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[] 
a interpretación de perfiles serológicos está adquiriendo considerable 
importancia no sólo para el médico veterinario dedicado al trabajo 
de laboratorio, sino también para el médico veterinario y/o zootec­

nista especialista en salud y producción porcina. La aparición de nuevos méto­
dos de diagnóstico, la existencia de múltiples pruebas para la misma enferme­
dad y la disponibilidad de métodos serológicos para diferenciar entre anima­
les vacunados e infectados, están ofreciendo a la industria y a los productores 
herramientas efectivas y prácticas de diagnóstico e investigación: 

Este artículo pretende proporcionar algunas consideraciones generales y 
conceptos básicos sobre serología que serán de utilidad para el profesional de 
campo en la interpretación de resultados serológicos de algunas enfermeda­
des porcinas, tales como parvovirosis, encefalomiocarditis, influenza, leptospi­
rosis, brucelosis y pleuroneumonía contagiosa. 

APLICACIONES DE LOS PERFILES SEROLOGICOS 

El uso de los perfiles serológicos es variado (Hill, 1991 ). Sus principales 
aplicaciones son las siguientes: 

111) Monitoreo (seguimiento) de la enfermedad clínica. La mayoría de los 
problemas de enfermedad en porcinos son de origen multifactorial. Tal es el 
caso de las enfermedades respiratorias en la fase de crecimiento y acabado. 
En esta fase del ciclo productivo la manifestación clínica es el resultado de la 
interacción entre problemas de manejo (deficiente ventilación, deficiente hi-
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giene o imbalance nutricional) y agentes infecciosos. Es propable que los estu­
dios de diagnóstico sobre los animales muertos o el examen de los animales 
en el matadero permitan identificar uno o varios microorganismos asociados 
con problemas neumónicos, pero no el seguimiento de la enfermedad.\ Al iden­
tificar un grupo de animales y examinarlos en forma secuencial mediante 
serología a medida que se van moviendo a través del ciclo productivo, se pue­
de determinar el momento ·en el cual está ocurriendo la infección con los agen­
tes patógenos'y cuál sería su relación ,con la aparición de los signos clínicos 
(Freese, 1990; King. 19_ª6). 

' . 
Los perfiles serológicos se pueden usar para determinar la exposición a 

un agente infeccioso dentro de una piara. La infección y la enfermedad no se 
deben considerar como sinónimos. En muchos casos los animales están infec­
tados pero no continúan hacia la categoría de enfermedad...{:Jínica (Hill, 1991 ). 
Este sistema de evaluación serológica se ha aplicado para detectar las épocas 
de exposición (infección) en granjas afectadas con Actinobacillus pleuropneumo-
niáe y Micoplasma hyopneumoniae (Lombin et al., 1982). -

211) Evaluación serológica de animales nuevos. Es recomendable conocer los 
niveles de anticuerpos (exposición a agentes infecciosos) de los reproductores 
que ingresan en la granja antes de integrarlos al resto de la piara (Hill, 1991 ). 
Puesto que las compañías que venden reproductores pueden objetar los resul­
tados, es importante siempre conocer el estado inmunológico (estado de sa­
lud) de cada granja en particular para evitar discusiones sobre la ausencia o 
presencia de una enfermedad en una granja (Freese, 1990). 

311 ) Evaluación de la eficacia de una vacuna. La respuesta vacunal-se pue­
de evaluar mediante el uso de serología. Dependiendo del tipo de vacuna, los 
niveles de anticuerpos pueden ser o no buenos indicadores de inmunidad (King, 
1986). Así por ejemplo, si se espera un alto nivel de anticuerpos como res­
puésta a una vacuna en particular (i.e. parvovirosis), la evaluación del perfil 
serológico proporciona un indicador sobre la calidad de la vacuna. De otro lado, 
si se encuentra una respuesta vacuna! por debajo de los niveles esperados se 
podría pensar en una interferencia con los anticuerpos maternales cuando se 
vacunan animales muy jóvenes, o en deficiencias en el manejo de la vacuna, 
o también podría ser una incapacidad de los animales vacunados para respon­
der adecuadamente a la vacuna (Edwards et al., 1986). 

