


¿Cómo afrontar un caso clínico?

A) Tengo que solucionar un problema que tengo en la granja

B) Quiero pasar a la historia.



Smith y Salmon

Daniel Elmer Salmon Theobald
Smith



Cuando se supo que NO era el agente
causante de la PPC, la Salmonella,
“cayó en el olvido”…

Se pensaba que una bacteria era
la responsable de la Peste
Porcina Clásica.

Smith y Salmon



Harding y Clark
El Dr. Clark fue el 
primer patólogo que 
contribuyó a la 
descripción de la 
circovirosis porcina a 
nivel mundial.

El Dr. Harding fue el 
primer veterinario de 
campo que contribuyó 
a la descripción de la 
circovirosis porcina a 
nivel mundial. “Cuando un diagnóstico se

convierte en una investigación.”



Veterinario 
de campo

Laboratorios 
de análisis

Patólogos e 
investigadores

Experiencias de 
compañeros

Resolución 
de casos 
clínicos



David Lawrence Sackett (1934-2015)
“Evidence-Based Medicine Working Group” (1992)

“La ciencia avanza y la mitad

de lo que hemos aprendido en

la Facultad no será cierto

dentro de 5 años…

Lamentablente, no sabemos

qué mitad.”



DIAGNÓSTICO

Tratamiento Evolución Prevención

Pronóstico

Caso clínico:



El 97% de los casos clínicos son repetitivos y habituales, sólo un 3% son 
excepcionales.

“La gente se inventa estadísticas con tal 
de demostrar algo… Y esto lo sabe el 
14% de la gente.”











Exótico
adjetivo

1. Que es lejano y muy distinto con respecto al 

que se toma como referencia, que suele ser el 

propio.



“La trampa de creerse especial.”

“Dejarse llevar por lo impactante.”













Nuevos escenarios

• Reducción en el uso de antibióticos.

• Cepas hipervirulentas de PRRS.

• Nuevos modelos de producción (hiperproducción).

• Fin de la era el óxido de zinc.

• Exigencias de bienestar animal.



Necesidad de contar con un buen diagnóstico

Contamos con técnicas cada vez más avanzadas y con 
laboratorios cada vez más profesionalizados.

MICROBIOLOGÍA PCR SEROLOGÍA TIPIFICACIÓN HISTOPATOLOGÍA OTRAS



Necesidad de contar con un buen diagnóstico

Contamos con técnicas cada vez más avanzadas y con 
laboratorios cada vez más profesionalizados.

MICROBIOLOGÍA PCR SEROLOGÍA TIPIFICACIÓN HISTOPATOLOGÍA OTRAS

Inmediato Perspectiva Proporciona conocimiento



A veces encontramos lo que no andamos buscando…



Enterococcus hirae Aerococcus viridans

Citrobacter amalomnaticus Streptococcus canis



David Lawrence Sackett (1934-2015)
“Evidence-Based Medicine Working Group” (1992)

“Sin la experiencia clínica, la práctica

médica peligra de ser tiranizada por la 

evidencia externa.”



DIAGNÓSTICO CLÍNICO

• Recopilación de datos.

• Ordenar la información.

• Jerarquizar los síntomas (especificidad, gravedad, valor predictivo,…).

• Agrupar los síntomas en categorías comunes.

• No “crear” síndromes artificiales.

• Tener una visión holística y evitar el reduccionismo

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

• Excluir procesos por medio de síntomas.

DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO

• Descubrir las causas o factores que han desencadenado la enfermedad.

VETERINARIO

LABORATORIO



La mejor herramienta de diagnóstico eres tú.

3. Mediante una buena recogida de muestras en el animal in vivo.

2. Mediante la realización de la NECROPSIA – Muestras de digestivo (II).

1. Mediante la observación de los animales y lo que les rodea.

4. Mediante un buen envío de muestras.

✓ Adecuación de la muestra al proceso sospechado.

✓ Número y cantidad suficiente.

✓ Correcta identificación de las mismas.

✓ Material de recogida.

✓ Condiciones de obtención, conservación y envío.



La mejor herramienta de diagnóstico eres tú.

3. Mediante una buena recogida de muestras en el animal in vivo.

2. Mediante la realización de la NECROPSIA.

1. Mediante la observación de los animales y lo que les rodea.

4. Mediante un buen envío de muestras.



Evolución de las 
enfermedades del cerdo y 

su impacto

Evolución de las enfermedades del cerdo y su impacto. 
Adaptado de Madec F, 2005 

Revista Suis – Revisado por Joaquim Segalés



PROCESOS VIRICOS:

PROCESOS BACTERIANOS:



2016-2018 2019-2021

Fuente: Zootecnia Análisis Clínicos, S.P.L.



