Enfermedad de Aujeszky:
descripciony consideraciones
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a enfermedad de Aujeszky o
pseudorrabia es una enferme-
dad infecto-contagiosa produ-
cida por el Herpesvirus suis
(HVP-I), extendida por casi
todo el mundo excepto en
Australia y Canadd. Afecta a
distintas especies animales, fundamental-
mente al ganado porcino donde actia co-
mo reservorio virico natural y fuente de
contagio. Se caracteriza por una encefalo-
mielitis acompafada frecuentemente de
alteraciones respiratorias, que ocasiona ele-
vadas pérdidas econémicas por su gran
mortalidad, retraso del crecimiento en
lechones y abortos en cerdas reproducto-
ras.

Aladar Aujeszky (1902) en vacuno y
Marek (1904) en perros describen la en-
fermedad por primera vez en Hungria,
diagnosticindose en Alemania la etiolo-
gia virica en cerdos por von Ratz y Sch-
miedhoffer (1914). A partir de 1970 la
incidencia aumenta en Europa y Estados
Unidos siendo en la actualidad una enfer-
medad de declaracién obligatoria donde
la mayoria de los paises realizan intensas
campafias y planes de erradicacién con
sacrificios obligatorios combinados con el
empleo de vacunas y marcadores serold-
gicos estables.

La enfermedad es enzodtica en zonas
de alta densidad de cerdos, principalmente
en cebaderos proximos entre si, ya que el
cerdo adulto es muy resistente y se com-
porta como reservorio de la enfermedad
al introducir la infeccién de forma crénica
o subclinica.

La forma mas frecuente de transmision
del virus es el contacto directo entre el
animal sano y enfermo o a través de las
excreciones. Los reproductores también
pueden transmitir la enfermedad por el
contacto entre la madre y los fetos o a
través del semen siendo mds dificil en el
caso de transferencia embrionaria.

No se descartan vectores mecénicos de
transmisién indirecta tales como el hom-
bre, perros, gatos, utensilios de manejo,
etc., sin embargo, la fuente principal de
infzccion es el cerdo adulto portador.
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El ganado porcino actita como reservorio virico natural y fuente de contagio.

Situacion e incidencia

La enfermedad de Aujeszky presenta se-
rias dificultades para su control y erradica-
cion fundamentalmente por la transmision
aerdgena del virus, por adoptar formas
latentes, por constituir los cerdos de cebo
reservorios importantes y por el costo eco-
némico que supone los planes de profilaxis
y erradicacién, dependiendo la mayor o
menor incidencia de la localizacion geogra-
fica, densidad de poblacién, proximidad en-
tre granjas, prevalencia de la infeccién, etc.

La situacién epizodtica es muy variable
para los distintos paises de la Unién Euro-
pea: Dinamarca, Luxemburgo y Gran Bre-
tafia estdn practicamente libres de la en-
fermedad. Suecia, Finlandia y Noruega al
tener una baja densidad de ganado por-
cino su incidencia es minima. No vacunan
y si aparece un brote esporddico sacrifi-
can todos los efectivos de la granja.

Grecia y Portugal tienen una baja inci-
dencia y s6lo estan registradas vacunas
inactivadas, mientras que Irlanda del Nor-
te tiene una incidencia del 50% en granjas
de crfa y un 18% en cebo utilizdndose
vacunas vivas (cepa Bartha) tanto en cer-
das reproductoras como en cebo.
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Italia no posee datos oficiales fiables y
sélo emplea vacunas inactivadas. La zona
norte de Bélgica tiene una alta incidencia
con el 70% de granjas de cria y 50% de
cebo con vacunacion obligatoria y empleo
de vacunas vivas o inactivadas. L.a zona
sur tiene una baja incidencia (15%) debido
a la menor densidad de poblacion porcina.

En Francia hay también 3-4 regiones
muy diferenciadas en funciéon de dicha
densidad. La Bretafia con un 60% del ga-
nado porcino mantiene una incidencia
alrededor del 40%, vacunando las cerdas
reproductoras con vacunas inactivadas y el
cebo con vacunas vivas.

Holanda posiblemente sea el pais con
un programa mads intensivo de vacunacion
obligatoria para todas las granjas, dismi-
nuyendo notablemente el nimero de ani-
males infectados.

