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RESUMEN

La enfermedad de Aujeszky ha sido bien descrita en adultos y lechones pero no tanto en animales de
cebo, pese a que en algunas zonas productoras de Esparia sigue siendo un caballo de batalla. Hay tres
momentos criticos en el cebo: el inicio de cebo, el periodo tras la primovacunacién y al final de dicho
periodo, produciéndose un cuadro clinico que depende de la inmunidad que presenten los animales fren-
te ol virus. El herpesvirus produce una enfermedad multisistémica con signos respiratorios, nerviosos y
digestivos. El cuadro lesional va evolucionando a medida que progresa la enfermedad tanto a nivel del
aparato respiratorio como en el sistema nerviosos central. Las lesiones macroscépicas tan solo son un ele-
menfo mds de juicio en el diagnéstico que se debe basar en la clinica, las lesiones el éxito en el frata-
miento (medianfe vacunacion) y algunas determinaciones laboratoriales. Existen actualmente numerosas
vacunas frente al virus y Espaiia se encuentra desarrollando un plan nacional de erradicacion de la

enfermedad,

ABSTRACT

Aujeszky's disease or pseudorabies has been well described in breeders and piglets but not in fi-
nishers, although it remains being a main problem in some regions of Spain. There are three cri-
tical points during finishing: the first weeks, immediately after vaccination and at the end of this
period. The severity of clinical picture depends on the immune system stage against the herpesvi-
rus, producinag a multysistemic disease including respiratory, digestive and nervous symptoms.
The lesional picture varies over the time, especially lesions at lungs, nasal cavity and brain. The le-
sions are one more foll fo achieve an accurate diagnosis, based in clinical picture, lesions, success
in treatment (vaccination) and some laboratorial tests. There are several vaccines and nowadays

Spain is developing a National eradication Program.
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INTRODUCCION

a enfermedad de Aujeszky es una
enfermedad virica descrita por pri-
mera vez en 1902 por el cientifico
que le da nombre (Aujeszky, 1902).
Esta enfermedad, originaria del este
de Europa y que no se habia exten-
dido con anterioridad a la década
de los sesenta del siglo XX, se
puede considerar de distribucion
universal a partir de 1989 (http:/Avww.defra.gov.uk/ani-
malh/diseases/notifiable/disease/aujeszky. htm).

Producida por un herpesvirus, se ha
convertido en una enfermedad de creciente interés pues-
to que la mayoria de los paises de la UE y Estados Unidos
se hallan en proceso de erradicacion en fases més o
menos adelantadas dependiendo del Estado, y determina-
dos paises, como Japon, solo permiten la importacion de
carne de paises libres de la enfermedad. De hecho, en la UE
ya hay paises como Dinamarca, Reino Unido, Francia (a
excepcion de un departamento gue esta a la espera de su
declaracion como region libre), Finlandia, Alemania, Aus-
tria, Suecia y Luxemburgo (Decision 2003/130/CE de la
Comision de 26 de tebrero de 2003 que modifica la Deci-
sion 2001/618/CE con el fin de incluir todo el territorio de
Alemania en |a lista de Estados miembros o regiones libres
de la enfermedad de Aujeszky, asl como ciertos departa-
mentos de Francia en la lista de Estados miembros o regio-
nes libres de esta enfermedad y en la lista de regiones en las
que existen programas aprobados de lucha contra esta
enfermedad), y otros no comunitarios como Noruega vy
Suiza, han logrado erradicarla de su cabana porcina o no
han reportado nunca un caso. Esta enfermedad esta inclui-
da en la lista B de la OIE (http:/Avsww.oie.int/esp/mala-
dies/es_classification.htm) como enfermedad comun a
varias especies, ya que afecta a cerdos, perros, gatos, vacas,
ovejas, cabras, ratones y ratas, pero mientras en los cerdos
produce una entermedad multisistémica mas o menos
grave dependiendo de la edad del animal, en todas las
demas especies da lugar a una enfermedad de curso fatal
en la totalidad de los casos. En Espana, en la actualidad, se
esta desarrollando un programa nacional de erradicacion,
regulado por el Real Decreto 427/2003 de 11 de abril, por
el gue se establecen las bases del programa coordinado de
lucha, control y erradicacion de la enfermedad de Aujeszky
y que cada comunidad autbnoma ha transpuesto a su legis-
lacion autonémica.

