosamlnn, 

aunque se ncuentran presentes azúcares poco usuales como el ácido 3 -

dt-oxl - d m<lnno - 2 octolosónlro present1~ en PI smotlpo 5 (Inz;ina 

198"11. 



Cuadro 1.Caract.erlstlcas bloquimlcas del 
~ pleuropneumonlae 

PRUEBA 

Factor V 
Factor X 
Cala lasa 
Nitratos 
Oxldasa 
Urca 
IndoJ 
Citrato 
Voges-Proskawer (VP) 
Rojo de metllo 
Hcmollslna fJ 
Lactosa 
Rlbosa 
Xllosa 
Arablnosa 
Dulcl tal 
Inosltol 
Dextrosa 
Fn:ctuosa 
Mal tosa 
H:mitol 
Fohí<tlasa alcalina 
CAHP 

RESULTADO 

L 
L 

~··~~~~-~~~~~~---' 

Factor V "' Nad 
Factor X = Hemina 
L = Ligero 
d = dudoso 



Los serollpos 1.2 y 3 fuer~n propuestos por Nlcolet. (1971) con 

ba.se en sus estudios de aglut1nacl6n cruzada en los cuales deflnló 

tres serot\pos basá.ndose en los ant.igenos de tipo especifico asociados 

a la cápsula. 

Pastoriormenll! Gunnarson (\977) descubre los serotlpos 4. y 5 con 

\o que se aaiplia la cla~lflcac16n, Nlelsen (1974.) propuso la 

exlslencla del serollpo 6 y Rosendal (1982) la exlslencla del serotlpo 

7, Nlolsen ( 19841 propone l;i ca rae ter 1zacl0n del serollpo 8 y el mlsmo 

reporta haber encontrado los serollpus 10, t 1 y 12. 

Este mtnoot·ganlsmo ~slá. ampliamente d1strlbuldo " nivel mundial 

pero los serollpos v,111au en su dlstrlbuclon de un p.lis a otro .Y la 

vlrulcncln dr c,\da serotlpo *"" var\,1blc, miuntr,1s que r.n un pal.s por 

ejemplo Aw.trall.1 reportan \,1 prevalencia de los serot.1pos l y 7, y en 

Dra•;l l se ncuentran los •,pr ol \pos l, 1, 11 y S s\endo los mi\s patógeno:i 

"l t y el S respectlvamcnte (Cuadro ;>) (Stephano y col. 1990). 

F.n Héx leo los pr\mf'I os brotes de la 1mt erir.cdad fueron observados 

1976 t•n la Plr.~iad Hlcho.JLan y 11>porlada!; por Pljoari y cols. (1978). 

En esos al\os l'O ••l ó.'lrea dr la Ptedad, la porclcultura estaba 

dedlcada <.·.is\ exclu,.;lva.mcnt" <1 Ll. cnr.ord;\, que a l.1. cr1a de 

cerdos, conttnuam~·nle se lntroduct.ir1 .i \,J'; f,r..1nj.1s ccrdus de diferenlt.• 

orígen, se mezc:-1..itian, se lottftcab,10 por tamai'lo y se engordaban en 

condtclones generalmente dusfavorables para el cerdo. 

Es le t lpo de manejo favorf'C 1 o "l que "º i•sr al"lo se presentarán 

brotes severos de e~>a c11fermcdad, que ya p<1ra rntonces ~slólba causando 

estragos en E. U. y Canada, pal ses que ten tan un comerc\o activo de 

cerdos con porclcultores del baj\o. A partlr de 1976 la enfermedad fue 

afectando rapld..imente la~:; pr\ndp.lles ,\reas porcicol.ls dnl pa1s 

(Stephano y cols. (\()90). 



Posteriormente continuando con las investigaciones Clprlán y cols 

(1988) en un estudio elaborado en anlmales de abasto reporto solo la 

resencla del scrotlpo 1 en el pats, 

Asl mismo, Dlaz y cols (1989) realizaron un estudio en las 

prln~lpales zonas porclcolas del pals, encontrando alta 

prevalencia dol serotlpo 1 en la mayorta de las zonas pero adcmó.s 

detectaron la presencia de los aerotlpos 2,3,4,5,6,7 y 8 los cuales se 

encuentran distribuidos en menor proporcl6n (Cuadro 3). 

J. Métodos de dlagnóetlco. 

J.1. Diagn6sl1co cllnico. 

La enfermedad puede ser pcragucJa, aguda o crónica CN1.-:olct y cols 

1969; Nlelaen 1982 y Shopc 1964). En piaras <..omplelamenle susceptibles 

la pleuroncumonia llenen 1n1clo r•.·pr.nllno extendiéndose 

ri'lpldamentc y afectando a cerdos de todai; 'as edades, incluyendo 

animales de crla {Nielscn 1985). 

Generalmente r.l aviso de la enfermedad e::; dado por el granjero 

cuando varios cerdos tienen una repentina pérdida de apetl lo y fiebre 

alta {40 - 43 ºe). En casos rápidos y graves estos slgnos lnlcialcs 

son seguidos poi cianosis d(' };1 f'lcl y mucosas, dlsne;:¡ y tos húmeda 

con esfuerzo; f recuentemenle los cerdos llenen una tendencia al 

vómlto. 

El dolor resplratorlo puede ser tan severo que los cerdos 

respiran con el hocico abierto en una posición $Cntad3, poco ilnten de 

morir generalmente hay un drenado abundante de espuma sanguinolenta 

por el hocico y ollares. La mucde se presenta a las 24 horas después 

del inicio de los primeros signos, ocasionalmente un animal puede 

morlr sin presentar los slntomas lnlclales. La mortalidad en estos 

casos peragudos es alta (80 a tomo (Nlelscn 1985). 



Cuadro 2.Dlstrlbuclón de los serollpos por palses,slendo 
los más vlrulentos los que aparecen subrayados. 
(Stephano y col. 1990). 

Alemanta F'edf!T<ll 
Alemanh ílemocrttl lea 
Argent 1 na 
Austria 
Dclgic:a 
ílrasl 1 
Canada 
Corca 
Olna1Mrca 
E.U. A-
Flnlandla 
Franela 
Gran Brelaf'l<1 
Holanda 
Irlanda 
I tal la 
Japón 
Rumania 
Suecla 
Sulza 
Taiwan 
Vene2ue la 
Yugoslavia 

9 

SER.OTlf'O 

2, ], 4 
2,J,4,5 
l 
! '7 
1. J,5, 1,2 
l, ], 4. :¡ 
l. 2, J, 4, s. 6, 7 
2, J, 4. 5 
1.i. J, 4,6, 8,9, IO, 11, 12 
!. J, '1.~ •. , 
2,5 
J,z.2 
2,;!,5,6,7,8,9 
t,2,J,4,5,6,7,B,9 
8 
1,Z, J, 4 
z.. J, s 
5 
~. J,4,8 
l.J, 7,9 
5 
7 
~.4 



SEROTIPOS DE Acqnobaclllus pleuropneumonlae 

RECUPERADOS DE CERDOS EN HEX 1 CD 

Estado No. de serotlpos aislados total 
muestras 2 J 4 5 b 7 8 10 

1-- _; 
Jalisco 21 8 16 
Hlchoacán 15 9 IS 
Guanajuato 13 10 lJ 
Puebla 11 8 
Edo. de Móx 
Sonora 
Querélaro 
Vucatán 
D.F. 

Total 76 36 2 2 62 

Cuadro 3.Los dalos presentados en esta tabla muestran la dlstrtbuclón 
de los d1forentcs serotlpos en el pais. Olaz y cols (1989) 
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En cerdos neonatos donde la enfermedad ocurre con frecuencla como 

una sept1cemla y la mayor la de la camada generalmente se pierde, las 

alteraciones nerviosas pueden ser una carrtclerlstlca notable de la 

enfermedad en el grupo de esta edad (Nlelsen 1985). 

Otros cerdos pueden mostrao depn!-sión y oeslstencia a moveose, 

cuando se forzan al movlmlento los cerdos pueden mostrao signos de 

doloo rcsptoatorlo y una tos húmedad puede ser escuchada. La 

enfermedad puede progresar· y tcomlnar en la muerte en uno o dos dias o 

puede trasfoomarse en un estado crónico (Nlelsen 1985). 

Las afecciones crónicas en los anlmales no muestran signos 

caracleristlcos una reducción de apcl 1 to, falta de creclmlento y 

tos crónica. La tempp1·atur,1 puede variar entíl! la normal y los 40-41° 

C. Los cerdos con lesiones crónicas son parladores de la bacteria y 

son un factor importante en la extensión de la lnfccclón en una piara. 

(Liggett, y col. 1986; Llggel y col. 1987). 

3.2. Leeloneu roacrosc6picau y microscópicas. 

J, 2. 1. Lesiones macroscópicas, 

Las lesiones pat.olóp,lcac; est;in generalmente confinadas al tórax y 

son caracteristlcas en casos agudos en que un dlagnOsttco presuntivo 

puede ser hecho sobre cxó.men post-morten, en enfermedades peragudas la 

cavidad torác lea cont lene grandes cant ldades de t iquldo 

serosangulnolcnto con pedazos de fibrina entre los pulmones y la pared 

torácica, los pulmones están muy duros con edema y congesllón teniendo 

aparlencla púrpura obscuro. llay cansolldaclón extensiva en todos 

los lóbulos afectados, particularmente el aspecto dorsal de los 

lóbulos apicales cardiacos pr\nclpalmcnte los lóbulos 

dlafragmilllcos, dlstlnclón de la ncumonl."l cn:.wotlca que 

principalmente afecta los lóbulos anteriores (Shl<'fcr y cols 1974; 
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Oldler y cols 1984; Liggett y cols. 1986¡ Llggett y cols. 1987¡ Freese 

1990), 

Los lóbulos consolidados estAn frecuentemente levantados sobre el 

tejido causando una elevación de la pleura, la pleuritis es diseminada 

espoclalmente sobre los lóbulos afectados. En casos crónicos la pleura 

puede ser de!:lprendlda en una placa delgada verde amarillenta. Los 

lóbulos pueden estar claramente d(!l lmllados por un edema extensivo y 

una flbrosts del lejldo afectado, las 1-:?siones lniciales revelan 

hemorragia y hepallzacl6n del tejido pulmonar y hay frecuentemente un 

centro necrót leo vcr·de ¡:1mar 11 lcnto dr.d lóbulo afectado el cual puede 

ser circundado por un borde hlpercmlco, el cuerpo pulmonar llene una 

consistencia friable y los nódulos linfáticos !Jronqulalcs csti\n 

agrandados y congestionado:.. En los ca~os cronicos hay una pleur 1 t ls 

organizada con adhcrcncla:. dr flbrlna cri \'1 pleura parlctal hackndo 

dificil la remoción pulmonar de la cavidad toraclca (Shicf(!r y cols 

197<1: Oidier y cols. 198<1; Liggett y cols. 19"3:6; Llggett y cols 1987; 

F'reesc 1990). 

