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PPA: aspectos PPA: aspectos 
epidemiológicosepidemiológicosepidemiológicos epidemiológicos 

y clínicosy clínicos
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a a modomodo de de índiceíndice……

• el agente etiológico (VPPA)
• los afectados (suidos, garrapatas, humanos)
• breve historia de la PPA (no aprendemos)
• los escenarios (África, Europa… y Asia)
• cuadros clínicos y hallazgos de necropsiacuadros clínicos y hallazgos de necropsia
• ¿qué nos depara el futuro? (ni idea… o sí)

el el agenteagente etiológicoetiológico: el VPPA: el VPPA
el VPPAel VPPA

• Familia: Asfarviridae, género: Asfivirus

o Virus envuelto
o ADN bicatenario (170‐193Kb)
o Virus “grande” (>150 proteínas)

• Más de 20 genotipos

• Células diana: macrófagos/monocitos
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el VPPAel VPPA

• Muy resistente en medio ambiente (baja Tª!)Muy resistente en medio ambiente (baja T !)
• Puede resistir viable

o días en heces
o hasta 18 meses en sangre (4˚C)
o años en canales congeladas
o más de 140 días en procesadoso más de 140 días en procesados

(inactivado a 30’ a 70˚C)

¿cómo controlamos la PPA?¿cómo controlamos la PPA?

• No hay tratamiento
• No hay vacuna

• Diagnóstico rápido y 
sacrificio

• Compensaciones
económicas

¡¡¡ PPA FUERA DE CONTROL !!!

loslos afectadosafectados el VPPA el VPPA infectainfecta a…a…

• facóceros
• bush pigs

• garrapatas (Ornithodoros spp.)

(reservorios asintomáticos)
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el VPPA el VPPA infectainfecta a…a…

• jabalíes• jabalíes 
• cerdos domésticos 

(patología)

el el serser humanohumano no se no se infectainfecta con el con el 
VPPA, VPPA, peropero lo lo transportatransporta……

breve historia de la PPAbreve historia de la PPA

IMAGEN: OIE

una nueva pesteuna nueva peste

• Descripción en Kenia (Montgomery, 1921)p ( g y, )
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el primer salto de el primer salto de continentecontinente(s)(s)

• 1957: 1ª entrada en 
Portugal

• 1960: re‐entrada en 
Portugal → España

• 1970‐80s: expansión por 
Europa Sudamérica yEuropa, Sudamérica y 
Caribe

• 1990s: erradicación
(endémica en Cerdeña)

PPA en Europa, la historia se PPA en Europa, la historia se repiterepite

PPA en Europa, la historia se PPA en Europa, la historia se repiterepite

2007 G i → E ió l Cá• 2007: Georgia → Expansión por el Cáucaso
(Armenia, Azerbaiyán y Fed. Rusa)

• 2012: Ucrania
• 2013: Bielorrusia
• 2014: UE!! 

IMAGEN: OIE

(Lituania, Polonia)

PPA en Europa, la historia se PPA en Europa, la historia se repiterepite

• 2018: en 4 años, 10 paises UE!
o Estonia
o Letonia
o Chequia
o Eslovaquia
o Hungría

IMAGEN: OIE

o Bulgaria
o Rumanía
o Bélgica (!)

• Agosto 2018: China!
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los escenarioslos escenarios el el escenarioescenario africanoafricano

el el escenarioescenario africanoafricano

• imposible resolución
• fauna salvaje

o portadores
asintomáticos

o vectores

IMAGEN: INFRAVEC2

el actual el actual escenarioescenario europeoeuropeo

IMAGEN: Sánchez Cordón et al. 2018. Vet. J.
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el el escenarioescenario europeoeuropeo

• complicada resolución• complicada resolución
• fauna salvaje

o jabalíes
o vectores (?)