En este articulo de revision nos
hemos centrado en los animales en cebo, ya que hay
numerosas descripciones de la sintomatologia y anatomia

patoldgica macroscopica en lechones y cerdos adultos,
pero no en las que se aprecian en animales de tres o cua-
tro meses de edad, aportando algunas notas sobre epide-
miologia, prevencion y clinica. Y aungue en algunas comu-
nidades autbnomas ya no se observa clinica de esta enfer-
medad, ain hay algunas en las que sigue siendo un pro-
blema patoldgico acuciante.

EPIDEMIOLOGIA

Cuando aparecio la enfermedad
afectaba a cerdos de todas las edades, aunque gracias a los
programas de vacunacion gue se han llevado a cabo con
mas o menos eficacia durante los Gltimos anos, parece que
su ambito de actuacion se esta reduciendn a los cerrns de
cebo (produciendo una enfermedad multisistémica) y a las
cerdas reproductoras (produciendo alteraciones repradueti-
vas), pero en ambos grupos siempre cuando concurren cir-
cunstandias tales como la pérdida precoz de inmunidar n el
retraso en la puesta de las vacunas correspondientes

En los cerdos de cebo la inmunidar
materna suele durar hasta la 2°-3* semana de cebg (10°-11*
semana de vida), aunque ésta es propia de cada granja y se
debe constatar mediante sermperfil, sobre todo para tener
claro en qué momento vacunar y no interferir asi con I3
inmunidad materna, A partir de esas dos - tres semanas en
cebo se abre la ventana inmunitaria, momentn en que os
animales quedan desprotegidos frente a la enfermerard Fn
zonas de alta densidad porcina donde la transmisidn el
virus via aerogena es facil, éste es uno de los momento criti-
€os, puesto gue si no vacinamaos los animales a tiempo nie-
dan expuestos a la enfermedad Ocuirre lo mismo si realiza-
mos vacunaciones demasiadn precoces e interferimos la
inmunidad maternal. Un casa especial lo constituye el mez-
clado en una misma nave o granja de cebo de animales de
origenes muy distintos, con niveles inmunitarios por tanto
muy dispares frente a EA, va que es pasible que en 1in
momento dado haya animales sin inmunidad materna y ani-
males con dicha inmunidad. Fsto plantea 1in prohlema a la
hora de vacunar y una posible solucion es realizar una vacu-
nacion intranasal inmediatamente después de la llegada,
con lo que bloqueamos la entrada del virus y posteriormen-
te realizamos la vacunacidn-revacunacion correspondiente.

Ofra de las circunstancias en las
que se puede producir la enfermedad en animales de
cebo es tras la primera vacunacién y antes de la revacu-
nacion, ya que la mas eficaz de las vacunaciones dejara
siempre al menos un 3-5% de animales con escasa inmu-
nidad. Estos animales pueden enfermar, annmue no se
produzca una enfermedad con una clinica espectacular y
que afecte a todo el colectivo.
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El tercer momento critico del cebo
es al final del mismo, puesto que la inmunidad frente a la
EA tiene una duracion limitada. Sobre todo en épocas ante-
riores, donde la ley obligaba a poner tan solo una vacuna
durante el cebo, era frecuente que durante el Gltimo mes se
produjeran algunos brotes clinicos de enfermedad de
Aujeszky. Parece que hoy en dia y gracias a la vacunacion y
revacunacion estricta, asi como a la introduccion de vacu-
nas oleosas, este periodo critico ha perdido importancia

SINTOMATOLOGIA

Ubviamente, la gravedad de la cli-
nica depende del esladu nununildiiv gn yue se encuen-
tren los animales. En zonas de alta densidad la enfer-
medad puede aparecer en colectivos que no estén
vacunados e incluso en colectivos que se hayan vacu-
nadu, En el pritngr Lasu se produce una enfermedad de
todo el colectivo, en el segundo enferma tan solo el
pnrcentaje de animales que queda sin proteger cficaz
mente después de una vacunacién que, como ya
hemos mencionado, puede estar en torno al 3-5% del
colectivo.