En Espafia la tasa de incidencia es muy
variable (40-70%) y depende de la zona
o comunidad auténoma especifica, reco-
mendandose dos programas bésicos de va-
cunacién, con vacunas vivas homologadas
por la UE:

e Zona de alta densidad porcina. Se
vacunan los reproductores adultos tres ve-



ces al afo y 1-2 veces los cerdos de cebo
entre las 10-12 semanas de vida. Los
reproductores de reposicién 2 veces al afio
con un mes de intervalo antes de entrar
en el ciclo reproductivo aunque se consi-
dera mds recomendable realizar 3 vacuna-
ciones.

e Zona de baja densidad porcina. Se
vacunan las cerdas reproductoras a los 90
dias de gestacién y los verracos 2 veces al
afto. Los cerdos de cebo 1 vez al afo.

Patogenia

El contagio del virus en el cerdo es
principalmente por via respiratona y oral
(leche, pienso) siendo el punto primario de
multiplicacion las amigdalas y la mucosa
nasofaringea. Posteriormente, el virus
invade el sistema nervioso central a través
de los nervios trigémino que inerva los teji-
dos de la boca y cavidad nasal y glosofa-
ringeo que inerva las amigdalas, faringe y
lengua. Desde el cerebro y cerebelo el
virus se disemina por todo el organismo
utilizando nuevamente la via nerviosa o los
linfocitos de la sangre, fundamentalmente
los monocitos y linfocitos T.

Tras la infeccidn, los animales eliminan
virus en las secreciones orales y nasales
durante 8-20 dfas. Los reproductores trans-
miten el virus a través de la leche, secre-
ciones vaginales y semen, detectdndose
ocasionalmente en la orina.

El virus de la enfermedad de Aujeszky
tiene una gran capacidad de latencia y
puede reactivarse con ciertos estimulos
(tratamiento corticosteroides, estrés, parto,
calor, etc.) excretdndose por el animal por-
tador sin manifestaciones clinicas y agra-
vando la epizootiologia, ya que la infec-
cién latente se convertiria en fuente de
contagio. La duracién de la latencia de-
pende del nivel de com-
petencia inmunoldgica del
animal y la vacunacion
puede no impedir la
infeccion latente pero dis-
minuye la liberacion de
virus tras la reactivacion
experimental.

Las lesiones patoldgicas
incluyen edema y hemo-
rragias en pulmén y en
ganglios submaxilares y
retrofaringeos. Son fre-
cuentes las amigdalitis,
neumonia y pleuritis,
observandose congestion
en diferentes organos
(cerebro, médula espinal)
y focos neurdticos en
higado, bazo, intestino y
glandulas suprarrenales.

similares

Las alteraciones
histolégicas se cen-
tran principalmente
en el sistema ner-
vioso con meningo-
encefalitis y dis-
creta mielitis en
cerebro, asi como
lesiones en sentido
craneo-caudal de la
médula espinal.

Sintomatologia

Los sintomas cli-
nicos y el curso y
presentacion de la
enfermedad depen-
den de la edad del
animal. Los lecho-
nes lactantes infec-
tados tienen altas tasas de morbilidad y
mortalidad (100% ), disminuyendo progre-
sivamente hasta alcanzar el 2-5% en los
cerdos adultos. Otros factores como la vi-
rulencia de la cepa, el estrés o la escasa
inmunidad de los animales pueden acele-
rar el curso de la enfermedad con mani-
festaciones de fiebre, ptialismo, inapeten-
cia, temblores musculares, rigidez de
movimientos y paralisis.

Los lechones recién nacidos infectados
por via intrauterina o en el momento del
parto mueren a los 2-3 dias. Los lechones
infectados de 3-6 semanas de edad tras un
periodo de incubacién de 36-48 h aparece
el mismo cuadro clinico pero de menor
intensidad y mayor duracién con fiebre
(41 °C), anorexia, apatia, diarreas, disnea,
estornudos y muerte por pardlisis progre-
siva.

