PESTE PORCINA AFRICANA

ETIOLOGIA

Clasificacion del agente causal

El virus de la Peste Porcina Africana (VPPA) es un virus ADN de la familia Asfarviridae, género Asfivirus.
El VPPA es el Unico miembro de la familia Asfarviridae. Los genotipos virales se han identificado mediante
el analisis de la secuencia. La virulencia de las cepas aisladas del virus de la peste porcina africana varia
significativamente y la nomenclatura estandar de los aislados incluye la Ciudad o el Pais del aislado y los
dos ultimos digitos del afio de aislamiento (por ejemplo, Lisboa '60, RD '78). Es el Unico arbovirus de ADN
conocido.

Resistencia a la accion fisicay quimica

Temperatura: Muy resistente a las bajas temperaturas. Inactivado por calor a 56°C/70 minutos;
60°C/20 minutos.
pH: Inactivado a pH <3.9 o >11.5 en un medio libre de suero. El suero aumenta la

resistencia del virus, por ej. a pH 13,4 — la resistencia dura hasta 21 horas sin suero,
y 7 dias con suero.

Productos Sensible al éter y al cloroformo. Inactivado por 8/1.000 hidréxido de sodio (30 min),
Quimicos/ hipocloritos — entre 0,03% y 0.5% cloro (30 min), 3/1.000 formalina (30 min), 3%
Desinfectantes: ortofenilfenol (30 min) y compuestos de yodo.

Nota: La accion del desinfectante puede variar dependiendo del pH, tiempo de
almacenamiento y contenido organico.

Supervivencia: Sigue siendo viable durante mucho tiempo en la sangre, las heces y los tejidos,
especialmente en productos de cerdo infectados, sin cocinar o poco cocinados.
Puede multiplicarse en vectores del género Ornithodoros

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia de la PPA es compleja y presenta diferentes patrones epidemiologicos de infeccion en
Africa, Europa y Asia. La PPA se produce a través de ciclos de transmisién en presencia de cerdos
domésticos, jabalies, suidos africanos salvajes y garrapatas blandas.

Hospedadores

e Todas las variedades de la especie Sus scrofa (domésticas y silvestres) son susceptibles a los
efectos patégenos del VPPA.

e Las especies de suidos silvestres africanos incluyendo los facoqueros (Phacochoerus spp.), los
potaméqueros o jabalies de rio (Potamochoerus spp.) y los hildqueros o jabalies gigantes de la
selva (Hylochoerus meinertzhageni) presentan generalmente una infeccién inaparente y actdan
como reservorio del virus.

e Las garrapatas del género Ornithodoros son los Unicos huéspedes artropodos naturales
conocidos del virus y actan como reservorios y vectores biol4gicos.



Transmision

e Transmision directa:
o Contacto entre animales enfermos y sanos

e  Transmision indirecta:
o Alimentacion con desechos que contienen carne infectada (el VPPA permanece
infeccioso durante 3 a 6 meses en productos de cerdo sin cocinar)
o Vectores hiolégicos — garrapatas blandas del género Ornithodoros
o Foémites incluyen instalaciones, vehiculos, artefactos, ropa.

e Dentro del vector de la garrapata: se produce la transmision transestadial, transovarial y sexual.
Fuentes del virus

Sangre, tejidos, secreciones y excreciones de animales enfermos y muertos.

Animales recuperados de infecciones agudas y/o cronicas pueden presentar un estado de
infeccion persistente, actuando como portadores del virus, especialmente en el cerdo salvaje
africano, y en los porcinos domésticos y jabalies de las zonas endémicas.

e Garrapatas del género Ornithodoros.
Distribucién geogréfica

La PPA esta presente en cerdos salvajes o domésticos en regiones de Asia, Europa y Africa.

Para obtener informacién mas reciente y detallada sobre la presencia de esta enfermedad en todo
el mundo, consulte la interfaz de la base mundial de datos zoosanitarios (WAHID) de la OIE:
https://wahis.oie.int/#/home

DIAGNOSTICO

El periodo de incubacién en la naturaleza generalmente es de 4 a 19 dias, siendo en la forma aguda de
3a 4 dias. A efectos del Codigo Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE, el periodo de
incubacion en la especie Sus scrofa es de 15 dias.

Diagnéstico Clinico

Forma hiperaguda (virus muy virulento)

e Muerte subita sin presentar signos previos.
Forma aguda (virus muy virulento)

En el cerdo doméstico el indice de mortalidad suele aproximarse al 100%.

e Fiebre (40.5-42°C)
Leucopenia y trombocitopenia al comienzo (48—-72 horas).

Enrojecimiento de la piel (cerdos blancos) — puntas de las orejas, cola, extremidades distales,
zonas ventrales del pecho y el abdomen.

Anorexia, apatia, cianosis y falta de coordinacién 24—48 horas antes de la muerte
Aceleracion del pulso y del ritmo respiratorio.

Se pueden producir vémitos, diarrea (a veces con sangre) y secreciones oculares.
Muerte en un plazo de 6-13 dias, o hasta 20 dias

Se pueden producir abortos en las hembras prefiadas

En el cerdo doméstico el indice de mortalidad suele aproximarse al 100%.



Forma subaguda (virus moderadamente virulento)

Sintomas menos intensos, fiebre moderada, anorexia y depresion

La duracion de la enfermedad es de 5-30 dias.

Aborto en hembras prefiadas

Muerte en un plazo de 15-45 dias

La tasa de mortalidad es inferior (por ej. 30—-70%, varia ampliamente).