El inicio de la enfermedad coinci-
de won und fase de replicacion nasal que da lugar a
estornudos generalizados entre la poblacion. Posterior-
mente aparece fiebre acompanada de
anorexia, intensa salivacion (normalmen-
te uno de los signos mas llamativos),
lagrimeo que se evidencia porque apare-
cen restos de secreciones en la comisura
lateral de los ojos, toses y otros signos
respiratonos como disnea. lambién pue-
den aparecer sintomas digestivos como el
vimita (otro de lus sinlomas que mas
llama la atencion al ganadero y al clinico)
y en ocasiones estrenimiento (producto
de la fiehre) Fl atro grupo de sintomas
flLie aparece son los nerviosos: depresion,
postracion (figura 1), ataxia, incoordina-
cion, pedaleo, opistotonos (figura 3) y
contracciones musculares tonicoclonicas
(Taylor, 1999; Kluge et al., 1992)

LESIONES MACROSCOPICAS

Las lesiones macros-
copicas en cerdos de cebu suelen sk bds-
tante inespecificas y desde luego nada lla
mativas. Par eso supnnen 1ina ayida en el
diagnostico que se debe basar en la clinica
y confirmar laboratorialmente o empirica-
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mente por el éxito de la vacunacion. Cuanto mayor es la
edad de los animales menos lesiones muestran y mas
resistentes son a la enfermedad, y en los adultos la infec-
cion es habitualmente inaparente. Ademas, las lesiones
producidas por esta enfermedad son dificiles de diferen-
ciar de las producidas por PRRS, Influenza o Mycoplasma
hyopneumoniae,

(http://www.vetmed.iastate.edu/
departments/vdpan/swine/diseases/chest/pseudorabies)

A la inspeccion externa los cada-
veres de animales que han presentado sintomas nervio-
s0s muestran escaras en la piel situada sobre los salien-
tes Oseos de las zonas de declbito, propias del pedaleo
sobre suelos abrasivos (figura 3). También es frecuente
observar manchas en la zona lacrimal (normalmente
oscuras, tigura 2) y las conjuntivas aparecen enrojecidas
e inflamadas.

Al abrir los ganglios cervicales
éstos aparecen congestionados y en algunas ocasiones se
aprecian petequias subcapsulares (figuras 4). El aspecto
de los pulmones varia dependiendo de los dias de curso
que lleve la enfermedad. Al inicio del proceso aparecen
lesiones muy inespecificas, tan sélo edema alveolar y con-
gestion del parénquima (figuras 5, 6 y 7). También puede

Figura 1. Animal postrado con incoordinacién y ataxia.
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Figura 3. Animal con rigidez de miembros y opisté-

tonos. Presenta lesiones cutdneas propias de anima-

Figura 2. Aparece la comisura del ojo manchada les con sintomas nerviosos de incoordinacién y

por las secreciones (animal sacrificado a los 5 dias)  pedaleo, especialmente en cara y geta.

Figura 4. Los ganglios cervicales aparecen congestivos. En ocasiones se observan petequias subcapsulares.
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Figura 5. Aspecto de los pulmones extraidos de un animal muerto a las 24 horas de instaurado el proceso.

Se aprecia congestién y la pleura aparece muy brillante.

Figura 6. El edema pulmonar alveolar se aprecia por la presencia de espuma en al érbol bronquial y la tra-

quea (animal muerto a las 24 horas de instaurado el proceso).
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Figura 7. Al cortar el pulmén se aprecia congestién

y de las vias aéreas sale espuma al presionar (ani-

mal muerto a las 24 horas del inicio).

