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Patologías víricas 
existentes y emergentes
… ¿qué vendrá ahora?

J. Segalés
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Historia natural de las nuevas infecciones

Aparición súbita (presentación epizoótica)

Vacuna/Tratamiento Erradicación

Fase enzoótica
Extensión a la población susceptible

Control
(mantenimiento enzoótico)

Eliminación
⇒ Población susceptible

Existencia previa en el ambiente
(¿en la misma especie?)

(¿en otras especies?) 

Enfermedades infecciosas emergentes o 
re-emergentes en cerdos

• Algunos ejemplos:
– PRRS (aparición a finales de los 80s)
– PMWS o CP (aparición a finales de los 90s)
– PPC (en Europa hace unos 10 años)
– PPA (Europa del Este durante los últimos 10 

años)
– Enfermedad de Glässer (principios de los 90s)

Enfermedades importantes… pero… ¿que se sabe
de INFECCIONES emergentes?
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Infecciones emergentes en el cerdo

• Virus de la Influenza A H1N1 pandémico
• Virus de la hepatitis E (HEV) – ¿zoonosis?
• Torque teno sus virus (TTSuV)
• Torovirus porcino (PToV)
• Calicivirus entéricos porcinos (norovirus y 

sapovirus)
• Astrovirus
• Bocavirus – Fam. Parvoviridae
• Sapelovirus / Teschovirus
• Otros…

¿son realmente agentes emergentes?

Primera evidencia de infección

PRRSV - 1979

PCV2 - 1962

HEV- 1985

TTV- 1985

La mayoría de estos agentes

no son realmente nuevos…
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• Se han descrito múltiples mecanismos 
de emergencia de patógenos

• “The emergence of a pathogen is in 
some cases easily explained by the 
simple fact that cultivation techniques 
or detection methods were not 
available”

Skovgaard, 2007

¿Como emergen los nuevos patógenos?

Mecanismos de emergencia y re-
emergencia

• Adaptación microbiológico; p.e., “drift” y “shift” genético en el virus 
de la Influenza A 

• Cambio en susceptibilidad; p.e., situación de inmunosupresión
• Clima; p.e. enfermedades como la del Oeste del Nilo (West Nile 

Disease), transmitida por mosquito
• Cambios demográficos y de intercambio internacional; p.e., 

transmisión del SARS o de la nueva gripe a nivel mundial
• Desarrollo económico; p.e., el uso creciente de antibioticos paralelo 

al incremento de resistencias
• Pobreza y desigualdad social; p.e., la tuberculosis es un problema 

básicamente de areas con baja renta 
• Guerra y hambruna
• Bioterrorismo; p.e., ataques con Anthrax en 2001 
• Construcción de nuevos sistema de irrigación; p.e., malaria y 

otras enfermedades transmitidas por mosquitos ¡¡¡M
ás… investigación entusiasta!!!
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El proceso diagnóstico

ENFERMEDAD
LESIONES
DETECCIÓN DEL AGENTE
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La mayoría de las infecciones 
consideradas emergentes no causan 

aparentemente enfermedad en el cerdo…

• ¿Interés diagnóstico o interés científico?
• ¿Nos sirve el paradigma “enfermedad-

lesión-agente”?

• Las técnicas diagnósticas han avanzado 
espectacularmente – actualmente 
podemos detectar aquello que ni 
sabíamos que existía…
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Las técnicas analíticas están en 
constante evolución y mejora

MÉTODOS DIRECTOS

• Real-time PCR 
• Multiplex PCR
• Improved ISH
• In situ PCR
• PCR-robotics
• “Suitcase” PCR 
• PCR protein detection (DNA tags)
• Improved sample enrichment
• Amplification without 

thermocycling 
• Macro- and microarrays 
• Proximity ligation
• Rapid full-genome sequencing
• Viral metagenomics, etc …