Las lesiones neumónicas estt:i.n delimitadas por flbrosls que pueden 

abscesos ca~cosos de más de 10 centlmetro~ de dlamctro, 

particularmente en los !óbulos dl::ifragm<Hicos. Un~ pcrlcard\t\s 

generalmente acompaña a ésta plcur l lis extcnsi va y pueden causar falla 

cardiaca, la cual esta asociada hepatomegalla y 

esplecnomegalla. Los cerdos infectados que han 5obrev1vldo a la 

enfermedad tienen pleuritis extensiva, perlcardltls y hepatización 

lobular, particularmente en los lóbulos diafragmáticos. {Shlefer y 

cols. 197<1: Didler y cols. 1984; Llggett y cols. 1986: Uggett y col. 

1987: F'recse 1990). 

Las principales lesiones macroscópicas son las siguientes: 

Perlcardl lis, hldroper lc:irdio, hidrotórax de l lquldo sanguinolento, 
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hemorragia en mlocardlo, adherencias pleurales, lnfarlo en los lóbulos 

pulmonares diafragmáticos y frlabilldad de la zona ln_farteda {Schultz 

1985!. 

J:. 2. 2, Lesiones m.lcrosc6p1eas. 

La lesl6n peraguda r.slá caracterizada por congestión general con 

hemorragia y edema en el parC'nqulma Involucrado. El alveolo P.Sl;\ lleno 

con liquido edt>m,1loso carRado de fibrina, eosln6fllos y glohulos 

rojos. Las bactcr las cocobacl lares lntllvidualmentr. o en pequel'l.os 

grupos. ec;tan esparcidos al azar en el exudado y put>dt!n ser observados 

por t lnclón de Gll!m!:..l. Pcr¡uet'los grupos de celulas dcgcneratlv.as de 

tipo lndclrrmlnado están dlsptirsas en el 

alveolo. 

fluido QUP ! lena el 

Frr•cucntcmentc ('S rltflC'll distinguir las Jtc.is de necrosis aguda 

o.compafiadas de hemorragia masiva de áreas viables adyacentes, las 

cuales están Invadidas edema hemorrágico. En las vi.as 

resplratorla!; hay dep,enf'rar:\un vacuolar y ruptura de la mucosa 

epltel1al generalmente acompal'iada de hemorragia y edeina en las 

mucosas. En las lesiones agudas, ~.ubattuda~~ y crónlt:-.ts la flbrJna y los 

glóbulos r·ojos l lsado<:0 l lr.n tn lns esp.i.r loe; il l '.'t!Olan:s <lentro de la 

levión. Por medio del examen macroscoplco del tejldo seccionado hay 

una mejor apreciación (Litlle 1971: Dldier y cols. 1984; Schullz 1985; 

Liggett y cols 19861. 

En los alveolot. hay 1nflltrac16n de c-t?lulas mononucleares como 

l lnfocl tos y macr·óf.igos. Estas células mononuclearf's pueden dar 

origen a celulas pollmorfonucleares, celuJas similares infiltran el 

tejido lnlcrsliclal adyacente mezcladas r:on fibrina y glóbulos rojos 

en trombos en lo•; vasos sanp,u1neos y linfatlcos r> infiltran la 

advcnt lela, mú~wulo C! lntlmi1 Ur- lo:; vasos pulmon,1rcs. Con el tiempo t>l 



exudado celular de la lesión se vuelve mAs abundante y más claramente 

neutrofillco en los liml tes del tejido necrollzado. La flbrosls se 

extiende desde el tejido adyacente de la pleura viable a la adventicia 

perlvascular y per1bronquial y de la dlvls16n alveolar e lnterlobular 

en la cual la flbrosls es abundante. Conforme la flbrosls madura hay 

poca o ninguna acumulación de leucocitos mononucleares {Llttle 1971; 

Dldler y cols. 1984; Schultz 1985; Llggctl y cols. 1986). 

Los principales hallazgos hlstopatológlcos durante Jos casos de 

PCP se pueden resumir en los siguientes puntos: 

Zona de lnf:lrlo, edema vascular, lnflllraclón pcrlbronqulal y 

peri vascular de ci:lul.rn mononuclcarcs J lnfoci tos y macrófagos 

hemorragia en alveolos {Lltlle 1971: Dldier y cols. 1984: Schultz 

1985; Ligget y col!:." 1986) 

3. 3, Diagnóellco baclerlológ1co. 

El dlagnósllco bactcrlológlco para determinar las infecciones por 

Actlnobacillus pleuropn~lac es dlflcil ya que los metodos de 

cultivo de rutina no proporcionan resultados satlsfactorlos cuando se 

toman muestras de anlr.iales infectados crónicamente los aislamientos no 

siempre son exl losas. 

Otro problf'.'ma que se prcsi>nla en casos crónicos o animales 

portadores, es que emplea tejido pulmon;ir para intentar el 

alslamlcnto de Act1nohac1 l lus pleuropneumonl<1e; \.lllson y cols (1987) 

realizaron estudio en el cual aparte del tejido pulmonar, 

utilizaron otros tejidos no considerados de rutina para el alolamlcnto 

de Actlnobacl llus pleuropneumonlae, los tejidos que ellos emplearon 

fueron mucosa nasal anterior, cornetes pos ter lores, tonsilas 

farlngcas, tráquea, bronquios pulmonares, nódulo~ linfoides y bazo y 

aislaron A pleuroneumonJne por lo menos de uno de los tejidos 
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empleados como muestra. 

Pljoan y cols (1983) han desarrollado una lécnlca de al!llamlento 

por dl luclones para favorecer el crecimiento de Acllnobacl l lus. 

plPuropneumonlae dlsmlnul1' la contamlnaclón por otros 

mlcroorganlsmos como es E.,,. multoclda Esta tCcnlca se desarrolla de la 

slgulenle manera. El pulmón a trabajar se esler1llza por la parle 

extr.rlor ron una cspfllula di rojo vivo posteriormente !-ie toma un gr;¡mo 

df' tcjlrlo pulmonar y se coloca en un tubo con medio de cultlvo liquido 

complemcnlildo con factor V y se agl ta vlgorosamente, de este tubo 

realizan di l11r.lnncs ~er\.1das dc>!;de 10·
1 

hasta 10-s se Incuban por 12 

horas a J7°C y de la 111 lución mns alta que presente desar_rollo 

bacteriano se siembra en •1'.qar sangre con cepa nodriza. Esta técnica ha 

dado resultado•; sattsíaclorlos para el alsl.imlenl<• de Actlnobaclllus 

Dentro de las dlílcullades r¡uc se presentan para el aisla.miento 

de Actlnobaclllus pleyropneumonlae es el contar con un medio adecuado 

parn el prlmo;1hl.1m\1'nto. l'n C!=.OlC aspecto Gl lbrlde y cols (1983) han 

desarrollado un medio sclccttvC1 para el al~lamlento de Act1nobaclllus 

pleuropneumnntae. el cual contiene lnhlbldores de otros 

mlcroorganlsmos. 

El envio adecuado de las muestas es importante para tener 

resultado confiable. \.Jllson y cols. (1987) estudiaron la viabilidad de 

Actlnobaclllus pleuropneumonla1~ bajo dlíercnlcs con<llclones de 

almacenamh~nto consideraron cuatro condiciones de preservación: a 20; 

a 4; a -6 y a -~~oºc y observaron qu~ cuando las muestras eran 

almacenadas y 20°C solo recuperaban Actlnobaclllus 

pleuronncumonlae en medius selectivos por lo que un buen manejo de las 

muestras {'mpleadas p.ir·;i ol dlagnost leo bacle1·iológico e<; lmporL.inte 

par.a propon.: lunar un rcsul tildo adecuado. 
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3.4. Diagnóstico serológlco. 

Las pruebas serológlcas ~esempeftan un papel importante para 

controlar la discmlnaclón de Acllnobacl llus pleuropneumonlae debido a 

que los animales portadores sanos son de Importancia en la transmisión 

de la enfermedad entre hatos {Nlclsen y col. 1977). 

La importancia de las pruebas serológlcas subraya 

adlclonalmente, por la falla de una vacuna que evite la infección 

conflablemente (F"edorka y cols. 1990). 

El dlagnóstlco deflnltlvo de la PCP debe ser oportuno y rápido y 

esencial ldentlflcar los diferentes serotlpos prcvalcntes en el 

país para asl elaborar los blológlcos adecuados para el diagnóst leo y 

la inmunl2acl6n en animales. El método serol6glco es el más adecuado 

ya que se puede real l. zar en los animales vivos con o sin signos 

cllnlcos, no requiere del sa<.:1 lfldo de los cerdos, es m.ls rapldo y 

nos permite hacer pcrflles de la enfermedad identificando el punto de 

infección r.n la granja. Para el diagnóstico r;C'rolónico de PCP 

descrlben brevemente Jas pruebas serológlcas más empleadas. 

J.4.1. Prueba de fijacl6n de Co1Iiplcmcnlo. 

La prueba de f1Jacl6r: de Complcr::.:nto es el método Uc rutlna más 

usado para el scrodiagnóstico de tnfecc1ones por Actl.nobaclllus 

pleuropncumonJac (Nlelsen l974;Kume y cols 1984; tfokal y cols 1985; 

Rapp y cols 1985). 

Esta prueba se realiza prcpurando el anllgcno en PPLO caldo 

cultivado por 6 horas a J7°C e lnacllvado con merthlolate. Los sueros 

se diluyen en placas de microtltulacton donde se adiciona el anllsuero 

mi\s el nntlgeno de Actlnobacillus plC'uropneumonlae y 5 unidades de 

complemento de cobayo, .irlcmá.s, se emplea un sistema indicador que 

consta de glóbulos rojos con hemollslna como scns1b1llzador, las 
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plili:ds son incubadas por 30 minutos y ccntrlfugadas n 1500 rpm 

durante S minutos. La rcaccliin se puede ver por medio del porcentaje 

de hemóllsls producida, dándose como negativos los que tengan una 

he1116llsls mayor del JO:< y como posltlvos los que lene.in una hemólisls 

menor del 30Y. (Lombln y cols. 1982; Schultz y cols. 1982; Pljoan 

19851. 