Figura 9. Consolidacion de los lébulos apicales en
un animal sacrificado a los tres dias de instaurado
el proceso. Se aprecian zonas de necrosis (flechas
azules) y de enfisema vicariante (flecha negra).
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Figura 8. Consolidacién de color rojo oscuro en las
zonas ventrales de los lébulos craneales (animal

muerto a las 48 horas de instaurado el proceso).

Figura 10. Corazén que presenta petequias subpe-
ricardicas procedente de un animal muerto tras

24 horas de proceso.
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Figura 12. Tonsilas expuestas por retraccién del

maxilar inferior. Aparecen aumentadas de color por

congestién (animal muerto o las 48 horas).

Figura 11. Focos de necrosis en el higado (animal

muerto tras 48 horas).
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Figura 14. Encéfalo de la foto anterior una vez reti-

radas las meninges.

producir en algunos casos edema intersticial. Posterior-
mente, a los dos dias de instaurado el proceso, aparece
consolidacion pulmonar, sobre todo en los lébulos apica-
les (figura 8) y en pulmones de animales muertos a los
tres dias pueden aparecer focos de necrosis (figura 9). En
ocasiones estas zonas de consolidacion terminan atelec-
los vasos congestionados (animal muerto a las 48 tasicas con zonas de enfisema vicariante 0 compensato-
horas). rio intercaladas

Figura 13. Las meninges aparecen translicidas y con
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Figura 15. Aspecto del encéfalo en cinco dias de evolucién de la enfermedad: los vasos encefélicos apare-
cen ingurgitados y en algunas zonas se aprecian hemorragias, sobre todo en los animales muertos a las 24
{a) y 48 horas (b) en comparacién con el animal sacrificado a los tres dias de proceso (c) y el sacrificado a

los cinco dias, donde las dreas hemorrdgicas aparecen difusas (d).

Figura 18. la mucosa de la cavidad nasal aparece intensamente congestionada y con algunas zonas dismi-

nuidas de color (a). La mucosa del tabique nasal puede presentar numerosas petequias (b).

AéRevista de lo A acién de Porcinoculivra Cientifico < Cuadernos Cientificos Anopore



Figura 17. Se aprecia en el inferior de la cavidad nasal un exudado mucoso.

kn el corazén no se suelen apreciar
lesiones, aunque en algunos animales aparecen pete-
quias subpericardicas (fiqura 10)

La inspeccion de los 6rganos abdo-
minales no suele mostrar lesiones evidentes, excepto en
algunos casos tocos de necrosis miliar en el higado. Estas
lesiones son mucho mas marcadas en lechones pequenos
que en cerdas de cebn, sielen pasar desapercihidas y se pvi-
detidian cunv aieds distninuidas de wolur de unus 2-3 i
de diametro (figura 11)

Las tonsilas pueden presentar con-
gestion (figura 12), aunque, al contrario que en los lecho-
nes de menos edad, es dificil que aparezca necrosis de las

mismas

Cuando aparecen sintomas ner-
viOsos, a |la apertura del craneo se aprecia engrosa-
miento de las meninges que ademas aparecen con los
vasos ingurgitados (figura 13). Una vez retiradas, los
vasos del encetalo aparecen muy congestionados y en
algunas zonas se aprecia hemorragia (figura 14 y 15)
La CA produce una rinitis que puede variar de catarral
hasta necrdtica o purulenta. La aperlura de la cavidad
nasal muestra la mucosa muy congestionada y pueden

observarse areas disminuidas de color (tonalidad amari-

1 de Porcinocultura Cientif

llenta, tigura 16). Pueden aparecer petequias en la
mucosa del tabique (figura 16 b), asi como exudado
desde catarral a purulento (fiqura 17). El aspecto de la
mucosa nasal va variando con el curso de la enferme-
dad (figura 18), desde una intensa congestion (18 a y
18 b) en los dos primeros dias de proceso hasta un
aspecto amarillento que es compatible con la imagen
de rinitis necrética (18 cy 18 d) a partir del tercer dia

