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Este nuevo Caso clínico lo ha generado uno de los patógenos que 

participa en el llamado Complejo respiratorio porcino: el virus de la 

Influenza porcina. Esta enfermedad, que aparentemente ha cobrado 

importancia en los últimos años provocando incluso graves daños en 

países como Estados Unidos, es en ocasiones una de las grandes des-

conocidas de las granj as españolas. 

Os presentamos un caso de gripe en una granja de ciclo cerrado, 

en la que afortunadamente la expresión clínica de la enfermedad no 

produjo graves daños y que remitió en un tiempo razonable. 
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Caso clínico 

Gripe 
en una granja de ciclo cerrado 

La infección por el virus de la Influenza porcina (SIV) en una granja de ciclo cerrado de 
550 madres, complicada por la presencia endémica de PRRS, llevó al hallazgo de 

anticuerpos frente a SIV en neonatos sin encalostrar. 

a gripe porcin a es un a enfermedad víri­
ca producida por el virus de la influenza 
porcina (SIV por sus siglas en inglés), 
un ortomixovirus de ARN segmentado. 

Los ortomixovi rus se dividen en tres grupos, A, 
B Y e, y aunque se han aislado virus de los tres 
grupos en ce rdos, tan sólo aqu éllos encuadrados 
en el grupo A producen un a enfermedad identi ­
fi cable . Estos virus se tipifican dependiendo de 
dos características: la hemaglutinina (hay 15 
identificadas: H l a H 15) Y la neuraminidasa (hay 
9; l a N9). Deb ido a que el genoma del virus es 
segment ado, cuando dos vi rus distintos coinfec­
tan una misma célula se produce un efecto de 
"reco locación" (reassortment en inglés), es 
decir, se pueden interca mbiar los fragment os de 
ARN dando lugar a la aparición de nu evas 
cepas. Incluso se especul a con la posibilidad de 
que el ce rdo sea un a especie puente para la reco­
locación de cepas aviares y humanas, pero la 
probabilidad de que ocurra es remota. 

La enfermedad se caracterizH por la apari­
ción súbita de los síntomas, con apa tía, fi ebre 
muy alt a, toses y disneas y en oeas iones altera­
ciones reproductivas co rno partos prematuros o 
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abortos a término (en muchas ocasiones debidos a 
la hipertermia). Pese a tener una morbilidad altí­
sima, la monalidad es muy baja si no existen eOI11 -
plicaciones bacteria nas, y a los 7- 10 días la enfer­
medad cesa de forma súbita, igual que se inició. 
En los parámetros productivos y reproductivos se 
puede observar en el rebaño un aumento en el 
periodo destete-celo fé nil , aumento en las repeti­
ciones, aUl11ento en el porce nt aje de nacidos 
muertos o débiles, partos prematuros y lentos y 
ocasionalmente aumento de momificados. 

Además, este virus forma pane del denomina­
do complejo respi ra torio porcino junto con otros 
patógenos víricos (PRRS, Aujeszky, coronavi rus 
respiratorio) y toda una gama de patóge nos bacte­
ri anos (Haelllophi/llS paraslIis, Slreplopeoeells SlIis, 
A el il/obaci l/liS plell rolmelllllol/ iae, MycoplaslIla 
hyo¡mellll1ol/iae, etc.). 

Granja 

Es una granja de ciclo cerrado de 550 madres 
si tuada en el sureste de España. Pese a ser una 
granja de ciclo completo, en el momento de apari­
ción del problema los cebos estaban vacíos. 



Historia 

Un lunes el encargado de la granja avisa al 
veterinario de la aparición de algunas cerdas que 
presentan legañas, apatía y anorexia en la gesta­
ción y algunas en las matern idades. Para estos ani­
mtlles enfermos el veterinario prescribe un trata­
miento con nunixin-meglumine y antibiótico vía 
parentera!. La respuesta al tratamiento fue irregu­
lar: mientras que algunos animales mejoraron, 
otros no. Transcurren algunos rlías sin que aparez­
can más síntomas. El viernes aparecen dos cerdas 
muertas y los síntomas se extienden por la granja 
de forma explosiva, con síntomas respiratorios 
incluso en las gestantes. Todas las cerdas enfermas 

fltur. 1: Los pulmones no COlapsan y aparecen congeSlM)S 

F1cura 3: Se aprecia un engrosamiento de los tabIQueS IIlterlobuhllares. 

Caso cl ínico 

se inyectan co n nunixil-meglumine alLernado 
con metoxicam junto con antibióticos (doxicicli­
na, nor[enicol y cefl io[ur) de los cuales el más 
eficaz parece ser la doxiciclina. Algunas cerdas 
no responden al tratamiento y se medica el pien­
so con doxiciclina y sulfamidas con trimetorpim, 
junto con ketoprofeno, que se añade en las pari­
deras. Una semana después comienza a remitir y 
tres semanas después todo vuelve a la normali­
dad. 