Por medio de esta técnlc<i la lgM es lnactlvada en el suero cuando 

se cal lenta a 6o0c siendo este puso obl lgatorlo en todas las técnicas 

de fljacl6n de complemento el cual solo es fl Jado por la IgG. 

CSuth,.rland 1980). 

Un.i dr las m.iynn•s dlfll:ultadcs asociadas con esta prueba es su 

relativa lusenslbllldad que puP.dt~ dar ocaclonalmente falsos posltlvos 

y falsos negativos (Lombln y cols. 1982; Rapp y cols. 1985 J. Además, 

no dlfcrcncl;1 a los ;111lmalí!s lnfert;idos de lnt: rcr!rntt,mrntc vacunados 

y esta sujet.1 a una gran varlabllldad en los 1·ps1Jllados (Sutherland 

1980). 

01•ntro de los r•roh\1•rn:1'. !Prr111..o:; pJ.r.i m1ir1t;1r "~·l<\ prueba se 

encuentra Ja ac;livld.1d anliromplementarlo. y procomplr.mentarla prr.sente 

cm los sueros di' los cerdos. fSulherl.,nd 19Rrl; Hltt<:tl y cols. 1984). 

Con esta técnica se puede detectar a 10<; rortnd0r~5 s.1no~ s1n que 

estos desarroll~n una lP.sión pulmonar y el cultivo baclerlolOglco sea 

negallvo. 

J.4.2. Prueba de t.1.ISA. 

El pr lnc:: lplo de es ta pru('ba PS la ut 111 zac lón de la enzima 

peroxldasa, junto con un suero espec 1 f leo que puede ser de cabra o de 

roneJo ron ant lctwrpos df' cerdo. 

El ,1nt igo110 (>'> p1 epc1rado Pn c;.ildo~; de cul t lVll flllC son lavados, 

f 11 tr • .h.Jns y 1: 1 sot11 t?tl.idanlf~ P!i ut i 1 \ L.ida com(I Jlll lgeno, al cual se te 
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agrega el antlsuero para que reaccione y queden expuestos los sltlos 

activos, que al adlclonar el suero de cabra o de conejo con los 

anticuerpos del cerdo y la enzima poroxidasa con H2o2 • so observa la 

reacción por medio de la colorac16n a negro sl es poslllvo. (Pljoan 

1985). Esta prueba detecta anticuerpos de la clase JgG (Rausseau y 

cols. 1988). 

Para esta técnica se han elabofado diferentes métodos de 

eKtracc16n como son: el calor, fenol, detergentes como tween 20, sln 

embargo, ninguno de estos extractos a podido ellmlnar las reacciones 

cruzadas que se prosentan entre los diferentes serotlpos que posee 

Actinobacl)Jus .E!lg!!.t.Q.P.neumonlae (Nlcolctt y cols. 1981), y por otro 

lado con las rcacc1onl.'s cruzadas que se presentan con Acl1nobac1J lus 

~ (PlJoan 1985; Bossl• 1990). 

Dentro de las ventajas de ELISA es su alta sensibilidad ya que es 

posible detectar más reactores positivos en una piara infectada. 

(Nlcolet y col s. 1981). 

3. 4. 3. Prueba de aglulinación. 

La prueba de aglutinJ.clón a sid•) us.lda comunmcmtu paru Ll 

serotlplficaclón de cep<ls de Act inobacl l l 11~ I!l!_?uropncumoninc, hay dos 

varlaclones que tubo y en placa bajo el mismo prir1ciplo. 

(Gunnarson y cols. 19T/). 

3,4,3.1. Prueba de aglutlnacl6n en tubo. 

Para la pnwba de .iglutinaclon en tubo el antigcno se prepara un 

solucl6n salina fisiológica i\ una concentración cstandard para cada 

antigeno, los sueros a probar se inacllvan a S6°c du1·antc 30 minutos 

para eliminar la actividad del complemento, posteriormente se preparan 

diluciones del suero y se colocan en tubos de ensayo con solución 

sallna fcnolada en volUmen a volúmen antl.geno/suero; se Incuba a S6ºC 
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rlur.inll? t hora seguida de una lncubaclón a :r1ºc de 211 a 48 horas 

CHlltal y cols. 1984). 

Yamamolo y Oga.ta ( 1980} reportaron que en esta prueba utlllzando 

antigcnn formal In Izado es un método simple Utll para el 

serodlagn6sl1co cerdos infectados con Actlnobacll lus 

pleuropneumonlac m€?dlantc la prueba de aglut1nacl6n en tubo. 

J, 4. J. 2. Prueba de 2-Hercaptoetanol. 

La prueba se basa en la presencia del 2-mercaptoetanol, el cual 

destruye selectivamente a la I~H Jt.!lectando solo lgG en el suero a 

probar m<.•jnranrio la cspe<:lflctdad de los antl ..... ue1po~•. 

En esta prueba el suero sosp1~chosa e~ di luido Pn solución salina 

formallnlzada a la cual se lt~ ;tdlclona ~~-mercaptoetanol ('n una 

concentración de u. 15 H. La mezcla antlgeno-antlr.uerpo e::; Incubada 

toda la noche a J7°r.. el antigeno se prepara a partir de un ct1lt1vo de 

18 horas y calentado a 569C por una hora y l<t reacción de aglutinación 

es leida en b.1<>e a los grumos 'l la claridad dl'l •;0brenadante (Hlttal y 

cols, 1984). 

Esta prueba es .iltamenlc e-.;peC'\f\c;1 y m;\s ·;~nsible que otras 

prueba> de serot 1p1f1' .J<' Ión, .1demAs. se puedr· hacer "º ledwnes de 

pocas semanas de edad (Mltlal y cols. 1984; Pljuan, 1985). 

J.2.J.3. Prueba de aglutinación con particulna de látex. 

Esta es una rcacclon de aglutinación en la cual las partlculas de 

látex ~on usadns pard Jbr;orv~~r p.1-:;!v.irnenlP 1a~1 protelnas solubles y 

los :mtigcnos polisacáridos. 

Para realizar C'st.a prueba los organismos son cosechado:; y lavados 

J veces en solución salina buffer de fosfato!; (PBS) .i un pH de 7.2 por 

sedimentación la!..i celulas se Ct.!lltrlfug.-tn a /t)()O p, por· JO mlnutm;. El 
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depósito es suspendido en PBS n una concentración de 10
10 cel/ml y 

tratada con un sonlcador a 10 kc/s a 50 W por 25 minutos. La 

suspensión es centrifugada a. 11000 g por JO minutos. El sobrcnadante 

resUltante os decantado y usado como antigeno {Hltul y cols. 1981 ). 

Este antígeno es mezclado con un volumen igual de l'l. de 

suspensión de pnrticulas de látex en solución sallna buffer de gllctna 

a un pH de 8.2 la mezcla es dejada y puesta a 4°C durante 18 horas, la 

superficie de las partlculas de látex son cubiertas con antigeno. El 

suero es lnactlvado a 56°C por JO minutos. Dentro de cada pozo de las 

placas de mlcrot 1tulac1ón se coloca O. 025 ml de PBS y O. 025 ml de 

suero a probar es agregado dentro del primer pozo, hactendose 

diluciones seriadas de r.uero. Cada pozo recibe O. 025 ml de la 

suspensión de antigena cubierto con pdrllculas d'~ látex (Mltul y cols 

1981 l. 

Después de terminada la mezcla las plac.1s son selladas con una 

clnta plásllca e incubadas a J7°C. La rf:'acclór. es )"!'ida después d~ 18 

horas. Titulo~ de agluttnaclón con una dll11clón de 1:8 o más son 

considerados poslllvos (Hitul y cols. 1981) 

Haemophl hJ'; ~specLtlmente i:uando hay un gran número de muestras, 

también es muy útil p;irii d0tcctar los anticuerpos mucho más pronto que 

otras pruebas (Hltul y cols.19Rl). 

Por otra parle como desventajas observan reacciones cruzadai:; 

entre los scrotlpm; de Actinohactllus pleuropneu..-nonlae y algunas 

especies de ~.12.b...ih~· a.demás de que puede dar falsos positivos 

(Hlttal 19831. 
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3. 4. 3. 4. Prueba de hemaglullnaclón lndlrecla. 

Esta prueba determina anticuerpos especlflcos contra un antlgeno 

que se encuentra absorvido en er l lrocl tos de carnero. 

Sangre de carnero es colectada en un volúmcn lgual de Alsever' s y 

son lavados tres soluclón buffer. Un cultivo de 

Actlnobacqlus pleuropneumon\ae se usa como fuente de antigeno el cual 

está. suspend1do en buffer do fosfatos y rotas en una prensa francesa, 

el cultivo roto es centrifugado y el sobrenadante es la fuente de 

antigeno. El recubr1mlento de lo!..> el llrocltos es Incubando a 37°C por 

una hora la concentraclon óptima de antigeno y eritrocllos, después 

del recubrlmlenlo lo~• glóbulos rojos son lavados tres veces en buffe1 

de fosfatos y ajustados a una concentrac16n del 1%. Los sueros son 

lnactlvados a S6°C por JD minuto~. 1.1 pnif:'ba 5e h;icc en placas de 

mlcrotllulaclón con fondos en 'U' en los cuales se deposita 0.05 ml. 

de suspencl6n celular. Las placas se dejan repor.at por ;.i. horas, El 

Ululo se determina como la dlluctón más alta de suero en la cual 

observa claramente ta formación rle la !"llali,• ltH<"!lscn 1974.l. 

Dentro de las ventajas de esta prueb~ e~ que es sencl l la y rápida 

de reallz,1rse pero hart observado f•!acclones inespeclf!.cas 

comparadas rnn las qm• prpc;1mtnn en 11. Jactan de complemento, ademas 

de que la a.bsorclon del antigeno en lo~• cr·ilrocitos puede nu ser 

homogeneo. (Nlelsen 1974). 

3. 4. 3. 5, Prueba de aglutlnac16n en placa. 

