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RESUMEN

La erisipela porcina es una de las enfermedades clasicas del cerdo, se caracteriza
por su forma aguda, que desencadena cuadros septicémicos, cutdneos y cronicos,
por el desarrollo de una endocarditis vegetativa o bien por una artritis no
supurativa (Max Figueroa et al., 1984). Esta enfermedad es una zoonosis
tipicamente ocupacional. EI hombre se infecta por contacto con animales o sus

productos.

PALABRAS CLAVES: Erisipela, mal rojo, cerdos, dermatitis, zoonosis.



REVISION DE LITERATURA.

SINONIMIA.
Mal rojo del cerdo, Roseola, Enfermedad de los diamantes, Mal rosso, Soldado

rojo, Purpura, Soldado azul.
ETIOLOGIA.

Es causada por Erysipelothrixrhusiopatiae, conocida también como Erisypelotrix
insidiosa, Erysipelotrixporci, Bacillusrhusiopathiaesuis, Bacteriumerysipelatossuum
y Bacteriumrhusiopathiae (Max Figueroa et al., 1984). Bacteria gram positiva no
esporuladora de forma bacilar y en algunos casos filamentosa. Se han descrito 26
serotipos, aunque de las formas clinicas se aislan mas frecuentemente el 1y el 2.

Como factores de virulencia produce hialuronidasa y neuraminidasa.

Se han descrito tres tipos de colonias: las colonias lisas; estas son colonias
tipicamente lisas son circulares, con superficie convexa es estas colonias el
microorganismo se presenta como bastdén delgado y pequefio con forma recta o
ligeramente curva. Las colonias rugosas son circulares, pero irregulares con
bordes rizados y superficie rugosa. En estas colonias los microorganismos se
presentan como largas formas filamentosas. Las colonias tipo intermedio
presentan algunas caracteristicas de colonias rugosas y lisas, asumiendo una
gran variedad de formas, no obstante, la morfologia varia en algunas de sus
dimensiones de acuerdo al medio en el que los microorganismos crecen
(Choening et. Al. 1938).

Este microorganismo se aisla de muestras de medio ambiente, del tracto
alimentario del cerdo y del tejido linfoide de animales sanos, de los que 20 al 40 %
son portadores (Radostits et al., 1999) y el 30% lo alojan e las amigdalas, 6rganos
gue constituyen su reservorio mas importante (Acha y Syfres, 1986). Es eliminado
en las heces y sobrevive en el medio ambiente El agente persiste de forma latente

incluso en los animales vacunados y aprovecha situaciones de baja inmunidad
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para diseminarse por la explotacion y originar casos aislados o brotes de escasa

prevalencia.
NECESIDADES DEL CULTIVO

La E. rhusiopathiae se desarrolla en temperaturas desde 15° hasta 44° C, aunque
se observa mejor desarrollo a 37°C. Esta bacteria es microaerofilica, pero también
crece en atmosferas aerdbicas y anaerdbicas. En los medios ordinarios muestra
escaso desarrollo, la adicion de suero al caldo o al agar estimula el crecimiento y
ademas su antigenicidad. Se ha observado que la presencia de triptéfano en los
medios solidos y liquidos favorece la rapidez y abundancia del crecimiento,
resultados similares se han obtenido con la adicion de los siguientes

componentes: tiamina, riboflavina y acido oleico.

Se considera que un ph de 7.4 a 7.6 estd dentro del margen optimo de

crecimiento.

En agar produce una ligera hemolisis. También se ha observado que puede
interferir en la coagulacion de la sangre, lo cual explica en parte la patogenia del

shock observado en casos agudos. (Max Figueroa et al., 1984)
RESISTENCIA.

La bacteria es de vitalidad bastante prolongada, pudiendo sobrevivir hasta mas de
un afio en sustancias en descomposicion. Resiste la desecacion a la temperatura
ambiente durante varios meses. En el suelo alcalino, que puede dar origen a la
infeccién, el germen vive y se multiplica durante los meses de calor. La luz solar
directa la destruye en doce a catorce dias. El germen es bastante resistente al

fenol. (Max Figueroa et al., 1984).
EPIZOOTIOLOGIA.

E. rhusiopathiae ha sido asilada de diferentes especies de mamiferos (cerdos,
equinos, ovinos y bovinos), de aves domesticas y silvestres, de roedores (ratones

y cobayos) y en diferentes especies de peces y de otros animales acuaticos.



Ademas constituye un peligro para la salud publica. Esta enfermedad predomina
en los meses de junio a octubre. (Anthony y Fordham, 1964)

EDAD DE LOS CERDOS.