PROCESOS VIRICOS
VIROSFERA

10 quintillones (1031) de virus en la Tierra.

Todos juntos pesarían 10 billones (1013) de toneladas.

Uno encima del otro medirían 1000 trillones (1018) de km.



PROCESOS VIRICOS

• PRRS

• SIV

• PCV



PRRS

Mejor muestra en transición:

• SUERO SANGUÍNEO

• FLUIDOS ORALES

Otras opciones:

• TONSILAS: solo indica positividad, no infección activa.

• PULMÓN/LINFONODOS: Muestras más “difíciles” de manejar. Resultado dependiente 

de la técnica



PRRS

Tamaño de la muestra:

• Normalmente entre 8-15 muestras por lote.

• Depende del TAMAÑO DE LA POBLACIÓN y PREVALENCIA esperada

Distribución de las muestras:

• Por edades (LOTES/BANDAS).



PRRS

Tamaño de la muestra:

Distribución de las muestras:

• Por edades (LOTES/BANDAS).



PRRS

Tamaño de la muestra:

Distribución de las muestras:

• Por edades (LOTES/BANDAS).



PRRS

Objetivo del diagnóstico:

Detectar un brote.

Control rutinario.

Monitorizar una medida de control

Tipo de animal a muestrear

Técnica a realizar:

• ELISA

• PCR

• Secuenciación



Resultados de la analítica Información que se deriva

PCR SEROLOGÍA SITUACIÓN RIESGO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

POSITIVO

POSITIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

POSITIVO

POSITIVO (S/P ↑)

POSITIVO (S/P ↓)

Infección MUY RECIENTE MUY ALTO

Infección RECIENTE MUY ALTO

Infección ± RECIENTE ALTO

Infección ANTIGUA MODERADO

NO INFECTADO MUY BAJO

PRRS



PRRS

ATGAAATGCTTTCTCAAGTTGGGGCGTTTCTTGACTCTACACTCTTGCTGTTGGTGGCTT
TTTTTGCTGTGTACCGGCTTGCCCTGGTCCTTTGCCGATGGCAACGGCAACAGCTCGACA
TACCAATACATATATAACTTGACGATATGCGAGCTGAACGGGACCTCCTGGTTGTCTAAT
CACTTTGACTGGGCAGTTGAAACCTTTGTGCTTTACCCAGTTATCACTCATATCATCTCA
TTGGGTTTTCTCACCACAAGCCATCTTTTTGATGCGCTCGGTCTCGGCGCCGTGTCCACT
GCAGGATTTATCGGCGAGCGGTATGTACTCAGCAGCGTCTACGGCGTTTGCGCTCTCGCA
GCGCTCATGTGTCTTGCCATCCGTGCTGCTAAGAATTGTATGGCTTGCCGCTACGCTCGC
ACCCGGTTCACCAACTTCATCGTGGACGACCGGGGGAGGATTCATCGATGGAAGTCCCCA
ATATTGGTGGAGAAGCTGGGCAAAGCCGAGATTGGCAGCAATCTCGTCACCATCAAACAT
GTCGTCTTCGAGGGGGTTAAAGCTCAACCCTTGACGAGGACTCCGGCCGAGCAATGGGAA
GCCTAG

Secuenciación – ORF5 (606 nucleótidos) 



PRRS



Lechones 
con 

síntomas de 
PRRS

CONFIRMACIÓN

PCR POSITIVA 
en sangre, 

saliva o tejido
SECUENCIACIÓN

CEPA CAMPO
PATÓGENA

MEDIDA DE 
CONTROL

Remisión de 
los síntomas

Realización de 
PCR

NEGATIVA

POSITIVA SECUENCIACIÓN

CEPA VACUNAL
NO PATÓGENA

PRRS



PRRS

1. ALTERACIÓN / DESTRUCCIÓN DE ESTRUCTURAS

2. REPLICACIÓN EN MACRÓFAGOS ALVEOLARES

3. ACCIÓN SOBRE RESPUESTA INMUNITARIA

Incremento de procesos bacterianos

• Dilucidar si son procesos secundarios



PROCESOS BACTERIANOS

1 2 3



“Mi cerdos tienen  
un coli”

1



Diarreas post destete (PWD)

Asociada a la proliferación de 
Escherichia coli enterotogénico

en el intestino del cerdo



Diarreas post destete (PWD)







IMPORTANTE: 
Recogida 

correcta de las 
muestras



Complementar  el 
diagnóstico con 

HISTOPATOLOGÍA



VIROTIPIFICACIÓN Caracterización y determinación de los factores de virulencia de los agentes aislados.