-
411 ) Diseño de programas de vacunación. Los perfiles serológicos también 

son de mucha utilidad para determinar la época apropiada de aplicación de 
biológicos (vacunas) como agentes profilácticos. La degradación (catabolismo) 
de anticuerpos se puede estudiar en el tiempo para determinar cuándo han 
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declinado lo suficiente para garantizar una respuesta activa a una aplicación 
vacunal • Este tipo de perfil serológico también podría ser útil para establecer 
cuándo se requiere aplicar refuerzos vacunales para mantener un buen nivel 
protectivo de inmunidad (Fenwick, 1990; King, 1986). 

511) Erradicación de enfermedades. La evaluación serológica de individuos 
y de grupos o poblaciones de animales ha sido la base para los programas de 
control y erradicación de enfermedades. Un ejemplo podría ser el programa 
nacional de erradicación de la enfermedad de Aujesrky que se está desarro­
llando actualmente en los Estados Unidos (Hill, 1991 ). 

611 ) Serología fetal. El examen serológico de sangre del coraz6n o .el fluido 
torácico en fetos mayores de 17 cm. se ha convertido en Cm método impor­
tante de diagnóstico. Los fetos porcinos mayores de 70 días son 
inmunocompetentes y es posible detectar inmunoglobulina G (l'gG) en los flui­
dos fetales por medio de inmunodifusión radial (Kim et a/., 1989; Prokesona et 
a/., 1981 ). La serología fetal se ha orientado principalmente hacia la detección 
de anticuerpos contra parvovirus, encefalomiocarditis y las cuatro 
serovariedades más comunes de leptospira (L. pomona, L. bratislava, L. 
lcterohemoragiea y L. canica/a). 

CONSIDERACIONES BASICAS PARA LA INTERPRETACION 
DE PRUEBAS SEROLOGICAS 

Un error muy frecuente cuando se trata de la interpretación de resultados 
serológicos consiste en darles un mayor significado del que es posible (Freese, 
1990). Para evitar problemas de interpretación se deben tener en cuenta los 
siguientes conceptos: 

111).Un título de anticuerpos solamente·identifica la presencia de anticuer­
pos circulantes en un punto en el tiempo. La dinámica de la respuesta inmune 
no se puede evaluar con una sola muestra de suero (Chengapa y Carter, 1988). 

211).Cuando se necesita evaluar la respuesta inmune para aquellas enfer­
medades que son endémicas en la población (ubicuas), se deben recolectar 
dos muestras de suero con 1 O a 14 días de intervalo para poder detectar cam­
bios significativos en el nivel de anticuerpos. Un incremento de cuatro veces 
el título de la primera muestra es indicativo de una infección reciente. Por ejem­
p:o, un cambio significativo en el título puede ser 1 :4 a 1 :16 6 1 :32 a 1 :128 
(Chengapa y Carter, 1988; Hill, 1991; James, 1990). 

311 ) Los títulos serológicos son estimados del nivel de anticuerpos, no son 
valores exactos. 
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411) Se debe analizar una muestra representativa (número_ adecuado de ani­
males) de la granja para garantizar un buen nivel de confianza en la evalua­
ción serológica de cualquier enfermedad, ya sea de origen viral, bacteriano o 
parasitario (Hill, 1991 ). 

Si _la prevalencia de la enfermedad ya es conocida, el profesional de cam­
po o de· laboratorio se puede referir a tablas publicadas (Can non y Roe, 1982) 
para determin.ar el tamaño de la muestra. Por ejemplo, si la prevalencia espe­
rada (número de casos QUevos y viejos) 1e pleuroneumonía contagiosa es del 
10%, el tamaño de la muestra podría ser: 

. Tamaño. de 1r gran'¡a:! 