Los sintomas que aparecen con mayor
frecuencia en los cerdos adultos son
inespecificos y en raras
ocasiones aparecen los
sintomas nerviosos (con-
vulsiones). Los verracos
presentan edema subcu-
tdneo en el escroto,
degeneracion testicular y
baja calidad espermatica.
Las cerdas gestantes
abortan pero depende
del momento de la infec-
cién, ya que el virus atra-
viesa la barrera placenta-
ria. Al principio de la
gestacion (18-30 dias)
provoca la muerte y
reabsorcién de los ovoci-
tos, mientras que si la
infeccién se produce en
el dltimo tercio de la ges-
tacion pare mortinatos o

Lechon con temblores musculares, incordinaciony rigidez de movimientos.

lechones débiles que mueren a los prime-
ros dias del nacimiento. La infeccién en
cerdas lactantes cursa con mamitis y aga-
laxia que curan rdpidamente con trata-
mientos especificos.

Diagnéstico

Para confirmar la apariciéon de un brote
de Aujeszky en ganado porcino es nece-
sario hacer un diagnéstico rapido, preciso
y diferencial con otros virus, hongos y

bacterias que cursan con sintomas y lesio-
nes similares.
Diagnostico clinico

A nivel individual presenta serias difi-
cultades, sin embargo, se facilita con la
presentacion de un conjunto de sintomas
como la alta mortalidad en lechones me-
nores de 3 semanas de edad y los tipicos
sindromes nerviosos asociados 0 no con
alteraciones respiratorias.

La morbilidad y mortalidad en lecho-
nes de hasta dos meses es del 100% a las
pocas horas de producirse la infeccién. A
partir de esta edad los lechones manifies-
tan una sintomatologia mas prolongada
con fiebre, anorexia, temblores, incoordi-
nacién, convulsiones y paralisis, cifrindose
la mortalidad entre el 5-25% En cerdos
adultos los sintomas clinicos son leves (tos,
diarrea, etc.) o inapreciables.

Diagnéstico anatomopatologico

La necropsia de los animales enfermos
puede ofrecer una informacién valiosa
para el diagnéstico de la enfermedad, aun-
que generalmente faltan lesiones tipicas
que ayuden a realizar un diagnéstico claro
y diferencial con otras enfermedades simi-
lares, sobre todo al establecer el virus in-
fecciones latentes en el cerdo.
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Se observa con frecuencia una inflama-
cién purulenta-necrosante en laringe y
amigdalas con edema pulmonar de inten-
sidad variable. Se localizan focos neur6ti-
cos en higado, bazo y pulmén, con algu-
nas zonas hemorrdgicas en riiién. El
diagnéstico histolégico determina una en-
cefalitis con infiltraciones perivasculares de
células redondas y lesiones que afectan
fundamentalmente a la corteza cerebral y
cerebelosa, tdlamo éptico, tubérculos cua-

Raquis de lechén afectado por la E. Aujeszky.

drigéminos, astas de Ammon y médula es-
pinal.
Diagnostico diferencial

La enfermedad de Aujeszky produce
cuadros clinicos patolégicos similares a
otras enfermedades del cerdo, siendo la
edad, la tasa de mortalidad y las altera-
ciones del sistema nervioso central los fac-
tores determinantes para la realizacién de
un buen diagnéstico diferencial.

La diarrea del recién nacido como sin-
toma palpable y ausencia de los demds
signos clinicos es tipica del virus de la
gastroenteritis transmisible, o de entero-
toxicosis bacterianas (Escherichia colé). Si
observamos alteraciones respiratorias en
los cerdos de cebo con ausencia de mor-
talidad en lechones debemos atribuirlas
mads bien a infecciones bacterianas
(Influenza, Pasteurella, Mycoplasmas, etc.)
y si se producen trastornos nerviosos
debemos realizar un diagndstico diferen-
cial con la peste porcina, el virus de la
encefalitis hemoaglutinante o la enferme-
dad de Jos edemas.

Cualquier tipo de envenenamiento o in-
toxicacién causa excitacién nerviosa pero
nunca fiebre y una alta incidencia de
abortos en cerdas gestantes las produce
también los parvovirus, fiebre aftosa, bru-

celosis, etc., haciéndose entonces impres-
cindible el diagndstico laboratorial y el ais-
lamiento del virus.

Diagnéstico laboratorial

Se basa en el aislamiento del virus de
los érganos mds afectados (amigdalas, ce-
rebro, médula espinal), en la deteccion de
antigenos y en la determinacién o presen-
cia de anticuerpos especificos en suero o
fluidos orgdnicos.