En la prueba d,.. nglutlnaclón en placa se hacen diluciones de 

antlgenos de 6-7 horas de cult \vo en solución sa llna formal Izada del 

0. lX, se confrontan con los diferentes sueros, presentándose la 

reacción de aglutlnaclón cuando son posltlvos aproximadamente después 

de los 30 segundos, apr·cc\:indnse mejor <1 los .3 minutos de haberse 
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confrontado (Gunnarson y cols. 1977). 

Allan y cols. (1976) han demostrado que la prueba de aglutlnac16n 

detecta IgM mas oflclentemente que tgG. 

Estas pruebas son ril.pldas de reallzarse pero presentan la 

desventaja que no se pueden usar con cepas que son autoaglutlnables, 

no aglutlnables o pollagluUnables, por otro lado se han observado 

reacclones cruzadns entre los dlferentes serotlpos lHommez 1990). 

Ademfls ambas pruebas son relatlvamenlc lnsens\bles, oblonlendo bajos 

titulas con animales que se sabe son posHlvos {Pijoan 19851. 

3, 4. 4. Prueba de prec1p1 lación. 

Esta prueba se ha desarrollado con dos variantes que son en tubo 

y en placa. 

J. 4. 4.1. Prueba de prcclpilaclón en tubo. 

Esta prueba se lleva a cabo con Clllllvos de 18 horas se prepara 

una suspenslón en soluclón s<illna formaHzadu., centrifuga y el 

sobrcnadante 5P utlllza CO!i,o unllgeno; se corre en pipetas pasteur 

donde se pone con su antlsuero mo11ocspec1f\co, se sella la plpcla y ~ 

los pocos m\nut "~; aparece 4Lar amente una l inca de pre e lp l taclón cu...indo 

es poslt\vo. (Pljo<in 1985; l~ommez \9g()) 

Est;i pruc\Ja no <;;e ullliz.a par,, la delccc.:lón de <tnl.lc1h!rpos en lus 

cerdos lnfeclados por sl'.'r de baja sensibll\dad. (Pljoan 1985), 

3.4.4.2.Prueba de prect.pi.lación en placa. 

Para la técnica de pn.:clpllaclón en rlflr.a se utll1za una 

suspens16n de bacterias ln cual se calienta poi· 10 a 60 minutos a 

100°C y se centrtruca, el sobrenadante us lo que !:OC usa como antlgeno. 

Para esta prueba coloca una gola del ant1geno y una gota del 

probar sobre una placa de vldrlo y se mezcla. La lectura se 

realiza después de 1 a 3 mlnutos, siendo posltlvo cualquier grado de 
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pr cclpl taclón y negativos aqu'! l los en los que no se presente. Una de 

las ventajas es que es una prucb;i ráp1da de hacer una vez que 

t lenen los anl lgenos preparados y los resul lados ne obt lenco en muy 

poco l lempo. La desventaja que se pueden presentar reacciones 

cruzadas entre scrotlpos si los antígenos 

previamente. tHommez 1990). 

3, 4. S. Prueba de coaglullnac16n. 

absorvldos 

Se basa en la reacción anligano-antlcu1?rpo especifica y la 

fracción Fe del anticuerpo con la proteina 'A' de Slaphylococcus 

.111rcus cepa Cowan 1 (Hlttal 1985). 

Para la rPall2acl6n dr <!Sta técnica se loma una pieza pequef\a del 

tejido pulmonar afectado de 01prm:imadamcnt1• 2 gramos, se tri tura en 3 

mi de solurlón sal tna rn un mortero, la suspensión del troj Ido pulmonar 

se conserva en un tubo p1•que1'10 dt• vidrio el cual t!S hervido en bafiu 

marta por S r:1lnulo5 y después s1' centrlfug.l d 8000 rrm pot 30 minutos 

y el sohrenadan11· e·_; util1<<Hlo comu .1ntigt·110 El s1iero '~" prtmP.ramenlc 

prCJducclón abundante dC' prote1na A •:-n donde se pcg.i 1d antisuero por 

medto de la, fr·aci::-\on Jel complemento. p.ir.1 qU•: flUcde expucs!o el sllio 

actlvul; la suspt~n~1(m de ~t<1l!!!Y._\ococ;.-:1i~-ant1~uero !..C dej;i rc:ictlv.ir 

por 30 minutos p<H".1 Iav;ir se con PBS y ~er finalmente ~u!:;pendlda en PBS 

con O. OS?. de sodio y O. tY. de albúmina de 5Ucro de bo'Jlno. 

Los cultivos de Staphyloroccus-,1nttsu~ro son confrontados con el 

anliP,F!no rlrl !::J_Jni:iJ?.'!!2.LlJ.1,.rn. '/ "'.' podt lvn sl I.1 macetón de 

aglullnaclón se presenta .1ntes de lo~~ 1\. minutos {Hlttnl y cols trl85; 

lluntcr l<J86; lloffman l'J89). 

Una clara vrnt.aja de esta prueba es qu<· pll'(I(.' dr~tcctar antigcmos 

dlrcctamente de mueslra5 de- pulmón sin lrnportar i:-1 estado de 
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conservación de la muestra. (Hittal ,'Y cols. ,'1983;' Hu~ter 1986; 

Horrman 1989). 

Dentro do los lnconvenlentos de esta pru"eba es que se requiere 

del sacrlflclo de un nú.mero slgnlflcatlvo de animales para determinar 

el grado r.le infección de una granja, también se requiere contar con 

antisueros especificas para cada serotlpo para esteblecer los 

serotlpos prevalentes en la granja. Además con esta técnica no se 

pueden detectar anticuerpos ya que la reactivldad de la proteina A. es 

lnespeciflca a la Fe de las otras gamaglobul lnas. 

3. 4. 6. Prueba de inhibición de la hcmólisls. 

La prueba det.ecla la presencia de anticuerpos cspcciflcos que son 

capaces de bloquear la <ict lvldad hemolítica de las prolcína!J 

(hemollsinas) extracelul.ffes de Acllnobacl l ll:s plcurogn.~_1D.2!!.!.!!Q. 

Para la renllzac\ón cie cst;i prueba se h'lC(• un cultivo liquido de 

hemolitlca, posterlormcnte Pll tubos de ensayo (_•n lo~: cuales si'.! tiene 

un volümcn de suero problema st~ afiad(, al prlmPr tubo 1 ml del cull\vo 

y se hacen dl luciones seriadas, Jcspués ~n un.l e 1ja de ·1g.J.r s .. rngre con 

una con:::cntracltin del l'I, dro ('rltroc-itoc; d<::> carnero se subdivide y 

cnda rl\vl!dón se slr:mbra 1m;1 p,ota de la diluslón de cada tubo y 

incuba toda la noche ;-i 37°C Los 1·csul Li1dos lk esLi prueba 

interpretan como posltl•-1os cuan-lo no se forma el balo de hcmóllsls y 

negativo cuando :..il sr forma (Pljoan y cols. l'J')l), 

Kamp y col. {1991} hun demostrado que no todos los serotlpo~; dt! 

Actlnobacillus Q_leuropneumonlae prescrüan la misma 11ctlvldad 

hemol1tlca lo que Implica un problema cuando los animales estan 

lnfeclndos con los scrotlpos de baja actividad hcmol i tlca 

lraducléndose esto en una d1sm1nuci6n en la producclón de anticuerpos 
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en contra de la protelna hemolltlca que no serian detectadas 

facllmente por med lo de esta prueba. 

Otro de los aspectos fundamentales para esta prueba es el contar 

con una cepa estandard que tenga una actividad hemolltlca ya que este 

es un factor delermlnante para evaluar la presencia de anticuerpos 

lnhlbldores de la actlvldad de la hemollslna que produzca lB cepa de 

referencia. 

3. 4. 7. Prueba de lnmunotranoferencla. 

Esta prueba detecta anticuerpos especificas contra antlgenos 

especificas de Actlnnhaclllus Q_lrnropneumoniae. 

Los componentes de la membrana externa son separados por SOS PAGE 

y transfcr idos electroforéllcamente a un fl 1 tro de nl trocelulosa, ol 

cual se corta en tlras, éstas tiras son bloqueadas para el lminar 

adherencia inespeciflca de los anticuerpo!'. Los sueros a probar se 

incuban las Ura?> prevlamrnle bloqUeildas, después se lava y 

incuban con antl IRG de cerdo marcado con peroxldasa elaborada en 

conejo. Posterloraentc se lava nuevamente y se adiciona el sustrato de 

la enzima peroxidasd desarrollando una coloruclón vl~;lble, 

Una desventaja de esta prueba es que no detecta adecuadamente 

todos los antlgenos presentes en la muestra, ya qtle para la 

elaboracl6n del antigeno se rcqUiere dar tratamiento previo lo que 

desnaturaliza parcldl o tolctlmenle a algunos antlgeno!:i. (Chlang 1991). 

3.4.8. Prueba de radlolnmunocmsayo (RIA). 

Esta prueba se basa en la competencia de los anticuerpos por 

unirse a un anllgeno marcado radloactlvamente y a un antigeno sln 

marcar. 

En esta técnica se prepara el antlgcno marcado radioactivamentc y 
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combina con el anllcucrpo, se _van adlclanando cantldades conocidas 

de antigeno sin marcar las cuales compiten selectivamente por los 

sitios receptores. Posteriormente se separa el complejo antigcmo 

marcado-anticuerpo del anllgcno marcado l lbre por lécnlcas de 

electroforesis, cromatografla, etc. y la cantidad de ant1geno marcado 

fijado a diferentes concenlraclones puede utlllzarse- para construir 

una curva que permita conocer la concentraclón dt'l anllgf!no sin marcar 

que se desconozca, Los marcadores radtoa<:tivos qur:- s·~ utl llzan rn;ís 

comunmente para esta. técnlca son tritio (11
3

). yodQ 125 11 1
.2

5
) y yodo 

135 (1 135 ) (lnzana 1987; Slite~ y cols. 19R.l). La lectura dr. esta 

prueba se real iza en un contador de centelleo. 