Forma crénica (virus poco o moderadamente virulento)

Sintomas variados: pérdida de peso, picos de temperatura irregulares, sintomas respiratorios,
necrosis en zonas de la piel, Glceras cutaneas crénicas, y artritis.

Pericarditis, adherencias de los pulmones, e hinchazén de las articulaciones
Se desarrolla a lo largo de 2-15 meses

Mortalidad baja

Un bajo nimero de sobrevivientes pueden ser portadores del virus de por vida.

Lesiones

Forma aguda (no todas las lesiones son visibles; esto depende del aislado)

Hemorragias pronunciadas en los ganglios linfaticos gastrohepaticos y renales

Hemorragias petequiales de la corteza, la médula y la pelvis renal

Esplenomegalia congestiva

Zonas edematosas de cianosis en las zonas libres de pelo

Equimosis cutaneas en las piernas y el abdomen

Exceso de liquido pleural, pericardico y/o peritoneal.

Petequias en las mucosas de la laringe y la vejiga, y en las superficies viscerales de los drganos.

Edema en las estructuras mesentéricas del colon y adyacentes a la vesicula biliar, asi como en
la pared de la vesicula biliar

Forma cronica

Puede producirse necrosis caseosa focal y mineralizacion de los pulmones
Tumefaccion de los ganglios linfaticos

Diagnostico diferencial

Peste porcina clasica (colera porcino).
o No es posible diferenciar la peste porcina africana de la peste porcina clasica por
examen clinico o post mortem. Se deben enviar muestras para el examen al laboratorio.

Sindrome respiratorio y reproductivo porcino (PRRS).
Erisipela

Salmonelosis

Enfermedad de Aujeszky (pseudorrabia) en cerdos jovenes
Pasteurelosis

Otras infecciones septicémicas



Diagnostico de Laboratorio

Muestras

Identificacion del agente

Se debe presentar un conjunto completo de muestras de campo, especialmente:
o Sangre tomada durante la fase febril temprana en EDTA (0.5%)
o bazo, ganglios linfaticos, amigdala, pulmones, rifién y médula 6sea conservados a 4°C

Pruebas serologicas

Suero recogido entre los 8-21 dias posteriores a la infeccién en animales en recuperacion

Procedimientos

Identificacion del agente

Aislamiento:

o Inoculacién en cultivo celular (cultivos primarios de monocitos porcinos o células de la

médula ésea- la mayoria de los aislados producen hemoadsorcion)

a) Técnica de Hemoadsorcién (HAD)- en cultivos primarios de leucocitos - un resultado positivo a
la prueba de HAD es definitivo para el diagnéstico de PPA; las muestras HAD negativas también
deben ser analizadas por PCR para descartar la presencia de virus
b) Deteccion del antigeno por inmunofluorescencia directa (FAT). Los resultados positivos y la
presencia de signos clinicos y lesiones compatibles con PPA proporcionan un diagnéstico
presuntivo de la enfermedad
c) Deteccion del genoma del virus por amplificacion en cadena por polimerasa. Las técnicas PCR
son especialmente Utiles cuando las muestras no se encuentran en buen estado para aislamiento
viral o deteccion de antigenos (putrefaccion).
d) La inoculacién en cerdos no se recomienda actualmente.

Pruebas seroldgicas

a) Prueba de ELISA

b) Prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFl). Debe utilizarse como prueba de confirmacion
para los sueros procedentes de zonas libres de PPA que den resultado positivo en la prueba
ELISA, y para los sueros procedentes de zonas endémicas que den un resultado no concluyente
en la prueba ELISA

¢) Prueba Inmunoblotting- empleada como una alternativa a la IFl para confirmar resultados
dudosos de sueros individuales

Para obtener informacion mas detallada sobre los métodos de diagndéstico de laboratorio, consulte
el Capitulo 3.9.1 Peste Porcina Africana en la ultima edicién del Manual de las Pruebas de
Diagnostico y de las Vacunas para los Animales Terrestres de la OIE bajo el titulo “Técnicas de
Diagnostico”.



PREVENCION Y CONTROL

Profilaxis Sanitaria

Los animales recuperados portadores de la enfermedad y los cerdos salvajes persistentemente infectados
requieren especial atencién en el control de la enfermedad.

Paises Libres de la enfermedad

e Estrictas medidas de importacion para los animales y productos de origen animal.

e Eliminacion apropiada de los desechos alimenticios de los aviones y barcos procedentes de
paises infectados.

e Esterilizacion eficiente de la basura

Durante los brotes

e Es esencial proceder rapidamente al sacrificio de todos los porcinos y a la destruccion apropiada
de los cadaveres y las camas.

Limpieza y desinfeccion a fondo.

Identificacion de la zona infectada y control de los desplazamientos de porcinos.

Investigacion epidemioldgica detallada, con rastreo de las posibles fuentes y de las posibilidades
de propagacion de la infeccion.

Vigilancia de la zona infectada y area circundante.

Paises infectados

e Evitar el contacto entre porcinos, suidos salvajes y las garrapatas vectores o sus hébitats
(Africa), es decir, evitar que los cerdos deambulen.

Profilaxis médica

e No hay tratamiento
e No existe vacuna hasta la fecha

Para obtener informacion méas detallada sobre el comercio internacional seguro de animales
terrestres y sus productos, consulte la ultima edicion del Cédigo Sanitario para los Animales
Terrestres de la OIE.
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