1-25 
26-100 

más de 100 

. . N6rnéro de animal~s por e,famirlar .·· .••·••· 

Examinar todos los animales 

2 6 ---------.. 
28-30 

-
Este muestreo nos garantiza que existe la probabilidad de detectar el 95% 

(nivel de confianza) de los animales infectados, los cuales corresponden al 10% 
de la población de la granja (prevalencia esperada). Se debe entender que es­
tos muestreos son al azar y .que todos los animales en el grupo por muestrear 
tienen igual oportunidad de haber sido expuestos a la infección. 

De otro lado, en ocasiones se requiere sangrar un grupo de animales en 
forma secuencial (es decir, a medida que van creciendo y se van moviendo 
dentro del ciclo productivo) para conocer la dinámica de la infección. En estos 
casos, las tablas no proporcionan los tamaños de muestras; entonces se re­
quiere seletcionar el tamaño de muestra basados en la intuición, en et factor 
económico y en el enfoque práctico de. la situación (Lombin et al., 1982). 

Es importante señalar que en las granjas de ciclo completo (cría-crecimiento 
y aé"abado) existen varias subpoblaciones de animales, dependiendo del siste­
ma de manejo y del diseño de las instalaciones. Estas subpoblaciones se de­
ben considerar como unidades cuando se están efectuando muestreos seroló­
gicos. Desde el punto de vista práctico, en casos de muestreos secuenciales 
el examen periódico de unos 1 O a 15 animales es suficiente para evaluar la 
dinámica de la infección en una granja (Freese, 1990). · 

511 ) Los diferentes tipos de pruebas .$erológicas miden diversas inmu­
noglobulinas; por consiguiente, no es posible comparar los resultados seroló­
gicos obtenidos mediante pruebas diferentes (Chengapa y Carter, 1988; Hill, 
1991; James, 1990). Las características de estas inmunoglubulinas se resumen 
en la Tabla 1. 
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TABLA 1. Algunas caracterísiticas de importantes clases de inmunoglobulinas. 

Características lgG lgM lgA 

Orden de aparición en la respuesta inmune 3 1 2 

Duración (vida media) en (humanos) (días) 18-23 5 5-7 

Aglutininas * *** * 

Fijación de complemento * *** 

Precipitinas *** * * 

Antitoxinas ** * , .. 
. 

Neutralización (virus) * ** * 

Protección de mucosas ·••· 

611) Los resultados serológicos pueden variar de laboratorio a laboratorio, 
aun si se está usando la 11misma prueba". 

711 ) No todas las pruebas serológicas pueden diferenciar entre anticuerpos 
maternales (inmunidad pasiva) y anticuerpos originados por exposición natu­
ral a la infección o por una vacuna (inmunidad activa) (Fenwick, 1990). 

8 11 ) La respuesta inmune de una población (piara) a un estímulo antigéni­
co (i.e., vacuna de fiebre aftosa) sigue una curva de distribución normal (cur­
va en forma de campana). Algunos cerdos tendrán una muy buena respuesta, 
otros tendrán una respuesta pobre y la gran mayorla mostrarán una respuesta 
aceptable promedio (Hill, 1991 ). 

911 ) La calidad de la muestra de suero es importante para cualquier prue­
ba serológica. La contaminación o la hemólisis de los sueros puede ser tóxica, 
por ejemplo para los cultivos celulares que se utilizan en pruebas de seroneu­
tralización (Chengapa y Carter, 1988 ). 

PRINCIPALES ENFERMEDADES 

Parvovirosis 

La parvovirosis porcina es la enfermedad infecciosa más comúnmente aso­
ciada a fallas reproductivas en cerdos (Thacker y González, 1988). Todas las 
cepas virales aisladas de casos de campo son antigénicamente similares. El 
parvovirus porcino ha sido aislado e identificado en muchos países y las evi-
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dencias serológicas sugieren que el virus está presente en la mayoría de las 
granjas porcinas de Colombia (González y Torres, 1986 y 1987). 