Dentro de las vnntajr1s de esta prueba es que 5c puede cuanllflcar 

cantidades peQUC'Flas de antígeno del orden de los picogramos 

(10-l.!g),adcmás, tlen~ gran sensibllldad y espcdf lcld.::1d, Es t"itll para 

detectar sustancias que coniporlcn como un anti ~.eno o como un 

haplcno. Por otro lado la separaclon puedt· efcctuarsn por medios 

r tslcoquimlcos inmunrdoglcos (método -le doble anl1<uerpo) 

Uno dt> Jos inconv<:>nlentes e:> el rle!;p,n prilenclal de la 1·adlar,1,,n 

y de la ellmlnacl6n dP dt:srr:hos radludctlvos, también t!l costo elevado 

del método y la gran canlldad req1w1 Ida Jel •.ceundv ant icu'n po. 
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4. Antecedentes del PLEUROTEST e-re• r~9l•lrada pur I• UNAHJ 

La sttuactOn del d1agn6stlr.Q de la PCP en paises como México y en 

los dem<\s 'de L3llnoamérlca, se· 11mlta solo a eso, nl dlagnósllco y no 

a la evaluación del status tmnuna de la granja y prevención y control 

de la-enfeimed~d. 

Para la ldenllflcactón de la -PCP i;e emplean los slgulentes 

mbtodos: 

a) Observación de los signos cllnlcos en el cerdo y en los de la 

zahurda. 

b} Observación de las h•slonr.s a la necropsia de los animales 

muertos de casos hlperagurio!. y agudos o durante la lnspe.cclon 

en los centros de abasto dl• los casos cr<'.lnlcos, 

e) A1slaml~nto y llplflcaclón dP. Actlnobrtcllhis ~~ 

a part lr de l0s pul mane•; d..., n·rdo ron prob1'~mas agudos o 

crónicos. 

El dlagnóstlco <>ernlóP,lco que en ut l l par.l el control 

erradicación rlt~ J¡¡ ··nfermPd.d } Jf'V"I r.abo, debido 

5on los 

PLEUHOTEST con~.isl1· en 11n nwt,~do 1.1p!1if, 'ltl" no. requl.-rl! equipo dr! 

labo1<1torlo, se real17·• "n unos v1anto5 m!r.utcs y ~olo requiere de 

unos pocos ml. rlo suere del animal a e!>ludlar, por lo tanto no 

necesl la rle personal ca! lflc,vfo. El m"todo r<'lp!rlo e¡; un ensayo de 

diagnóstico serológlco por inedio de nn;1 prueba de aglullnactón directa 

en plac,t quf" c>fftKf" la unic,1 nportunldad de dlsttngulr dlrectamenlt~ 

r.n 1<1 propl.1 granja porciu.>la sl un cerdo h.1 !>Ido infecldCJo con 

Acllnobacl llus plt~uropnP.tlmnnl<ie de campo y por Jo tanto es portudl)or 

dí! la plruroncumonl.a cont.1¡:~los,1 f•orclna o fil el cerdo cntá sano estú o 

no v.icunado contra la PCI' 



PLEUROTEST es una prueba de aglutinación en placa destinada para 

ldentlficar dlrcctamcnle los anticuerpos capsulares de Act tnobacl 11 us 

pleuropneumonlae contenidos en el suero del cerdo de cualquier edad. 

4. 1. Expl1cac16n de la prueba. 

Los cerdos cuando se infectan con Actlnobact l lus pleuropneumonl;H? 

desarrollan la pleuroneumonia contagiosa porclna, estos animales 

mueren o llegan a recuperarse. En los pulmones de los cerdos que 

llegan a sobrevivir perduran las lesiones crónicas o 'secuestros' que 

permanecen durante toda la vida del animal y se consideran estos como 

portadores asintomáticos. SI un cerdo sufre de la PCP y es un portador 

aslntomátlco produce anticuerpo!;! propios de la enfermedad. Por el 

contrario, sl 11n cerdo es vacunado contra In PCP y no ha estado 

contacto con ~nohaclllus pleuro¡2neu111onli.!.!l dc~arrolL1n una clase de 

anticuerpo:-> propios de Ja Vdcunacion. 

PLEUROTEST es un equipo diseñado para detectar anticuerpos 

producidos pos lo!; cctdos enfermos de rCP, r.1edlante un slmple ensayo 

de aglutlnacióon en placa que dctermln<l en tmns minutos sl tm cerdo 

llene anticuerpo~; contra Actlnobacil lu~~ Q..!1!uropneumonlac 

PLEUROTESf pru·~t,.. ·~c1 olugi\..ct .¡uc nü 1 t:quif:f•~ equl po de 

laborator 10. 1e,dL:,1 •.m L.»w::i 1...u<1.nto<; mlnutv:; y la tor.;,-, de :nucstia 

fácil de realizar, por lo Linto no necesita de personal calificado. 

El método r.i.pido es un ensayo de diagnóstico scrológico por medio 

de una prueba de aglutinación directa en placa quP ofrece la lmlca 

oportunidad de dtsllngulr directamente la granja porcicola sl un 

cerdo ha sido infectado ~011 Act lnobac\1 lus p\P.t1ropneurnonlae de campo o 

ha sido vacunado contra la pleuroneumonla contagiosa porcln;i (PCP). 

PLEUROTEST es una prueba rle aglutinación en placa (PAPl destinada 

ldcntl f1car di rectamente los ant1cuerpos capsulares de 

28 



Aclinobacl J lus pleyropncumonlow a partlr de sueros de cerdo de 

cualquier edad. PLEURottST esto\ dlscl\ado para dlagn6stlco ln vltro. 

4. 2. Pl"lnclploa del procedlmlento. 

La prueba de ru:uncrn:sr se basa en el pr1nclplo de aglutlnac16n 

dlrccta. El suero de cerdo para probar es mezclado con el reactivo que 

conl lene célul.is co111plclas de Acllnobacl i lus pleuropneumonlae teftldo. 

tn el caso de un cerdo lnf('ctado con PCP el suero contlcne 

anticuerpos cspecUlcos que rcac-clonan con los antlgenos presentes 

e\ rearl \vo produc\r.ndo una aglut lnac16n, caracterizada por la 

apat le Ión de grumos en la mezc:la, \11dlcando un resultado posltlv_?. Sl 

se tratara de un cerdo ~.11\o, el suero normalmente no contiene 

anticuerpos contra ~.Q_b;icl l lus uleuropncumonJ.'.'le o sl se tratara de 

un cerdo var.unadn contri} PCP, <>l suero contiene otra clase de 

anttcuerpos que no reacciona con el reactivo, de tal formR que la 

aglutlnac\6n no 

resultado negativo. 

produce y no se observan grumos lndlcando 

La. prueba de Pu:uttOTFSf se efectúa en un m.\xtmo de to minutos. La 

prueba podrá ser realizada por personal •;ln conoclmlentos técnicos 

mediante los slgu\entes p;isos: 

a) El frasco con el reacttvn -;e dt?ja cqulHbar a la temperatura 

ambtente { 12 a ZS(>Cl durante 10 a 15 minutos. 

b} tlt\llzando una pipeta apllcadora se coloca una gota del suero 

que se va a J.Oal lzar en cada una de las cuatro celdas en la 

1 inca asignada a cada cerdo en la placa. 

(') Se coloca una gota del react\vo de aglullnaclón del serotlpo a 

ldenllflcar en la celda que contiene la gola del suero y se 

mezclan con un mov\mlcnlo rotatorio utll1zando un palillo 

mezclildot p...1ra c.irla celda. 
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d} So aglta la placa suavemente con movimiento ondulatorio 

durante 4 minutos y se efectúa la lectura. 

La reacción de aglut1nac16n es muy estable pero se recomienda que 

las lecturas se lleven a cabo dcntr-o de los dos minutos después de 

flnallzada la prueba. 

Los sueros de los cerdos infectados con Acllnobaclllus 

pleuropneumonine de campo, mostrarán fuerte aglutinación mientras que 

los sueros de los cerdos sanos y los vacunados contra la PCP 

pcr11anecerfm sin grumos. 

4, 3. Aportación del PLEURCITEST a la porclcultura. 

PLEUROTEST fue conceptuado como una prueba tamiz par-a detectar 

animales enfern1os de PCP directamente en granjas, aun por personal no 

entrenado en las técnicas de dlagn6sl1co serol6glco. PLEUROTEST tiene 

la enorme ventaja de no dar falsos reactores negallvos. Los reactores 

positivos podrán ser rcevaluar:tos medlanle otras pruebas ya sean 

serológlcas o no. 

Los resultados obtcnldos mediante PLEUROTEST ayudará.o al Médico 

Veterlnarto de la granja a tomar la::.. medldas adecuadas para el control 

y la erradicación de la PCP. 
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S. OBJETIVOS 

Evaluar y validar la prueba de aglutlnaclón en piar.a denominada 

PLEUROTEST a baso de Acqnobacl llus pleuropneumonlac serollpo 1 

~orrelnclonando r.sta c.">n las lesloncs y los alslamlentos de los 

agentes lnvolucrados en Jas neumonlas. 

Relacionar lesiones, a.lslamlcnto del agente con los resollados 

obtcnldos en la pruuba de aglutinación en placa PLEUROTEST y la de 

2:~H~rcaploetanol y aglutlnaclOn en tubo. 

Diagnosticar los animales afectados por pleuroneumonla 

contagiosa porcina (PCPl a nivel de rastro y campo mediante una prueba 

rAplda y fácil de 111anejar sin rcqucrlmlento de equipo nl personal 

especial Izado. 
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6. HATER!AL Y HETOOO 

Muestreo. 

Se efectuaron vlsllas semanales al rastro de ferrcria con el 

objeto de colectar muestras de pulmones y sueros al azar. ademfts, de 

sueros provenientes de una granja del estado de Jal lsco. 

Para la recoleccl6n de muestras se arelaron a 378 animales al 

azar colectando sus sueros al momento del sacrlflclo y a los cuales se 

les íue slgulendo por la l lnea de matanza ha!:lla el momento de la 

evlsceracl6n en donde se les tomo una muestra de tejido pulmonar. los 

pulmones se claslf1caron de acuerdo a las lesiones macroscóplcas que 

presentaron en 4 erupos que se designaron de la siguiente manera: 

Consol1dac16n gris-rojiza (CCR), consol1dacl6n f1brlno hcmorráglca 

(CHFl. consolldac16n grl9 fCR) y sln cambios patológicos aparentes 

(SCPA). 

Por otro lado de la granja del estado de Jalisco con problemas de 

pleuroneumonla contagiosa porcina se colectaron 93 sueros de vientres 

y sementales, además de 20 pulmones 

pleuropneumonla contagiosa porclnn.. 