DiaGNOSTICO

Como ya hemos mencionado con
anterioridad, el diagnoéstico de la enfermedad se debe
basar en la clinica, en las lesiones y en el éxito de la vacu-
nacion como paliativo del cuadro. También se puede acu-
dir a la determinacion laboratorial pero, en el caso de la
serologia, la deteccion de anticuerpos trente a gk no indi-
ca necesariamente que el proceso en curso sea enterme-
dad de Aujeszky; podemos encontrar animales gE positi-
vos sin que el virus esté causando ningun tipo de enfer-
medad. La deteccion del genoma del virus mediante PCR
también puede ser Gtil pero de torma limitada

TRATAMICNTO

El tratamiento de eleccion es la vacu-
nacion intramuscular con vacuna viva atenuada, ya que es la
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Figura 18. Evolucién del aspecto de la mucosa nasal en el curso de la enfermedad en necropsias de un

animal muerto a las 24 horas de iniciados los sintomas nerviosos (a: imagen de congestion por rinitis catarral), 48 horas

de iniciados (b: imagen de congestién), animal sacrificado a las 72 horas de iniciados (c: imagen de rinitis necréfica)

v animal sacrificado a los cinco dias de iniciados dichos sintomas (d: imagen de rinitis necrética).

unica enfermedad donde esta maniobra produce una mejo-
ria significativa después de instaurado el proceso. Los virus
vacunal y de campo entran en competencia, y aproximada-
mente 48-/2 horas despues de la vacunacion cesan los sin-
tomas y la mortalidad. Cuando se haya instaurado la clinica
el adyuvante de eleccion sera acuoso, puesto que los adyu-
vantes oleosos, aunque producen una respuesta inmunitara
mas contundente, retrasan un poco la aparicion de la misma.

Ademas se debe instaurar un trata-
miento sintomatico via agua con un antibidtico de amplio
espectro para evitar infecciones bacterianas secundarias y
un antipirético para disminuir la fiebre. Incluso es reco-
mendable el uso de protectores hepaticos como los dis-
tintos preparados con vitaminas del grupo B disponibles
en el mercado
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PREVENCION

Existen en el mercado multitud de
vacunas frente al virus de la EA, pero todas ellas tienen que
cumplir como requisito obligatorio el ser gk negativas: es
decir, son vacunas con deleccion de la glicoproteina E para
poder diferenciar los anticuerpos vacunales de los generados
por la infeccién con la cepa salvaje (que obviamente conser-
va dicha glicoproteina). Dentro de los tipos de vacuna nos
encontramos con las vacunas vivas atenuadas y con las vacu-
nas inactivadas. Mientras que las primeras generan una res-
puesta inmunitaria rapida (aproximadamente 48 horas des-
pués de la inoculacion con un maximo de respuesta a los
siete-diez dias p.i.), las vacunas inactivadas generan una res-
puesta mas duradera pero que se instaura de forma mas
retardada. Por eso es recomendable (y ahora obligatorio por
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ley) el uso de vacunas vivas atenuadas cuando se trata de
vacunar un lote de animales que presenta sintomatologia o
que se encuentra en zona de alta densidad porcina. Eviden-
temente, las vacunas inactivadas son las mas indicadas para
reforzar la inmunidad materna cuando se trate de cerdas en
riesgo de abortar o sufrir pérdidas de leche por los efectos
colaterales de la vacunacion (estos son mucho menores con
las vacunas inactivadas). Para evitar la tentacion de aducir que
dichas vacunas son menos eficaces que las vivas atenuadas,
no debemos olvidar que en algunos paises como Francia se
han llevado a cabo programas de erradicacion eficaces con
vacunas inactivadas. Entre las vivas atenuadas existen diversas
cepas como la Bartha K61, NIA 3, NIA 4, 783, Lombart o
Begonia, todas ellas eficaces en la generacion de inmunidad.
Del mismo modo, se pueden utilizar adyuvantes tanto oleo-
S0S COMO acuosos que ayudan a generar los primeros una
respuesta inmune mas eficaz y duradera. De hecho, en algu-
nas comunidades auténomas es obligatorio el uso de adyu-
vante oleoso en las zonas de mayor densidad porcina.