La infección no causa signos clínicos significativos, pero en cerdas suscep­
tibles que han sido expuestas durante fases críticas de la gestación, el virus 
puede cruzar la placenta y causar mortalidad fetal. Si el embrión se infecta 
antes c:le- los 30 días de gestación, ocurre reabsorción y por lo "tanto, habrá 
repetición de· servicio (infertilidad). Si la· infección ocurre entre 30 y 70 días, el 
feto morirá y se momifi~ará, y podrá nacer junto con otros lechones normales 
de la camada y con algúños mortinatos. De otro lado, si la infección sucede 
en fetos mayores de 70 días, .no· ocurre ningún problema reproductivo porque 
ya el feto es inmunocompetente a esa edad (Thacker y González, 1988; 
Wrathall, 1975). 

La inhibición de la hemoaglutinación es la prueba que ~usa-con más fre­
cuencia para la detección de anticuerpos contra el virus de la parvovirosis 

· (Cannon y Roe, 1982; Cutler et al., 1983). Mediante esta prueba se ha podido­
determinar que un alto porcentaje de las cerdas adultas y reproductores en 
Colombia han sido expuestos al virus y por lo tanto,~tienen altos títulos de an­
ticuerpos (Cutler et al., 1983). Los anticu~rpos son absorbidos a través de 
calostro por los lechones y luego, debido a la degradación biológica y la di­
lución, el nivel de estos anticuerpos se reduce a medida que los lechones 
crecen (Wrathall et a/., 1987). 

La inmunidad maternal puede durar entre seis y nueve meses. La mayoría 
de los anticuerpos transmitidos en el calostro son lgG (inmunoglobulina GJ, lo 

· cual explica su prolongada persistencia. Existe una correlación entre e~ título 
de anticuerpos de la madre cerca del parto y el nivel de inmunidad (resisten­
cia) adquirida por los lechones (Wrathall et al., 1987). Los lechones nacidos de 
cerdas con niveles altos de anticuerpos pueden tener títulos de anticuerpos 
maternales detectables, incluso cuando estos animales alcanzan la edad 
reproductiva (pubertad) (Edwards et al., 1986). 

Estas observaciones tienen importantes implicaciones prácticas porque has­
ta que estos lechones en crecimiento (cerdas de reemplazo) pierdan los anti­
cuerpos adquiridos de la madre (inmunidad pasiva), no serán susceptibles a la 
infección natural y tampoco responderán a la vacunación. 

En condiciones de campo donde la mayoría de cerdas primerizas son ser­
vidas entre los seis y nueve meses de edad, habrá una buena proporción éle 
cerdas primerizas, las cuales debido a la persistencia de anticuerpos materna­
les no podrán desarrollar inmunidad activa mediante vacunación o infección 
natural, antes de que ocurra la preñez (Edwards et al., 1986¡ Wrathall et al., 
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1987). Por consiguiente, es esa inmunidad pasiva tan prolongada la que hace 
a la parvovirosis un problema, puesto que cuando desaparece la inmunidad 
calostral y la cerda primeriza es servida, llega a la gestación sin una protec­
ción previa y por lo tanto, susceptible a la infección natural. (Thacker y 
González, 1988). 

Se sabe que las cerdas primerizas que seroconvierten (adquieren inmuni­
dad). a la parvovirosis durante la gestación, tienen 1.3 lechones vivos menos 
que aquellas cerdas que se vacunan o infectan y seroconvierten antes del ser­
vicio (Wrathall et al., 1987). La prueba de inhibición de la hemoaglutinación 
(1.H.) se puede usar efectivamente para evaluar el estado inmune del grupo 
de cerdas de reemplazo antes de la monta. 

Las pruebas serológicas corno la I.H. tienen poco valor para confirmar un 
diagnóstico de parvovirosis, porque los signos clínicos solamente ocurren mu­
cho tiempo después de la infección. Además, al muestrear una población de 
cerdas adultas (3 o más partos ) y reproductores se encuentra que tienen títu­
los de anticuerpos entre 1 :32 y 1 :16.284 o más. Estos títulos solamente indi­
can que los animales han sido expuestos a la infección en alguna época de la 
vida y no necesariamente son indicadores de infección reciente (Chengapa y 
Carter, 1988¡ Thacker y González, 1988). 