Cultivos. 

lesiones tiplcas de 

Para el aislamiento de Act tnob;'lcl l lus pleuropneumonlae 

procedlo a quemar la superftcle del pulmón con una espátula al rojo 

vivo, posteriormente se hlzo una lnslc16n con tljeras estérllcs y con 

una asa se tomo una muestra del pulmón la cual se estrlo sobre agar 

infusión cerebro corazón CBHI) complementado con SX de sangre de 

bovino. El factor V, nlcollnamlda adenln dlnucleótldo CNAO) fue 

proporcionado in sltu mediante la técnica de estrla cruzada con una 

cepa de §1.gnhylococcus aureus Cowan I para observar tanto la 
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dependencia a este factor como el fenómeno dr. Chrlsl le, Alklns y 

Huch-Pclerscn (CAMP). 

Las cajas se incubaron a J7°C en una atmnsfcra de co2 al SY.. Las 

colonias sospechosas de Acl tnobacl l lug pleyropneumonlac y Pasteurel la 

mullm:ida se separaban y propagaban .igar AH 1 suplementado con 

extracto de levadura .tl SX volumen a volumen para su posterior 

caracter lznclón bloquimlca. 

Par·.i Act 1nobacl l Ju<;. pleuronm~umonlae se Je r rJ 1 lzo 1.1s siguiente!: 

pruebas bloquimlcas. Pruebas primarias tCaldJ,1sa, Oxldasa, Hot1lldad, 

Gram, 0-F} y pruebas de fcrmentacl6n de carbohldratos (Trchalosa, 

Raflnosa, Fructuosa, Manosa, H.inltol, Dextrosa). 

Serologla 

Prueba de .1glut J11ac:l6n en vlaca. Esta prueba real lzó 

ut l l lzando el PLEUROTEST. en la que el antlgeno es preparado, adecuado 

y estandarizado con 6s..Un2.b.~ pleuropneumontae serotipo 1, la 

cual conslstló en colocar sobrr una plac.1 de vidrio previamente 

cuadriculada una gotn (0. 03 ml.) de suero problema con ayuda de una 

pipeta y una gola de antlgeno (0.03 1111.) los cuales se mezclaron 

un pal t llo de madera hJst.:i. homogenlLar 1..1 m~zd.-:i; poslcr lormentc la 

placa se agitó suavemente con rnovlmlentos ondulatorios durante 4 

minutos después de los cuales se real izó la lectura siendo poslt!.vo 

cualquier grado de aglutlnaclón. Esta reacción de aglutlnac16n es 

estable pero se recomienda que las lcctur·as se real icen dent1·0 de los 

2 minutos despuéti de l lnal Izada la prueba. 

rrueba de aglullnad6n con 2-mcrr:aptoetanol. La cepa de 

Act lnobacl 1 lus pleuropneumonlal'." se cul t1v6 en mcdlo de lnfus16n 

cerebro corazón suplementado con SX de extracto fresco de levadura 
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incubándose a 37°C por 18 horas, el cultivo se cosechó con solución 

salina flsiológlca al O. SSX calentándose a S6°C por una hora, 

posteriormente se lavaron las células con solución salina flslol6gica 

y fue ajustada a una concentraclón de O. 09t.. 

Los sueros se lnact lvaron por calor a S6°c por 30 minutos y se 

hlcleron dUuclones seriadas de 1: 25 hasta 1: 400 con plpeta de bang. 

Se lee adlclonó 1 ml do soluclón de 2-mercaptoctanol {O. 715 de 2-

mercaptoetanol en 100 ml. de solución salina flslológica) incubándose 

por 30 minutos a temperatura ambiente¡ p..>sterlormente se le adicionó 1 

ml. del antlgeno y se incubó toda la noche a 37°C (Hlttal y cols. 

1984). 

La lectura de los resultados se realizó en base al titulo de la 

dllucl6n de suero que dió el Ultimo sobrcnadantl? claro y la formación 

de grumos firmes en el fondo del tubo. 

Prueba de Aglutlnac16n en tubo. Para esta prueba se procedió de 

la misma manera que para la prueba de aglutinación con 

2-mcrcaptoetanol con la variante de que fue ajustada a una 

concentración de O. 04Si: y el antlgeno fue suspendido en solución 

sallna flslológlc::i contf•nienrto fenol al O. SY., haciéndose las mismas 

diluciones de 1:25 a 1:400 y adicionando 2 ml. del anligcno en lugar 

de la solución de 2-mercaptoclanol (Hl ttal y col s. 1984 ). 
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7, RESULTADOS 

Durante ·al perlódo co111prendldo de 6 meses se colectaron 293 

pul~ones en donde el 18. 4 X presentaron áreas du consolldaclón gris el 

21. 8 X fueron de llpo flbrlna heinorraglca 29. 3 Y. presentaron areas de 

consolldac:l6n rojiza; y rlnalmcnte el lB. 7 X de los pulmones no 

presentaron cambios palológtc:os aparentes. So1o C"l 1.8 X do los 

pulmnncs !ldcmas <Je prr.scmtar Lesiones flbrlnohemorrá.glca!'> tuvieran 

6reas con focos necrótlcus (secueslrofi) (Cuitidro 4), 

En cuanto a lt•'• .1\<;lamlcnlo<> dl· J.1s lt.•.•;loncs CCR se encontró el 

4R.OY. dr Actlnobat.lllu~ pleurnpoeumonlae de los cuales el 12.9Y. 

pertenecieron '' la blovurledad 1. el 35. l'l. a la blovarledad 2; ol 

S\.8X a Pcn.11:u1dla mulloclda y el 0.2~" bacterias no determinadas. 

De lesiones CFH encontró el 57 8% de Acllnobac\llus 

oleuropneu~ del cual el 15.6% perteneció a la blovttrlcdild 1, y el 

4!.:.1% .1 la blovi.lr lci!ari .~; y •?I :14. 4f. a Pastrtll_!:_Lli! mul to1.:.l.!.!i! y f'I 7. 9% 

a bacterlas no determinadas. ne las lesiones CG se encontró el SS.BY. 

de Acllnobai.:lllus ItlPuropneumoniac del c1..¡_1l ts.1:; perlenecló a la 

blovarledad 1, y el 40.7"1. a la biovarledarl :'.; P] •11.<J~~ a P:l<>tettrP!l;i 

~ y el 2. JX J. bacterias no determinadas. Por Ultimo en los 

pulmones SCPA se e11contró el '11.6~~ dl: Acllnobaclllus pleuropnPumonlae 

del cual el H.JX perlrn<·cló " lit blovarled...td 1, y el 33.JX a la 

blovarlr.dad 2; el 2.!.óY. a PastrureJla multoclda y ld 35.8% a bacterias 

no delerml nadas (Cu.id ro ~). 

De las lr.slones tlplcas de PCP como fueron las Upe consolldaclón 

f1brlno hemorráglca se encontró que el 14. SX correspondlcron a 

alslaml~ntos posltivos de Act lnohacl l lu<; ~ropnPumon\a1~ blov.1rlcdad 

1, mlcntr<.&s qlll' rd 85. SX fueron neRallvo5 o se aislaron olron ar.entes. 
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De las lesiones crónicas (secuestros) de PCP se a1sl6 en l. 2X 

Actinobacll lus pleuropneumanlae biovarlcdad 1 y O. 6X de Pasteurel la 

~. 

AdemAs se aisló el Actlnobaclllus pleuropnet1monlae biovar1edad 1 

de lesiones Upo consolldaclón grls-rojl:za que no correspondieron a 

las encontradas en PCP, en tanto el 87. th fueron negativos o se 

aislaron otros agentes, asi mismo se encontró un 15.1"' de alslamlcntos 

de Act1nobacll lus pleuropneumoniae blovarlcdad 1 en pulmones con 

lesiones tipo consolldaclón gris, mientras que el 84. CJ% fueron 

negativos o se aislaron otros agentes; pe10 también se encontró que de 

pulmones sin cambios patol6glcos aparcnte5 se al sló el Actlnobacl l lus 

plcuropneumonlaP- blovarledad 1 en 8. JY., en tanto el 91. 7X fueron 

negativos o se aislaron otros agentes (Cuadro Sl. 

Los aislamlct1to:;; de ~ohacl l lus ple11ropncumonlae blovariedad 1 

correepondleron a los serotlpos 1, 3, 5 y 7, no se encontraron éstos en 

un solo pulmón, nlno que se aislaron en muchos pulmones. 

En el cuadro 6 se resumen los hal la:zgos obtenidas con la prueba 

serológica Pu:unon:sr, aislamientos y l~F.lone~ y se encontró que en el 

27. 3/. la prueba scrolóe\ca y el atslamlento fueron negativos: asi 

mismo se encontró que en el 15. 4?. la prueba serológica fue negativa y 

se aisló Actlnobacl.l lus plcuropneumonlae blovarledad 2; también cuando 

111 prueba scrológ!.ca PLEUROTEST salló negativa 

~ en 13.0% de lo!'l casos; nsi mismo 

aisló Pasteurelh 

encontró que con 

PLEUROTEST negativo el 11.0Y. se aisló Actlnobnclllus 

pleuropneumonlac blovarlcdad 2 y Pasleurella multoclda y en el 3.4~ 

de los casos negativos a PLEUROTEST n1sl6 Act1nobacqlus 

Dlmu opneumonlae blovarlcdad t. 
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Cuadro 4. Rclac16n de los pulmones colectados 

en c1 rastro con dlfr>rentes lrsloncs. 

Lealones en pulmones 

colectados Número 

------------- ---- ----
Sln cambios patol6-

g\ cos aparentes 28. 7 

SecuP.stros l. B 
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Cuadro S. Se mueslran los aislamientos obtenidos de 

los pulmones con los diferentes tipos de lesiones. 

Alslamlento Tipo de lesión 

CGR CFH CG SCPA 

Negativo 13 27 25 39 

API 3 4 6 2 

AP 2 
8 14 16 20 

AP o 
t ,2 

2 3 2 

AP
1 

- Post. 2 3 3 3 

AP - Pasl. 9 
2 

10 15 7 

AP Past. 
1, 2 

2 1 1 o 
Past. 17 8 17 11 

CGR = Consolldaclón gris-rojiza. 

CFH • Consolldaclón flbrtno hemorrá:glca. 

CG • Consolldaclón gris. 