EPEC



ETEC





Confluente

Cultivo puro

FACTORES DE 

VIRULENCIA

ANTIBIOGRAMA



Referencia uidA Sta Stb LT vt2e
K88 

(F4)
F18

K99 

(F5)

P987 

(F6)
F41 eae O25b

CODIGO 

Colonia
uidA Sta Stb LT vt2e

K88 

(F4)
F18

K99 

(F5)

P987 

(F6)
F41 eae O25b

E. coli 

enteropatógeno
PG

1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 a 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 ETEC (Sta Stb F18) B1

b 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ETEC (Stb LT) C

c 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 EPEC (eae) B1

d 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 a 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ETEC (Sta Stb) B1

b 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 EPEC (eae) C

c 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 EPEC (eae) B1

d 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 EPEC (eae)

1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

b 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 ETEC (Sta Stb F18) D

c 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 ETEC (Sta Stb F18) D

d 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 ETEC (Sta Stb F18) D

1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

b 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 ETEC (Stb K99 P987) A

c 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 ETEC (Stb K99 F41) A

d 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

b 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

c 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

d 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

SV221349  

SV221214  

SV221768    

RESULTADO DE PCR SOBRE CONFLUENTE DE LA PLACA ML RESULTADO PCR DE COLONIA AISLADA

SV213603    

SV220788    
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Fco de Quevedo
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Fco de Quevedo

"Vendimos treinta 'cabezas de ganado' en la feria."

“Cumple 'quince primaveras'."

"Tengo ‘estrepto’ en la granja."

2



Polymicrobial Diseases. Brogden KA and Guthmiller JM, editors. ASM Press; 2002.
Diseases of swine. Zimmerman J, et al., editors. Willey-Blackwell; 2012. 

MANEJO
AMBIENTE
GENÉTICA

“Estreptococia”

PCV2

PRRSv

Virus Influenza A

Adaptado de:

VIRUS

Flujo contínuo

Ventilación

Temperatura

Alta densidad

Estrés 

Genética



PRRSV + Streptococcus suis

▪ Cuadro clínico 

• Incremento proliferación S. suis.

• Meningitis por cepas de S. suis de baja patogenicidad.

• Neumonía supurativa y bronquitis purulenta.

▪ Efecto negativo en macrófago

Xu et al. 2010▪ Incremento susceptibilidad a S. suis

Feng et al. 2001Fuente: Iván Díaz Luque



Polymicrobial Diseases. Brogden KA and Guthmiller JM, editors. ASM Press; 2002.
Diseases of swine. Zimmerman J, et al., editors. Willey-Blackwell; 2012. 

MANEJO
AMBIENTE
GENÉTICA

“Estreptococia”

PCV2

PRRSv

Virus Influenza A

Adaptado de:

VIRUS

BACTERIAS

Streptococcus suis

Haemophilus parasuis

Mycoplasma hyorhinis

Mycoplama hyosynoviae

Bordetella spp.

Pasteurella multocida

Staphilococcus spp.

Flujo contínuo

Ventilación

Temperatura

Alta densidad

Estrés 

Genética

Salmonella choleraesuis











S.suis

G.parasuis

M.hyorhinis

65
(27,2 %)

28
(3,3%)

38
(5,5%)

53
(8,5%)

107
(13,3%)

50
(8,0%)

89
(16,3%)

34
(5,0%)

399 explotaciones

(2020-2022)

Distribución de la prevalencia total de cada patógeno

Estudio de prevalencia de agentes infecciosos en casos 
de poliserositis en granjas españolas

160 explotaciones (2020-

2021)

239 explotaciones

(2021-2022)



¿Es Streptococcus suis
agente primario?

NO

Mycoplasma
hyorhinis

Glaeserella
parasuis

OTROS

SÍ



¿Es Streptococcus suis
agente primario?