Las cerdas primerizas vacunadas con vacunas preparadas con virus muer­
to desarrollan inmunidad activa cuando los anticuerpos maternales se han re­
ducido hasta 1 :80 o menos. Si no se utiliza el monitoreo serológico (evalua­
ción del estado inmune humoral), lo mejor es vacunar las cerdas primerizas 
tres semanas y luego una semana antes del servicio (Edwards et al., 1986; 
Thacker y González, 1988). 

Las vacunas muertas con adyuvante oleoso pueden conferir una buena pro­
tección aun en presencia de anticuerpos maternales (Wrathall et al., 1987). Es 
recomendable examinar todos los reproductores nuevos que llegan a las gran­
jas con el propósito de determinar su estado inmune y asegurar que 
seroconviertan antes de que entren en servicio. 

Encefalomiocarditis 

La encefalorniocarditis es una enfermedad viral asociada con una elevada 
mortalidad en lechones. El virus (familia picornaviridae, género cardiovirus) pue­
de atravesar la placenta y ocasionar severos problemas reproductivos en hem­
bras gestantes (Kirn et al., 1989). Además, puede producir momificación fetal 
y nacimiento de mortinatos y de lechones débiles. El problema reproductivo 
pue.de ocurrir en cerdas de uno o más partos. Los anticuerpos contra el virus 
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se pueden detectar en el fluido torácico de mortinatos mediante la prueba de 
seroneutralización. También se puede usar la técnica de IH para detectar anti­
cuerpos en animales adultos o en fluido torácico de mortinatos o de lechones 
jóvenes afectados por la enfermedad. Los títulos de IH pueden variar entre 1 :2 
a 1 :128 (Christianson et al., 1990; Kim et al, 1989). Los resultados de serología 

-· fetal e histopatología (cerebro y corazón) de fetos y lechones neonatos se uti­
lizan ·como base para emitir 1:1n diagnóstico de encefalomiocarditis. 

Influenza Porcina 
··-- \ 

Es una enfermedad del ~iste_ma respiratorio causada por un virus del gru-
po influenza A (ortomixovirus), caracterizada por tos, disnea, postración y fie­
bre. El virus se disemina rápidamente a través de la piara, por contacto directo 
o aerosol. El brote típico generalmente se resuelve en una' semana después de 
la aparición de los primeros signos (Easterd¡¡y, 1986). --..__ · ----. 

Los anticuerpos contra el virus de la influenza se miden utilizando la prueba _ 
de IH. Como se trata de una enfermedad que puede ser endémica en ciertas 
regiones, la detección única de un·título serológico,.solamente indica exposi­
ción previa a la infección. Los animales que, han sido expuestos a la infección 
generalmente presentan títulos entre 1 :20 a 1 :640. Los títulos serológicos de 
1 :1 O se consideran sospechosos. Para utilizar en forma efectiva la prueba de 
IH en el diagnóstico de brotes agudos de influenza se deben tomar dos mues­
tras de suero (sueros pareados) con un intervalo de por lo menos dos sema­
nas (una muestra tomada en la fase aguda y otra muestra en la fase 
convalescente). 

Brucelosis 

La brucelosis porcina es causada por la Bruce/la suis, biovar 1, 2 y 3. La 
enfermedad causada por 8. suis biovar 1 y 3 es la más problemática en Sura­
mérica . La 8.suis es también un importante patógeno de los humanos. La in­
fección se transmite por ingestión de descargas vaginales, materia fecal conta­
minada y fetos abortados. Los reproductores desempeñan un papel importan­
te en la diseminación de la enfermedad debido a la localización de la 8. suis, 
en los órganos genitales (Wrathall, 1975). 