En cuanto a las vias de administra-
cion, existen dos registradas y autorizadas: la intramuscular
y la intranasal. En la fase de cebo se utiliza la intramuscular
principalmente, aungue en algunas ocasiones, como ya
mencionamos con anterioridad, cuando se introducen lotes
de multiples origenes de estatus inmunitario frente a VEA
desconocido en una nave o granja, y para evitar las interac-
ciones entre subpoblaciones, no es descabellado pensar en
la realizacion de una vacunacion intranasal inmediatamen-
te después de la llegada de los animales a cebo. Protegere-
mos parcialmente el punto de entrada del virus y no se pro-
duciran interferencias con la inmunidad materna. Obvia-
mente esta maniobra nunca debe sustituir a la vacunacion
y revacunacion intramuscular obligatoria en esta fase.

En cuanto al momento de la admi-
nistracion de la vacuna en cebo, deberia basarse en un
seroperfil de nuestros animales, puesto que la duracion
de la inmunidad materna puede estar influida por varios
factores y por tanto no es constante. De modo general,
el momento del declive de la inmunidad de la madre
suele estar en torno a las 10-11 semanas de vida. Depen-
diendo del peso con que se introduzcan los animales de
cebo esto estara entre las 1-4 semanas de cebo. Ante-
Hotnenle mencionamos Ins nesgns de 1na vacunacion
excesivamente precoz o tardia, por lo que el uso de la
serologia nos permitird ajustarnos lo mejor posible al
comienzo de la mencionada ventana inmunitaria.

Sin embargo, debemos tener siem-
pre presente que la fase de cebo, y sobre todo en pro-
ducciones en multiples fases, probablemente es la que
menos importancia tiene en la prevencion global y en los
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esfuerzos de control y erradicacion de esta enfermedad
Normalmente la fuente del virus son los colectivos repro-
ductores y es en ellos donde debemos concentrar tado el
esfuerzo en las campanas de erradicacion de la EA

ERRADICACION

Actualmente en Espana se desarrolla
un plan de erradicacion de la enfermedad articulado por las
distintas comunidades autonomas. Estamos lejos aun de con-
seguir el objetivo, al menos en las zonas de alta densidad
porcina. Pero lo mas importante es que tengamos claro que
se trata de un ejercicio sanitario que debe ser global y que las
autoridades sanitarias deberian considerar como forma eficaz
de lucha la comarcalizacion de dicha lucha: todos los pro-
ductores de una comarca deben realizar la lucha de la forma
mas eficaz posible con programas de vacunacion bien orien-
tados y armonizados. Con que uno solo de dichos producto-
res no ponga todo su empeno y siga manteniendo colectivos
infectados estard poniendo en peligro todos los animales que
tenga a su alrededor, puesto que aunque los demas produc-
tores vacunen eficazmente, antes o después se infectaran
con el virus salvaje quedando marcados como gE positivos,
siendo pues sus animales invendibles en regiones o paises
libres. ¥ no debemos olvidar que la EA se ha convertido en
un arma comercial que, sin duda, los Estados miembros de la
UE que la han erradicado estan dispuestos a utilizar en su pro-
pio beneficio (del mismo modo que haria Espana si estuviera
en el grupo de paises libres). Por tanto, en un momento
donde hay que ser competitivo si se quiere estar en el mer-
cado y sobre todo cuando Espana tiene una sobreproduccion
muy importante que tiene que sacar a mercados exteriores,
todas las partes implicadas (productores, autoridades sanita-
rias, veterinarios libres, etc.) deben poner todo su empeno en
abordar el plan de erradicacion con todo el rigor que sea posi-
ble para terminar con esta enfermedad cuanto antes.
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