SCPA • Sin cambios patológicos aparentes 

Total 

104 

15 

58 

7 

11 

41 

4 

53 

AP
1 

""Actlnob;,1'.':fllus plr.11ropnr.umoniae b1ovar1cdad l 

AP
2 

= Actlncbaclllus pleuropneumonlae blovarlcdad 2 

Past. o:t Pasteurel la mul tocida. 
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En cuanto a los resultados positivos a PLEUROTEST en el 8. 1% 110 

nlsl6 el agente; en el S. IY. se aisló Pastcurel la mul toclda; as1 

mismo uncantró que en el 4. 41. aisló Actinobaci l lys 

plcuropneuniontae blovarlcdad. 2. Por otra parle obtuvieron 

aislamientos de Actlnobacl 1 lus pJeyrooneumontac blovar ledad 1, 

blovarledad 2 y Pasteyrella ~en menor porcentaje (Cuadro 6). 

Por otra parte la prueba serológlca PLEUROTEST detectó el 27.SX 

rlc ruactorr~!:> post t lvoc; de pulmon"s cun ll!slon('!; t lpo consol ldaclón 

f l br 100 hemorrtf.g l Cil donde ocasiones aislaba el 

Acllnub:irlllus pleuropneumonlae blovartedad 1 y en otras se encontraba 

mezclado con Ar:tlnobad 1 lu~; pleuropneumonlac b\ovarlcdad 

Pasteurc! lA mulloclda o blen no !>t! alsldha ningún "P.""nte¡ asl mismo se 

encontró que la pruebd scrologlca no ldenllflcó Jl ·u .. SX de los casos 

lesiones tipo conso\ldaclon ftbr\no hcmorr.ip,ica liplcas de PCP. 

Con respecto a las lesiones de consol1dacl6n grts-rojlza 

PLEUROTI.ST deter.tó el Jl.SX de reactores positivos en donde sl blen se 

alslo el Acqnobaclllus pleuropncumonlae hlovarledad 1 en otros se 

encontró cornblnacl6n Act lnob.'\cl l lus pleuropneumontae 

blovartedad 2 y Pasteurcl 1~ tri~ o bien no se aislaba ningún 

dgcntc, de lgual forma se encontro que 1..1 ~lueba. .. eroluglca PLEUROTEST 

no ldentlflcó al 68. SX de los casos con este tlpo de lesión. 

En cuanto a las lesiones lipa consolldaclon gris PLEUROTEST 

detec t6 el 27. 9X de rea e lores pos 1 t l vos en donde en ocas 1 ones se al s 16 

el Acllnobact l lus n.l..fil!!_.Q.I!!lfil~oniar. blovarlcdad 1 y en otras St! 

encnnl ro combinación 

blovarlcdad ~~ y Pasteurella multoc\da o blen no se aisló nln~un 

agente, por otra parte se encontró que la prur.ba serológlca 

ldcntlflcó el .,2. l~ de los casos con este tlpo de lesión. 

Ftnalmenlc en In~; pulmones sln cambios patológicos ::iparentrs 
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PLEUROTEST detectó el 16. 7X de reactores positivos en donde en 

ocasiones se aisló Acllnobac\llus pleuropneumonlae blovarledad 1 y en 

otras se encontró mezclado con Acllnobaci llus nleuropneumoniae 

b1ovarledad 2 y Pasteurella mult.oclda o bien no se aisló ningún agente 

y también se encontró que la prueba serológlca no detectó el 83. JX de 

los casos (Cuadro 6 ) . 

Por otro lado con los resultados obtenidos de PLEUROTEST con las 

pruebas de aglutinación lenta en tubo y lenta tubo con 

2-Hercaptoelanol, muestran que lnvarlablemenle cuando la prueba de 

2-Hercaptoetanol es positiva a titules superiores o iguales a 1:50 el 

ensayo scrol6glco PLEUROTEST muestra una reacción post Uva (Cuadro 7). 

De los 93 sueros de granja se encontraron 84 sueros posltlvos 

(90.JX) y 9 negativos ( 9. 7%); en esta granja en todoo los pulmones se 

aisló Actlnobacllluo plcuropneumon\a.e blovarledad 1, serollpo l. 
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Cuadro 6. Se muestran los resultados obtenidos de la prueba sero-

lógica PLEUROTEST, con los resultados obtenidos a partir 

pulmones con los diferentes tlpos de lesiones. 

Prueba scro16- Alslamlento Tlpo de 

:!~~t~~~ ~pl bacler l.i.no CGR CFH 

- --------· 
Plcurotesl ( .¡ Negativo 7 

Pleurotcst (-) - Negativo 9 20 

Pleurolesl (+) - AP 1 
2 

l'lcurotcst (-1 - AP 
1 3 

Pleurolest (•) - AP 
2 2 3 

Pleuroteet (-) - AP
2 

6 11 

Pleurotest (•) AP 
1 

AP
2 

o l 

Pleurotest (-1 - AP 
1 

AP
2 

o l 

P leurotest (•) - AP Past. 
1 

Pleurotcst (-) - AP
1 

Past. 2 

Pleurotest (•) - AP 
2 

Pasl. 2 3 

Pleurotest (-) - AP Past. 7 7 
2 

Pleurotcst ( • l AP 
1,2 

Pus t. o 

Pleurotesl (-) - AP 
1,2 

Past. 2 o 
Pleurolest (+) - Past. 2 

Pleurolest (-) - Past. 11 

CGR • Consolldac:lón grls-rojlza. 

Cfll • ConsoUdacl6n flbrlno hemorrl!.glca. 

CG ""' Consolldactón gris. 

SCPA = Sln cambios patológicos aparP.ntes. 

lesión 

CG 

18 

12 

l 

2 

12 

5. 

12 

AP1 • Actlnobaclllus pleuropnewnonlae blovarledad 

AP
2 

= Actlnobaclllus pleuropneymonlae blovarledad 2 

Past. • Pasteurella ~. 

41 

SCPA 

6 

33 

o 
2 

16 

o 
3 

o 

o 
2 

de los 

Total 

24 

80 

5 

10 

13 

45 

3 

4 

4 

7 

9 

32 

3 

15 
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Cuadro 7. Comparacl6n de dos pruebas serol6g1cas con el 

ensayo PLEUROTEST. 

Prueba de aglutlnacl6n Prueba de 

tubo 2-HE Pleurotest 

IDO + so Reaccl6n positiva 

1 100 1 so Sln reaccl6n 

100 1 100 Reaccl6n posltlva 

1 100 + so Reaccl6n posl tlva 

N 25 N 2S Sln reaccl6n 

1 so 1 2S Sln reacción 

l so N 2S Sln reaccl6n 

+ so + 50 Reacción posltlva 

+ 100 • 100 Reacción positiva 

N 2S N 25 Sln reacción 

1 so N 2S Sln reacc16n 

+ 2S • 25 Sln reacción 

1 100 1 100 Reacción positiva 

1 100 + 50 Reacción posltlva 

+ so + 50 Reacción posl.tiva 

+ 50 • 50 Reacción posltlva 

+ 50 N 2S Sln reacción 

1 100 1 100 Reacción posltlva 

1 so • 25 Sln reacción 

100 1 100 Reacción poslllva 

• 100 + 50 Reacción posltlva 

+ 100 N 2S Sln reacción 

1 100 I 100 Reacción positiva 

+ 400 • 4.00 Reacc16n posltlva 

100 • so Reacción posltlva 

200 1 200 Reacción posltlva 

2S N 25 Sln reaccl6n 
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Contlnuacl6n cuadro 7. 

Prueba de aglutlnacl6n Prueba de 

en tubo 2-HE Pleurotest 

• 50 • 50 Reacción positiva 

+ 50 l 25 Sln reacc'16n 

• so + 50 Reacción posltlva 

l 25 N 25 Sln rea.ce lón 

N 25 N 25 Sln reaccl6n 

+ 25 N 25 Sln reacción 

l 100 + 50 Reacc16n posl tlva 

1 50 1 50 Sln reacción 

+ 50 N 25 Sin reacción 

l 50 1 25 Sln reacc16n 

l 50 + 25 Sln reaccl6n 

+ 400 + 400 Reacción positiva 

• so N 25 Sln rcaccl6n 

+ 100 + 25 S ln rea ce lón 

+ 100 + 100 Reacción posltlva 

N 25 N 25 Sln reacción 
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8, DISCUSION 

La pleuroneumonla contaglosa porcina causada por Actlnobaciilus 

pleuropncumonlac y la cxlstencla de varios serallpos, es de gran 

lnterés, debido a que ha dado un nuevo enfoque a los estudios 

lnmunopato16glcos de esta enfermedad. Este organismo puede causar una 

lnfecc16n r-esplrat.orla aguda con alta morbilidad y mortalldad o puede 

causar lnfecclones persistentes crónicas resul tanda en pérdidas 

económicas a los productores de cerdos y bajas ganancias de peso {Kume 

y cols. 1986}. 

La transmisión directa a partir de un cerdo infectado a uno 

susceptible parece ser el medio más frecuente para la dlspcrslón de 

esta enfermedad (\Ullson y cols. 1987). 

La varlabllldad de scrotlpos de Act1nobac1llus pleliropneumonlae 

asl como la ldentlf lcaclón de este, se ha puesto en evldencla mediante 

el empleo de pruebas serológlcas que han perrtllldo tlpiflcarlo, entre 

las cuales se encuentran las realizadas por Mittal y cols. (19821 

utilizando la técnica de aglutinac16n en placa: Gunnarson y cols. 

(1977) aglutinación lenta en tubo; Mlttal y cols, (1984} prueba de 

2-HE y Hlttal y cols. (1983} prueba de coaglutlnaclón, entre otras. 

Los ejemplos citados son solo algunas de las pruebas serol6gicas 

de gran ayuda para el d1agn6stlco de la enfermedad. 