Las manifestaciones primarias de la enfermedad incluyen aborto, infertilidad 
y orquitis. El aborto puede ocurrir en cualquier etapa de la gestación. El diag­
nóstico primario se basa en el aislamiento efe la bacteria y las pruebas seroló­
gicas en poblaciones (piaras o granjas afectadas) y no en individuos (Godfrey, 
1990). Las dos pruebas serológicas más utilizadas para el diagnóstico de la bru­
celosis porcina son la aglutinación en placa y en tubo. Las deficiencias que 
presentan estas pruebas en cuanto a sensibilidad y especificidad limitan su uso 
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en la evaluación de individuos, pero se consideran confiables para la evalua­
ción de hatos. En este tipo de pruebas se utilizan como antígeno, CEPAS com­
pletas de B. abortus debido a que tienen las mismas estructuras de superficie 
(Lipopolisacaridos) que B. suis (Godfrey, 1990). 

La prueba de aglutinación mide la cantidad total de anticuerpos aglutinan­
tes que reaccionan con antígenos de la superficie de la bacteria y principal­
mente con el lipopolisacarido. Por este método se detectan inmunoglobulinas 
lgM, lgA e lgG (Young, 1991 ). 

Debido a la incertidumbre con el diagnóstico individual, se debe exigir _que 
los animales nuevos que van a ingresar a una piara provengan de gr,anjas li­
bres de brucelosis. En la práctica, se consideran como positivos los títulos· de 
100 U.1./ml o mayores y como negativos, los títulos de 50 U.1./ml o menores, 
siempre y cuando que en la granja bajo estudio no se detecten cerdos con 
títulos de 100 U.1./ml. o superiores. En los porcinos no se considera la catego­
ría de sospechosos. Con cierta frecuencia se da la presentación de reacciones 
falsas positivas; algunas de estas reacciones se explican por la presencia de 
anticuerpos heteroespecíficos del tipo lgM en el suero de los porcinos (Godfrey, 
1990; Morales y Beltrán, 1979; Wrathall, 1975). 

De otro lado, se puede dar el caso de reacciones cruzadas causadas por 
anticuerpos producidos en respuesta a infecciones con bacterias de otros gé­
neros. Las más frecuentes ocasionadas por la Yersinia enteroco/ítica biovar 0:9 
{Godfrey, 1990). Además, la 8. suis se ha podido aislar de animales que han 
sido negativos a las pruebas de aglutinación. Por esta razón se recomienda 
utilizar una combinación de los métodos serológicos y el aislamiento 
bacteriológico para confirmar un diagnóstico de brucelosis porcina (Hennager 
et al., 1990). 

Leptospirosis 

La infección con leptospira interrogans, serovar pomona y serovar bratislava 
ocasiona severos problemas reproductivos en los porcinos. La infección se lo­
caliza en los túbulos renales y se elimina en la orina por periódos prolonga­
dos de tiempo. El serovar bratislava además se localiza en el aparato genital 
de las cerdas r1:?productoras (Bolín et al., 1991; Wrathall, 1975). 

Las leptospiras pasan fácilmente la placenta y el aborto ocurre una o cua­
tro semanas después de la infección. El Serovar pomona se asocia con aborto 
en el último tercio de la gestación, momificación, maceración, mortinatos y 
lechones débiles (26). El Serovar bratislava está implicado como causa de 
mortinatos, nacimiento de lechones débiles e infertilidad (Bolín et al., 1991 ). 
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El diagnóstico se basa en la identificación de las leptospiras en los tejidos, 
fluidos corporales y serología. La aglutinación microscópica (AM)·es la prueba 
serológica estándar (Wrathall, 1975). Esta prueba detecta anticuerpos lgM los 
cuales se forman en los estados iniciales de la infección. Las cerdas que ab,or­
tan por leptospirosis (Serovar pomona) generalmente tienen un título de 1 :800 
o mayor (Thacker y González, 1988; Whyte et al., 1982). 

El uso de vacu(!_as contra la leptospirosis dificulta la interpretación de la 
serología para esta enfermedad. Muchas de· 1as vacunas comerciales disponi­
bles no estimulan anticuerpos en títulos mayores de 1 :1 OO. Por lo tanto, es 
importante conocer la historia de _la· vacunación para poder dar una interpreta­
ción a un chequeo' serológico (Whyte et al., 1982). 