MÉTODOS INDIRECTOS

• Recombinant proteins
• New panels of monoclonal 

antibodies for ELISA
• Synthetic proteins
• Biosensors 
• Bioluminometry
• Fluorescence polarisation
• Chemiluminescence, etc…

Bélak, 2010

LO QUE ES HOY INVESTIGACIÓN Y FÍSICA Y
QUÍMICA APLICADAS A LA TECNOLOGÍA

PODRÍAN SER LOS TESTS ANALÍTICOS DE
RUTINA DEL FUTURO

LOS CONOCIMIENTOS EN ALTA 
TECNOLOGÍA SON Y SERÁN NECESARIOS

¡Y LOS VETERINARIOS DE CAMPO
TENDRÁN QUE APRENDER A 

INTERPRETAR LOS NUEVOS TESTS!

¿Podrían ser la 
infecciones subclínicas 

(conocidas o 
desconocidas) de hoy las 

enfermedades de 
mañana? 
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1997

La historia siempre nos 
cuenta algo…

Casos que cumplen los
criterios diagnósticos ya en1986

Efecto
subclínico

de PCV2

Coste de la
vacunación

Efecto
subclínico

de PCV2

Coste de la
vacunación
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Perspectiva global

1960 2012

Primera evidencia
de infección por

PCV2 (1962)

Primera evidencia
retrospectiva de 

CP (1985)

Primera descripción
de CP en NA

(1991) – esporádica

Relación de PCV2
con CP (1997)

Primera descripción
de CP en UE

(1995-97) - epizoótica

Grandes epizootías de
CP en EU y Asia

(1998-2004)

Grandes epizootías de
CP en NA y SA

(2004-07)

Primera vacuna
de PCV2 

disponible (2004)

Vacunas
PCV2

La hipótesis del “cambio de 
prevalencia de genotipo” (PCV2a a 
PCV2b): España, Suecia, Canadá, 

USA, Suiza y España

Cortey et al., 2011
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P<0.05

La CP es una enfermedad multifactorial: 
PCV2 no está solo… ¡la historia del

Torque teno sus virus (TTSuV)!

No solamente mayor prevalencia de 
TTSuV2… ¡también más cantidad!

p<0.05 p=0.07

Quantificación de TTSuVs en suero qPCR (CP y PDNS)

Aramouni et al., 2011
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Pero no solamente TTSuVs…

“These observations indicate a multiple viral 
infection in PMWS-affected pigs. It has to 

be studied further if the clinical manifestation
of PMWS might be due to synergistic effects 

of different viruses acting together.”
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Entonces… ¿cuán importantes 
son estos agentes?

• Agentes enzoóticos o ubicuos – hace muy difícil 
establecer una relación de causa y consecuencia

• ¿Podrían ser “helpers” en ocasionar enfermedad 
o simplemente “oportunistas” o la causa de 
aquello que nunca llegamos a diagnosticar?

Granjas 1 y 2: Libres de PMWS y PRRSV
Granjas 3 y 4: Afectadas por PMWS y PRRS

¿Sabemos lo que nos vendrá?

• ¿Un agente ya conocido? 
• ¿Un nuevo agente?
• ¿Una enfermedad no infecciosa?

• ¿Peri-weaning fail-to-thrive syndrome 
(síndrome del fallo del crecimiento 
post-destete, PFTS)?

NO
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PFTS: ¿Qué es esto?

… diagnóstico basado en el 
descarte de otras enfermedades…

“We can look forward with 
confidence to a considerable degree 
of freedom from infectious diseases 

at a time not far in the future. 
Indeed… it seems reasonable to 

anticipate that within some 
measurable time… all the major 
infections will have disappeared”

T. Aidan Cockburn
Médico y antropólogo
In: The evolution and eradication 
of infectious diseases, 1963

NO SE PREOCUPEN…

¡¡¡¡N
O ES VERDAD!!!!
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¡¡¡ MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCIÓN !!!