• acción humana (fómites)
• cerdo doméstico

o bioseguridad

el el escenarioescenario asiáticoasiático

el el escenarioescenario asiáticoasiático

granja
sobras 

alimentarias

restaurante

mercado

tratante de  
ganado

cerdos
infectados

cerdos
muertos

cerdo 
contaminado

matadero

mercado

Alimento
para cerdossangre

el el escenarioescenario asiáticoasiático

• complicada resolución
• cerdo doméstico

o alimentación con sobras (!)
o bioseguridad

• acción humana (fómites)
• fauna salvajefauna salvaje

o jabalíes (?)
o vectores (??)
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el el escenarioescenario asiáticoasiático cuadros clínicos y cuadros clínicos y 
hallazgos de necropsiahallazgos de necropsia

cuadros clínicos y cuadros clínicos y 
hallazgos de necropsiahallazgos de necropsia

• cuadros clínicos

o peragudo
o agudo
o subagudo
o crónico

cuadro cuadro peragudoperagudo

• muerte súbita

• sin lesiones en necropsia
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Lesiones de PPALesiones de PPA

Dependiendo del huésped y de la virulencia de la cepa de VPPA:

PeragudoPeragudo AgudoAgudo SubagudoSubagudo CrónicoCrónico

Muerte súbita • Fiebre alta
A i

Similar a la 
f d

• Fiebre baja, intermitente
Pé did d

An
te
m
or
te
m • Anorexia

• Apatía
• Debilidad
• Disnea
• Eritema/Cianosis piel
• Hemorragias (epistaxis, melena)
• Abortos

forma aguda, 
pero más leve.

• Pérdida de peso
• Tos, disnea
• Diarrea, vómito
• Inflamación articulaciones
• Lesiones cutáneas 

(necrosis, eritema)
• Abortos

em

Sin lesiones • Hemorragias internas (hemotórax, 
hemoabdomen, contenido gastrointestinal)

• Esplenomegalia
• Linfonodos hemorrágicos y aumentados de

• Focos de necrosis/úlceras
cutáneas

• Consolidación pulmonar
• Pericarditis

Po
st
m
or
te Linfonodos hemorrágicos y aumentados de 

tamaño (Gastrohepático!)
• Petequias renales +/‐ edema perirrenal.
• Petequias/equimosis en serosas (pleura, 

pericardio, peritoneo).
• Edema pulmonar.
• Edema de la pared de la vesícula biliar.

Pericarditis
• Adhesiones pleurales
• Linfadenopatía
• Inflamación articulaciones

lesiones ante mortemlesiones ante mortem

• Fiebre
• Anorexia
• Apatía / Debilidad

lesiones ante mortemlesiones ante mortem lesiones ante mortemlesiones ante mortem

• Eritema / Cianosis piel
• Secreción nasal, hemorragias

(epistaxis)
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• Diarrea, vómito

lesiones ante mortemlesiones ante mortem

• Inflamación articulaciones

lesiones ante mortemlesiones ante mortem

• Lesiones cutáneas (necrosis, eritema).

• Tos, disnea

lesiones ante mortemlesiones ante mortem

Tos, disnea

Lesiones de PPALesiones de PPA

Dependiendo del huésped y de la virulencia de la cepa de VPPA:

PeragudoPeragudo AgudoAgudo SubagudoSubagudo CrónicoCrónico

Muerte súbita • Fiebre alta
A i

Similar a la 
f d

• Fiebre baja, intermitente
Pé did d

An
te
m
or
te
m • Anorexia

• Apatía
• Debilidad
• Disnea
• Eritema/Cianosis piel
• Hemorragias (epistaxis, melena)
• Abortos

forma aguda, 
pero más leve.

• Pérdida de peso
• Tos, disnea
• Diarrea, vómito
• Inflamación articulaciones
• Lesiones cutáneas 

(necrosis, eritema)
• Abortos

em

Sin lesiones • Hemorragias internas (hemotórax, 
hemoabdomen, contenido gastrointestinal)

• Esplenomegalia
• Linfonodos hemorrágicos y aumentados de

• Focos de necrosis/úlceras
cutáneas

• Consolidación pulmonar
• Pericarditis

Po
st
m
or
te Linfonodos hemorrágicos y aumentados de 

tamaño (Gastrohepático!)
• Petequias renales +/‐ edema perirrenal.
• Petequias/equimosis en serosas (pleura, 

pericardio, peritoneo).
• Edema pulmonar.
• Edema de la pared de la vesícula biliar.