Se puede sospechar de títulos serológicos postvacunales_ cuando al eva­
luar un grupo de cerdas se encuentra que son positivas a vario~evares. Esto ~ 
porque las vacunas comerciales en su mayoría son polivalentes y es poco pro­
bable que una piara se infecte con dos o tres serovares al mismo tiempo. 

Se debe mencionar que la '.vacunación de las cerdas rcon bacterinas inacti­
va das con formalina reduce la tasa de aborto, la leptospirosis renal, la 
leptospiruria y la mortalidad fetal; pero no previene la colonización renal. Ade­
más, no existe una correlación entre los títulos serológicos por A.M. y la pro­
tección producida por la vacuna. Es factible también encontrar animales recien­
temente vacunados sin títulos serológicos, no obstante los animales estar pro­
tegidos (Thacker y González, 1988; Wrathall, 1975). 

La detección de títulos serológicos en lechones que no han ingerido 
calostro es un buen indicador de infección. Sin embargo, un resultado negati­
vo no necesariamente descarta la leptospirosis como causa de un problema 
reproductivo. El diagnóstico de la infección con L. interrogans serovar bratislava 
es difícil.-La forma más práctica de efectuarlo es tratar de detectar anticuer­
pos en el fluido torácico o en suero de fetos o mortinatos. Los títulos serológi­
cos en suero fetal o precalostral o fluido torácico pueden oscilar entre 1 :25 -
1:100 y son bastante útiles para confirmar un diagnóstico de campo (Bolin 
et al., 1991; Fennestad et al., 1968). 

Pleuroneumonía Contagiosa 

La pleuroneumonía contagiosa porcina representa uno de los problemas 
más serios de esta especie animal. La enfermedad es producida por el 
Actinobacillus pleuropneumoniae, del cual se han identificado 12 serotipos en 
el mundo (Fenwick, 1990). Hasta el presente en Colombia se han reportado 
los serotipos 1, 2, 4, 5 y 7. El éxito en el control de esta enfermedad depende 
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de la precisión del diagnóstico y la rapidez con que se efectúe. Aunque es 
relativamente fácil reconocer las formas agudas de la enfermedad, la detección 
de las formas subclínicas y la identificación de los portadores sanos es difícil. 

Las pruebas serológicas desempeñan un papel clave en el control de la 
diseminación de la infección porque los portadores sanos son importantes en 
la transmisión de la infección entre granjas. Tal importancia es aún mayor cuan­
do no existen vacunas confiables que prevengan la infección (Fenwick, 1990; 
Freese, 1990). 

La fijación de complemento es la prueba estándar; sin embargo, la activi­
dad anticomplementaria o procomplementaria de algunos sueros porcinos <;li­
ficulta la interpretación de la prueba (Lombin et al., 1982). Los cerdos infecta­
dos desarrollan anticuerpos 7 a 1 O días post infección y estos títulos permane­
cen por varios meses. Los cerdos infectados en forma natural presentan nive­
les de anticuerpos entre 1 :4 a 1 :256. Los títulos vacunales varían entre negati­
vo y 1 :32 (Lombin et a/., 1982; Schultz et al., 1982). 

La detección de seroconversión en un individuo o un grupo de · animales 
es indicativo de infección reciente. Los títulos menores de 1 :4 son indicativos 
de que el animal habría sido previamente expuesto a la infección y por lo tan­
to, es portador potencial del microorganismo (Fenwick, 1990; Schultz et al., 
1982). 

· CONCLUSIONES 

El uso de las pruebas serológicas tiene un gran valor en el estudio de la 
dinámica de la enfermedad en una granja y en la evaluación de los re­
productores y las cerdas de reemplazo que se van a introducir en una 
granja. 

La serología también es una herramienta importante en el diseño de pro­
gramas de vacunación porque facilita conocer la duración de la inmuni­
dad calostral y el inicio del período en el cual los animales se vuelven 
susceptibles. 

La serología puede también aplicarse como un método de diagnóstico 
cuando se usa de manera estratégica para resolver un problema en una 
piara. 
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