Al [inal del proceso mueren 4 ce rdas y algu­
nos lechones en la maternidad. Las cerdas pre­
sen taban a la necropsia pulmones congestivos 
(t'igura 1) que mostraban edema alveolar, apre­
ciable por la presencia de espuma en la tráquea 
(Figura 2). En algunos pulmones se aprecia un 
ligero engrosa miento de los tabiques interlobuli­
llares. lo que podría ser compatible con neumo­
nía intersticial (Figura 3). 

- ----

f1Cura 2: Edema alveolar por la presencia ~ espuma en la tráquea 
(ampUación) 

Diagnóstico 

La aparición de los síntomas de una forma 
lan súbi ta sugería una enfermedad vírica. De 
todos modos, una vez realizados los diagnósti­
cos macroscópicos en granj a, se enviaron mues­
tras al laboratorio dc histopatología de la 
Facultad de Veterinaria de Murci a. El exa men 
hislopatológico reveló que en pulmón aparecía 
necrosis y aplanamiento del epitelio de bron­
quios y bronquiolos. También aparecían hemo, 
rragias y presencia de colonias bacterianas a 
nivel de los vasos sanguíneos (Figuras 4 y 5). 

El diagnóstico histopatológico fuc de una 
bronquioliti s necrOlizante compatible con lesio­
nes producidas por el virus influenza porcino 
unido a un cuadro septicémi co bacteriano. 
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f 

FlCUras 4 'f 5: se aprecia un apianamiento del eprtelio que apateOe necrótlco en los bronqUiolos, asl como hemorra&ICtS '1 neumonfa InlerstJClSl. 

lhmbién se enviaron muestras de suero de 10 
lechones recién nacidos (procedentes de dos 
camadas diferent es) no encalostrados, para lo 
cual se apartaron de la madre en el momento del 
nacimiento y muestras de pulmón de un lechón 
de varios días de edad que había muerto con sig­
nos respiratorios. A las muestras de pulmón se le 
realizaron determinaciones de presencia de virus 
de Influenza en pulmón y bronquio mediante 
inmunoensayo en membrana y de presencia de 
virus PRRS mediante PCR en tiempo real, sien­
do el resultado negativo para ambos viru s. 
También se determinó la presencia de vi rus 
PRRS mediante PCR en tiempo real sobre los 
sueros siendo el result ado igualmente negativo. 

Sobre los sueros se procedi ó a rea liza r 
ELlSA para PRRS y SIY. Los resultados para 
PRRS indica ron que mientras que ninguno de 
los cinco sueros incluidos en la primera referen­
cia fueron positivos, dos de los ci nco incluidos en 
la segunda referencia eran positivos, que al pro­
ceder de animales no encalostrados evidenci an 
una infección ill IItero por virus PRRS. Cuando 
se analiza ron los sueros para SIV, se pudo deter­
minar que en los mismos animales en los que 
habían aparecido anticuerpos frente a PRRS 
también se detectaron anti cuerpos frente a SIV, 
que de nuevo sugieren una infección ill /llera por 
dicho virus de los lechones afectados. 

Discusión 

1-.1 aparición de la enfermedad de forma súbi­
ta con fi ebres altas hizo sospechar de una enfer­
medad vírica. La sospecha luego se confirmaría 
con la histopatología, al observarse lesiones com­
patibles con las producidas por el SIY. Sin embar­
go, las determin aciones serológicas arrojaron 
resultados aún más interesantes: se pudo tratar de 
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una coinfección con virus PRRS y SIV, lo cual no 
es extraño, puesto que se trata de una granja en la 
que está presente el primer virus. Lo realmente 
sorprendente del caso es el hallazgo de anticuer­
pos frente a SIV en neonatos sin encalostrar, lo 
que indicaría una infección ill IItero de los lecho­
nes por el virus, además coexistiendo en los mis­
mos lechones un coinfección mixta in /IIero por 
PRRS y SfV Mientras que la infección in Lilero O 

transplacentaria se ha descrito y estudiado en 
numerosos agentes patógenos, hasta ahora no se 
ha descrito en la literatura esta vía de transmisión 
de SIV en cerdos. En este caso encontramos dos 
lechones que sin haber recibido calostro, que 
podría ser una fuente de anticuerpos frente a srv, 
presentan serología positiva, lo que sugiere que 
efectivamente se produjo una infección de los 
lechones en el útero materno con la suficiente 
antelación como para generar anticuerpos. Las 
muestras de los lechones se enviaron cuando la clí­
nica llevaba presente en la granja dos semanas. 

Implicaciones 

- Parece que en este caso se ha producido 
una infección por SIV, concomitante con la 
infección por PR RS prese nte en la granja de 
[arm a endémica. 

- La aparición clínica súbita y la recuperación 
rápida del colectivo también apuntan a la gripe 
porcina, así como las lesiones observadas en el 
pulmón. 

- Se han encontrado ant icuerpos frente a SIV 
en dos lechones, lo que sugiere una infección ill 
/IIero de los lechones. Este hecho no se ha descri­
to hasta el momento en la literatura cient ífica. 

- De hecbo, en los lechones positivos a SIV por 
serología se observó también la presencia de anti ­
cuerpos frente a PRRS. • 