Pericarditis
• Adhesiones pleurales
• Linfadenopatía
• Inflamación articulaciones
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hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 

• esplenomegalia
• linfonodos hemorrágicos y aumentados de tamaño

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 

• linfonodos hemorrágicos y aumentados de tamaño

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 
• linfonodos hemorrágicos y aumentados de tamaño

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 
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• Hemorragia y edema perirrenal • edema perirrenal

• petequias renales

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 
• LN renales hemorrágicos

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 
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• Contenido gastrointestinal hemorrágico
• Hemorragias en serosa intestinal

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 

• petequias/equimosis en serosas/mucosas (pleura, 
pericardio, peritoneo…)

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 

• edema pulmonar

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 
• edema pulmonar (espuma en tráquea)

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 



JORNADA TECNICA_AVPA‐ANAPORC_25 octubre 2018

FRANCESC ACCENSII_UAB‐CReSA‐IRTA 13

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 
• edema intersticial y petequias. • edema de la pared de la vesícula biliar.

hallazgos de necropsia hallazgos de necropsia 

lesiones de PPA en lesiones de PPA en jabalíesjabalíes atenciónatención, en , en jabalíesjabalíes......

• Lesiones hemorrágicas debidas a los disparos: 
Rápida reabsorción de sangre en los linfonodos!!
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necropsias “limpias” realizadas en NBS3necropsias “limpias” realizadas en NBS3 Diagnóstico diferencialDiagnóstico diferencial
• PPC
• Formas agudas de PRRS
• Síndrome de dermatitis y nefropatía
porcina (PDNS)

• Mal rojo (E. rhusiopathiae)
• Salmonelosis
• Eperythrozoonosis
• Actinobacillosis
• Enfermedad de Glasser (H. parasuis)

f

Linfadenopatía con hemorragias en un caso agudo de PRRS.

F.A.O.

• Enfermedad de Aujeszky
• Púrpura trombocitopénica
• Intoxicación con anticoagulantes
(Warfarinas)

• Toxicidad por metales pesados
PDNS

Diagnóstico diferencialDiagnóstico diferencial
• PPC
• Formas agudas de PRRS
• Síndrome de dermatitis y nefropatía
porcina (PDNS)porcina (PDNS)

• Mal rojo (E. rhusiopathiae)
• Salmonelosis
• Eperythrozoonosis
• Actinobacillosis
• Enfermedad de Glasser (H. parasuis)

Necrosis en la punta de las orejasMal rojo

• Enfermedad de Aujeszky
• Púrpura trombocitopénica
• Intoxicación con anticoagulantes
(Warfarinas)

• Toxicidad por metales pesados

PPA vs PPCPPA vs PPC
¡NO se pueden diferenciar clínica ni patológicamente!

diagnóstico: identificar genoma del virus vía PCR y RT‐PCR en muestras de tonsila o linfonodos

CPPA vs PPC

Esplenomegalia y linfonodos
hemorrágicos.

Infartos esplénicos. Hemorragias
en la periferia de los linfonodos y  
petequias renales.

Predominio de lesiones 
vasculares agudas (hemorragia 
y edema).

p q

Predominio de lesiones vasculares
más crónicas (infartos en bazo).
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S h dSospechas de 
PPA/PPC consultadas
a través del SESC 
2008‐2018

(3 en 10 años)( )

¿Cómo funciona el ¿Cómo funciona el serveiservei de Suport a de Suport a ESCorxadorsESCorxadors??

www.cresa.cat/blogs/sesc

http://www.cresa.es/blogs/sesc/http://www.cresa.es/blogs/sesc/

http://www.cresa.cat/blogs/sesc/cinc‐raons‐que‐poden‐fer‐que‐una‐canal‐porc‐es‐torni‐vermella/?lang=es

Sospechas de PPA/PPC (1/3)

Canal de cerdo de 6 meses (raza híbrida). 
Hemorragias (petequias y equimosis) en piel y en serosas de cavidad abdominal y torácica. 
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Sospechas de PPA/PPC (1/3)
• Linfonodos

hemorrágicos. 