SÍ







Localización



Serotipo

Factores de virulencia
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• Serotipos 1, 2 y 9 presentan al menos 4 de los 5 factores de virulencia analizados

• luxS (92,8%) – mrp (73,9%) – sly (67,6%) – gadph (44,4%) – erp (44,0%)

Conclusiones



• 15,5% asilados resistentes a betalactámicos.Conclusiones



Serotipo más prevalente por CC.AA  (730 aislados de Streptococcus suis analizados)

Cepario Laboratorios Syva – Periodo 2018-2022

Se han descrito 21 de los 35 serotipos de S.suis

Por primera vez en España se describe el serotipo 23

serotipo n %

9 213 29,2%

2 176 24,1%

1 122 16,7%

NT 81 11,1%

3 22 3,0%



87

serotipo n %

9 213 29,2%

2 176 24,1%

1 122 16,7%

NT 81 11,1%

3 22 3,0%

7 19 2,6%

19 18 2,5%

8 17 2,3%

4 16 2,2%

17 12 1,6%

18 7 1,0%

10 5 0,7%

16 5 0,7%

5 4 0,5%

23 3 0,4%

12 2 0,3%

21 2 0,3%

31 2 0,3%

6 1 0,1%

15 1 0,1%

27 1 0,1%

29 1 0,1%

total 730 100,0%

Serotipo 2

Serotipo 9

Serotipo 1

NT

3

7

19

8

4
17

18,10,16,5,23,12,21,31,6,15,27,29



▪ Presencia de bacterias (bacteriemia) en la sangre.

▪ Curso RÁPIDO.

▪ Potencialmente MORTAL.

▪ Pronóstico GRAVE o MUY GRAVE.

SEPTICEMIA, SEPSIS o PROCESO SEPTICÉMICO

3





1. Fuente de infección



2. Entrada al torrente sanguíneo



3.Salida de los vasos sanguíneos



4. Difusión multiorgánica



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico

Hepatomegalia



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico

Esplenomegalia



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico

Petequias en serosas



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico

Fallo renal



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico

Hemorragias generalizadas



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico

Reacción ganglionar



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico

Edema pulmonar



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico

Fallo cardiaco



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico

Vasculitis



Hallazgos comunes en la necropsia de un proceso septicémico



Streptococcus suis Salmonella choleraesuis Erysipelothrix rhusiopathiae Escherichia coli Pasteurella multocida

PROCESOS SEPTICÉMICOS EN EL CERDO











Serotipo Typhimurium - FORMA ENTÉRICA

Serotipo Cholerasuis - FORMA SEPTICEMICA





TRASLOCACIÓN







Serotipo n frec.

Choleraesuis 184 59,2%

Typhimurium 100 32,2%

Derby 6 1,9%

Bovimorbificans 3 1,0%

Bredeney 3 1,0%

Enteritidis 2 0,6%

Kapemba 2 0,6%

Anatum 1 0,3%

Brandenburg 1 0,3%

Cerro 1 0,3%

Goldcoast 1 0,3%

Kisii 1 0,3%

London 1 0,3%

Muenchen 1 0,3%

Rissen 1 0,3%

Thompson 1 0,3%

Uganda 1 0,3%

Virginia 1 0,3%

Total 311 100,0%

Salmonella enterica subsp. enterica

Periodo 2018 - 2022

Forma septicémica

Forma digestiva

Datos Servicios Técnicos Syva









HÍGADO

BAZO

RIÑÓN

LINFONODOS

PULMÓN

CORAZÓN

ENCÉFALO

• Envío de muestras

Diagnóstico



Diagnóstico

• Envío de muestras



Salmonella enterica Erysipelothrix rhusiopathiae Pasteurella multocida

Técnicas Microbiológicas
Diagnóstico

• Envío de muestras

Streptococcus suis Escherichia coli



RT-PCR PCR convencional

Técnicas Microbiológicas

Técnicas de Biología Molecular
Diagnóstico

• Envío de muestras



CORAZÓN PULMÓN HÍGADO BAZO

Técnicas Microbiológicas

Técnicas de Biología Molecular

Técnicas de Anatomía Patológica

• Envío de muestras

Diagnóstico



Diagnóstico
Técnicas Microbiológicas

Técnicas de Biología Molecular

Técnicas de Anatomía Patológica

• Envío de muestras



Diagnóstico
Técnicas Microbiológicas

Técnicas de Biología Molecular

Técnicas de Anatomía Patológica

Técnicas de Secuenciación Genómica

• Envío de muestras



Diagnóstico
Técnicas Microbiológicas

Técnicas de Biología Molecular

Técnicas de Anatomía Patológica

Técnicas de Secuenciación Genómica

• Envío de muestras

Técnicas de Hematología



7:27 

Sangre entera

Frotis y tinción Giemsa

Hematocrito



7:27 

Frotis y tinción Giemsa



7:27 

Mycoplasma suis







Gracias