El presente trabajo se realizó con el fin de encontrar una 

técnica dlagn6stlca que pudiera tener las propiedades de c::;pcc1flc1dad 

y senslbllldad, tal es el caso de la prueba aerológlca denominada 

Pt.J;UROTEST prueba que fue patentada por la UNAH. Esta prueba se 

reallza como una al terna ti va confiable en la determlnac16n de 

anticuerpos séricos como técnica de dlagn6stlco de la 1nfeccl6n ya 

existente. 
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Los serotlpos de Actlnobacl llus I!.l.fillropneumonlae encontrados en 

Hé>elco son variados, los primeros trabajos de ClprU.n y cols. 0988} 

durante e meses en que realizaron 30 1nspecclones a n1vcl de rastro en 

Ferrer1o D.F., observaron 41,060 pulmones de cerdos de abasto. Durante 

este per16do se colectaron pultnones con PCP y se selecclonaron 

aleatorlarnente para su estudio bacterlol6glco. El porcentaje de 

aislamientos que obtuvieron fue de 67. 7X de leslones pleuroneumonlcas 

agudas y 32. 3 Y. de lesiones pleuroneu111onicas cr6nlcas, mlsmas lesiones 

que encontramos en este trabajo. Además aislaron 40 cepas, de 

Act1nobac1llus ~neumonlag que fue ldentlflcado como serotlpo 1. 

En nuestro estudio el porcentaje de alsla.mlcntos que se ?btuvo 

fue de Zl. BX de lesiones plcuroncwnonicas agudas y l. B X de lesiones 

pleuroneumonicas crónicas. estos porcentajes dlfleren bastante do los 

obtenlJos por Ciprlá:n y col. (1988) debido a que ellos realizaron un 

auestreo mAs ampllo y en mAs tlernpo que el utl Uzado para el presente 

estudio y a que estos porcentajes corresponden solo de lesiones CFH 

t1plcas de PCP. Además de que solo ldentlflcaron al serot 1po 1 y 

nosotros 1denttflcamos al serottpo 1,3,5 y 7. 

Aun cuando se aisló ActlnobacJ l lus pleuropneumonlae serot1po 1 de 

una pasteurelosls pulmonar 

!!.Y..l!Wil fue evidente que 

donde también se aislaba Pasteurella 

esos pulmones exlstló una lnteracclón 

entre estas dos bacterias (Kumc y cols. 1986). 

Hoffman y cols (1989) establecieron que ha menudo es mAs dlflcll 

aislar el Actlnobacl llys pleuropneumonlae de animales con lesiones 

pulmonares crónicas, este tipo de lesiones Actlnobaclllus 

pleuropnewnontae cstA generalmente en muy bajo número y casi siempre 

coexlste con bacterias tales como Panteurel la !!lY..ll.rutl... Streotococcus 

alfa o beta he•oll tlcos y Corynebacterlum ~· 

P'>r otra parte en recientes trabajos japoneses se ha aislado 
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Acqnobaclllus pleuropneumonlae a partir del 47X de las cavidades 

nasales de cerdos aparentemente sanos de todas las edades (Kume y 

cols. 1984). El presente estudlo realizó con pulmones muestreados 

completamente al azar en donde encontraron pulmones con y sln 

cambios patológicos aparentes y en donde Act lnobac1 l lys 

pleuropneumonlae y Pastcurclla ~ se lograron aislar, estos 

resultados concuerdan con los de Pljoan y cols. (11783) quien 

re.:omlenda tambl~n realizar el estudio bacterlológlco de pulmones 

macrosc6plcamente sln lesione~ ya que de esto~ es pcslble tambllm 

recuperar A· plcuropneumonla.c en un buen porcentaje, quedando de 

manlilesto que el alslamlenlo e ldenllf1cacl6n de ~aclllus 

pleuropoeumonlAe es dlf1cll. 

En lo que respecta a los casos sln cambios patológicos aparentes 

también se aislaron Actlnobaclllus P.lcuronneumonlA.r bovarlcdad 1 y 

Actlnobaclllus pleuropneurnonlae blovarlcdad 2 asi como Pasteurella 

~. es importante destacar que estos pulmones aparentemente 

sanos estaban eliminando al agente por lo que se consideraron a estos 

cerdos como portadores sanos o aslntomá.tlcos {Rapp y cols. 1985). 

Por otra parte de los pulmones muestreados obtuvieron 

aislamientos lndlvlduales de Act lnobacl l lU!:i plcuropnc•Jmon\ac 

blovarledad 1, Act1nobac1llus pleuropneumonlae blovarledad 2, 

Pasteurelh ~ y las diferentes comblnaclones entrt! ellas tanto 

de pulmones con leGiones Uplcas de PCP como de aquellas que no lo 

eran. 

La prueba serol6glca PU."UROTEST con el serollpo 1 solo ldentlflc6 

los casos en donde estaba presente dicho serotlpo (3.4 Y.), el bajo 

porcentaje nos lndlc6 que en los pulmones lesiones de 

consolldaci6n flbrlno hemorré.glca Uplcas de PCP no siempre est6 

involucrado el serotlpo l. Dlaz y cols. 0989) realizaron un estudio 
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de 76 pulmones de cerdo de animales con plt"uroncumonla, procedentes de 

diferentes granjas de 9 estado!:> de la Rcpú.bllca Hex\cana: Jalisco, 

Hlchoacé\n, GuanaJuato, Puebla, Estado de HCxlco, Sonora, Querétaro, 

Yucatán y Olstrlto Federal; los alslamlcntos se realizaron con 

muestras obtenidas de 1985 a 1988; r:Sr. estas muestras se dlslaron el 88 

r. du Actlnobacl 1 ly1i pleuropnl'!umo~ de los cuales SJY. de los 

aislamientos correspondieron al serollpo 1 seguido del serol1po 5 con 

el 10 X y en 11enor proporción se aislaron los serotipos J, 2, 4, 7 y 8. 

Los serotlpos encontrados en mayor porcentaje fueron el serotlpo 

5, esto explicarla que pesar de haber aislado A· 

pleyrqoneu1!9nlae de puh1ones con lesiones de PCP; con lesiones qpicas 

de una Pasteurelosls pulaonar o de pulmones aparentemente sanos, ln 

serologla con PLEURO'tEST fuera baja, y,1 que solo fue probada con el 

serotlpo 1. 

Tal como lo reporto Olaz y cols. (1989). existen varios serot1pos 

en el pals s1tuacl6n que se esperaba ¡x>r la comerclallzacl6n de cerdos 

con Estados Unldos y Canada en donde llenen los serollpos l. J, 4.~ 7 y 

1.2,J,~ y 7 respectivamente (Nicolet 1985; Nielsen 1985). 

De los casos en donde se alsl6 cxcluslvarnente fi. pleuropneUJllonlae 

blovarledad 2 y fueron positivos a PLEUROTEST no se desearla la 

poslbilld.ad de una reaccl6n cruzada ya que estudios han demostrado que 

f¡, pJeuropneumoniae blovarledad 2 cruza con el serotlpo 2 de 

6.pleuropneumonliu1 blovarledad l (Fodor y cols. 1989}. 

Con la prueba sero16glca Pl.EUROTEST se hicieron reaccionar con 

sueros de 29J cerdos, as'1 mlsmo, ~e realizo el exárnen macrosc6plco de 

los pulmones con el fln de encontrar lesiones caracterlstlcas de la 

lnfecclón por Actlnobaclllus pll'.!uropoeum.onlae y por último el 

alslamlento del ~~ pleuropotumonlac, rstos dos ú.lllmos 

strvleron como reícrencla los resulta<lo!i obtenidos con el 
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PLEUROTEST, ndemfls del uso de esta prueba se ut1llzo Ja prueba de 

aglutlnacl6n con 2-ME y aglutinación en tubo en donde se encontró que 

en la prueba de 2-HE con t1 tul_os mayores o iguales a 50 se 

correlacionó totalmente con PLDJROTEST en forma poslt11;a, por otra 

parte las pruebas de aglutlnacl6n en tubo y aglutinación con 2-ME 

dleron lecturas de incompletos, no proporcionando conf1abllldad en los 

resul lados. Esto puede aer debido a que en la pruc>ba de 2-HE el 

11ercaptoetanol destruye a la IgH lo que reduce las reacciones 

lnespeciflcas pero también el1mlna algunas reacciones especificas 

(Tlzard 1982). 

Hlttal y cols. (1984} rcal1zaron un estudio en el que compararon 

la prueba de 2-HE como una allernatlva a las pruebas de íijacl6n de 

coapleaento y aglut1nacl6n en tubo, en la que esta Ultima dlo un 100 Y. 

de reacciones no espcclflcas mientras que la prueba de 2-HE fue mác 

especifica y mfls sensible que la prueba de fijación de complemento. 

EStas dos pruebas son las mti.s empleadas dando buenos resultados, 

sln embargo, estas pruebas no !lon tan sensibles y algunos portadores 

pueden pasar inadvertidos (Schultz y cole. 1982). 

Algunos de los lnconvenlcntes que afectaron los resultados fue la 

presencia de cierto grado de hcmólisls en algunos de los sucros,asl 

como la posible presencia de anticuerpos lnespeclflcos provenientes de 

algún otro microorganismo, además por una concentración elevada de 

proteinas en los sueros, todo esto puede causar reacciones 

lnespec1ficas. 

No se puede rechazar la utilidad del PLIUROTEST como una prueba 

de ayuda dlagn6stlca de la plcuroneumonla contagiosa porcina ya que es 

una prueba rápida, fácil de realizar y confiable. 

Por el momento se puede decir que la prueba es efectiva, sin 

embargo es nccesar lo ampliar el nUmero de antlgenos de tal manera que 
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sea mé.s representativa y detecte los anUcuerpos de los demás 

sorotlpos y tomar en cuenta. el analizar muestras provenientes de 

dHerentes local lzaclones geográft<-as del pals y reforzar los 

resultados que se oblendrlan con el PLEUROTEST. 
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9. CONCLUS!ON 

De los 293 pulmones colectados durante 6 meses se encontró 21. 8~ 

de lesiones tipo CFH llpicas de pleuroneumonia contagiosa porcina. 

Se a1sl6 A· plouropneumonlae serollpo l blovarledad 1 y A· 

pleuropnewnonlae blovarledad 2 de pulmones de los cerdos de abasto. 

Se logró el alslamlento de f!. pleuropneumonlae serotlpo 1,3,5 y 7 

a nivel de granja y rastro. 

De los sueros probados con el PLEUROTEST que correspondieron a 

pulmones con lesiones Upo CFH l1p1cas de pleuronoumonlo contagiosa 

porcina, fueron posltlvos al serollpo 1 de 6,. pleuropneumoo\ae 

Se determino la posible presencia de reacciones cruzadas entre tt,. 

pleuropneumonlae serollpo 1 blovarledad 1 y ~· pleuropneumonlae 

blovarledad 2. 

Exlst16 una correlactón entre el alsla111lento y la serologla bajo 

las condlclones de este trabajo. 
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