• HP: reabsorción de 
sangre, sin necrosis.

• NO alteraciones 
ante‐mortem.

• Un solo animal 
afectado. 

• PCR neg. a PPA & 
PPC

• cultivos bacterianos 

Diátesis hemorrágica 

• ¿Intoxicación con anticoagulantes (warfarinas)?
• ¿Púrpura trombocitopénica (afecta habitualmente a lechones de pocos días)?
• ¿Hemorragias originadas durante el sacrificio, secundarias a un proceso agónico anormal?

negativos

Sospechas de PPA/PPC (2/3)

• Enteritis/peritonitis fibrinohemorrágica. 
• Linfadenopatia hemorrágica en LN renales y pulmonares. 

E l li• Esplenomegalia. 
• Peritonitis fibrosa crónica activa, presència de bacterias intralesionales.
• Linfadenitis purulenta.
• Necrosis esplénica (probablemente derivada de torsión)

Se descarta PPA/PPC vía PCR.

Sospechas de PPA/PPC (3/3)

Canal de cerdo, de 6 meses. Hembra.

Edema generalizado, más abundante 
en diafragma, cavidad abdominal y  
especialmente perirrenal. 

Riñones con superficie rugosa y 
algunas petequias.

La presencia de edema, secundaria a 
la insuficiencia renal, especialmente 
perirrenal, podía hacernos sospechar 
de PPA.

Displasia renal 
• Suele ser congénita
• Alteración del desarrollo del parénquima renal (diferenciación anómala).
• Puede ser secundaria a una obstrucció uretral. 
• En cerdo, asociada a la hipovitaminosis A. 

¿qué nos depara el futuro? ¿qué nos depara el futuro? 
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• vacunas inactivadas NO funcionan (o resultados controvertidos) 

¿una vacuna es posible? ¿una vacuna es posible? 

• proteinas: protección parcial o no protección

• vacunas de DNA:  protección parcial o no protección

• virus atenuados: sólida protección HOMÓLOGA. Insuficiente SEGURIDAD

MECANISMOS DE PROTECCIÓN

o anticuerpos específicos PUEDEN INDUCIR PROTECCIÓN PARCIAL 

(transferencia pasiva) (Onisk et al, 1994)

o CD8+ T‐cells PUEDEN INDUCIR PROTECCIÓN PARCIAL (depleción in vivo) 

(Oura et al, 2005)

• La deleción de CD2 atenúa a la cepa BA71 in vivo

• BA71ΔCD2 protege in vivo de forma dosis‐dependiente ante:

BA71BA71ΔΔCD2, un prototipo CD2, un prototipo vacunalvacunal contra la PPA contra la PPA 

p g p

o Un desafío con la cepa homóloga virulenta (BA71)
o Un desafío con cepas heterólogas virulentas (Georgia07 )

• BA71ΔCD2 crece en líneas celulares establecidas

• Las garrapatas no pueden transmitir BA71ΔCD2

• BA71ΔCD2 es una vacuna DIVA

(análisis riesgo‐beneficio en su uso en zona endémica)

• Mejora de la seguridad en curso: colaboración IRTA‐CReSA y USDA

ObservacionesObservaciones finalesfinales

• En casos peragudos: NO HAY LESIONESEn casos peragudos: NO HAY LESIONES
• Lesiones hemorrágicas
• Cuidado con las necropsias 
• BIOSEGURIDAD
• Una vacuna es posible (a largo plazo)
• ¡Aprendamos de una vez!
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gracias por vuestra atencióngracias por vuestra atención

 
SanitatAnimal 

 
@CReSA_r 