El aislamiento
del virus se rea-
liza por ino-
culacién de una
suspensién en
cultivos celulares
de un material
de O6rganos de
animales sospe-
chosos o en ani-
males de labora-
torio (conejos,
ratones) provo-
cando un efecto
citopatico celular
o la muerte y le-
siones caracteris-
ticas a los 2-6
dias de la inocu-
lacién respectiva-
mente. La identi-
ficacién del virus
se hace por técnicas de deteccidén de anti-
genos o de ADN viral por inmunofluo-
rescencia directa (2-3 h) o también visua-
lizando el virus herpes por microscopia
electrénica.

Para la deteccién de anticuerpos se uti-
lizan métodos o tests serologicos que
constituyen la base del diagndstico labo-
ratorial para las campafias de control y
erradicacion de la enfermedad. La pre-
sencia de anticuerpos especificos frente al
virus de Aujeszky demuestra que el ani-
mal sospechoso ha estado en contacto
con el virus por infeccién o por vacuna-
cion.

El test de seroneutralizacion frente a
un suero control y las técnicas de enzi-
moinmunoensayo (ELISA) son los mds
utilizados porque permiten el estudio de
un gran nimero de animales de forma
rdpida y econdmica. Otras técnicas sensi-
bles son la radioinmunoprecipitacion
(RIA), la hemoaglutinacién indirecta y
los tests cutdneo y de aglutinacién en
latex.

Sin embargo, en la actualidad estdn sa-
liendo al mercado distintos kits comercia-
les con diferente sensibilidad para la utili-
zacion en el diagndstico de rutina y a pie
de granja con la glicoproteina gl como
marcador antigénico.
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Profilaxis y erradicacion

Como enfermedad de declaracién obli-
gatoria en Espafa las medidas sanitarias
a tomar serian:

e Aislamiento de la granja y cuaren-
tena de animales nuevos con utilizacién
del sistema de produccién «todo dentro
todo fuera».

¢ Control y desinfeccidon de personas,
camiones y utensilios de granja.

¢ Control de roedores y péjaros.

e Estricto cumplimiento del programa
de vacunacién con seguimiento de los ni-
veles de inmunidad en todos los animales
de la explotacién.

¢ Introduccién de animales de reposi-
cién procedentes de la misma zona con
igual o superior calificacién inmunitaria.

Los planes de lucha y erradicacién
adoptados por los distintos paises de la
UE son variables:

e No vacunar y utilizar medidas de sa-
crificio en paises o regiones con una pre-
valencia muy baja de la enfermedad (Di-
namarca, Luxemburgo, Gran Bretafia).

¢ Vacunacion intensiva y obligatoria en
paises o zonas enzodticas con el fin de re-
ducir la incidencia del virus y retirar o sa-
crificar a los animales positivos (Holanda,
Alemania, Espaiia).

¢ Monitorizacién frecuente y control
seroldgico dependiendo de la localizacién
geogrifica (paises de alta densidad de po-
blacién porcina) y prevalencia de la enfer-
medad.

Ante la fuerte expansiéon de la enfer-
medad de Aujeszky en los paises de la
UE vy las pérdidas econémicas que pro-
duce se hace cada vez mds necesario un
programa combinado de vacunacion-erra-
dicacién de reproductores adultos 3 veces
al afo y dos veces a los animales de cebo
desde las 10-12 semanas de vida con vacu-
nas que tengan marcadores serolégicos pa-
ra permitir diferenciar los animales vacu-
nados de los infectados.

Las vacunas que se emplean en la ac-
tualidad incluyen vacunas vivas con cepas
de virus atenuadas, vacunas inactivadas y
vacunas de virus recombinantes. Las pri-
meras presentan virulencia residual alta en
lechones por lo que apenas se utilizan o
s6lo son aconsejables para animales de
cebo.

Las vacunas inactivadas presentan una
inmunidad mds potente y prolongada reco-
mendadas para reproductores y lechones y
las subunidades naturales de HVP-I obte-
nidas por técnicas de ADN recombinante
(glicoproteina gl, glll, gX) protegen frente
al virus de campo (cepa Bartha, Bego-
nia/783, etc.) y son las mas empleadas en
los planes de lucha y erradicacién. B