Se ha demostrado que los cerdos estdn menos predispuestos a contraer la
Erisipela durante los primeros meses de vida y la enfermedad muy rara vez se
presenta después de los tres afios de edad. La relacion de la edad con la falta de
susceptibilidad se debe en el primero de los casos a la transmision de inmunidad
pasiva a través del calostro en el cerdo joven y en el segundo caso espor que los
animales viejos adquieren inmunidad activa por medio de infecciones anteriores

no manifiestas o subclinicas.
TRANSIMISION.

La principal fuente de transmision es por las heces de animales portadores o
enfermos estas contaminan el medio ambiente, lo cual viene a constituir una

fuente importante de infeccion.

La persistencia en el suelo es variable, como se indico, siendo influida por una

serie de factores como el pH y la temperatura.

Otra forma en que pueden transmitirse la enfermedad es por contaminacién de
vacunas y sueros por E. rhusiopathiae, principalmente los que se utilizan contra el

célera porcino.
PATOGENIA.

La Erisipela entra al cuerpo por ingestion de alimentos y agua contaminadas. Sin
embargo, la penetracion de E. rhusiopathiae por la piel es una de las formas de
infeccibn mas comun. La puerta de entrada puede estar favorecida por parasitos
(strongyloidespapillosus), moscas picadoras (Stomoxiscalcitrans), garrapatas y

posiblemente piojo chupador del cerdo (Haematopinussuis).

En caso de ser ingeridas las bacterias pasan a través del estomago sin ser

afectadas y llegan al intestino donde penetran a la circulacion sanguinea. El
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subsecuente desarrollo de una septicemia aguda o bacteremia con localizacion de

organos y articulaciones depende de factores no determinados.

Cuando las bacterias se localizan en la piel, producen congestion y fusion de los
capilares dérmicos pudiendo formar trombos en su interior lo que da la apariencia

de manchas de piel.
SIGNOS

Forma Septicémica.

El periodo de incubacion varia entre 1 y 8 dias. La enfermedad puede aparecer
con la aparicibn de muerte subita. Pero algunas animales se muestran
visiblemente enfermos, estos muestran intensa apatia rechazan subitamente el
alimento, presentan disnea, fiebre (40.5-42°C) y estrefiimiento, aunque muchas
veces puede presentar vomito y diarrea. Algunos cerdos muestran rigidez de las
extremidades. El color rojizo azulado de la piel que es caracteristico de la
enfermedad puede presentarse al cado de 24 horas, pero puede también faltar
totalmente. El color rojizo se presenta principalmente en orejas, hocico, cuello,
parte inferior del pecho, abdomen y en las patas al principio en forma aislada y

después confluyen para adoptar completa coloracion de regiones corporales.
La muerte puede ocurrir entre 1 a 3 dias si no se suministra tratamiento.

Forma de Placas.

Ademas de los signos generales (decaimiento, anorexia, postracion, constipacion,
vomito y fiebre), presentan a las 24 a 48 horas lesiones cutaneas. Caracteristicas
gue consisten en algunas multiples prominencias de la piel circunscrita de relieves
marcados en forma de placas urticarias que al principio son blancas y luego rojas
—azuladas, de forma romboidal o rectangular. Estas lesiones se localizan

especialmente en orejas, cuello, abdomen y en la cara interna del muslo.

Algunas lesiones cutaneas desaparecen en 5-6 dias, pero en ocasiones progresan
hasta desarrollarse una necrosis del area y la parte afectada se desprende,

dejando una superficie sangrante en proceso de cicatrizacion.



Forma Cronica.

La Erisipela cronica se caracteriza por una endocarditis verrucosa, que
generalmente se presenta después de varias semanas de haber superado la
forma aguda. Pueden manifestarse signos de insuficiencia cardiaca, los animales
se encuentran perezosos y se cansan facilmente. En casos de empeoramiento, los
cerdos afectados muestran las orejas azuladas y muchas veces tono azulado en la
porcion inferior del abdomen y de las patas, con disminucion del apetito,

respiracion fatigosa y tendencia al decubito.

Después de algun tiempo se produce la muerte, lo que algunas veces es en forma

subita.

La forma crénica de la enfermedad también puede manifestarse por inflamacién
de una o mas articulaciones, las que se observan aumentadas de volumen,
produciendo alteraciones de la locomocién, que consisten en cojera o marcha
envarada. Ademas se ha podido observar en la forma crdnica alteraciones

necroticas que producen perdida de porciones de la piel, orejas, rabo y patas.

LESIONES.

Los cambios patoldgicos en los casos agudos de la erisipela porcina, en general,
son similares a los observados en otras enfermedades septicémicas, aunque debe
hacerse notar que algunas muertes pueden ocurrir antes de que se produzcan

lesiones claras.

En la forma aguda se observan los linfonodos y el bazo aumentados de tamafio y
congestionados. La mucosa del estomago y el intestino se encuentra inflamada,
hemorragia y en algunos casos puede haber ulceracion puede ser catarral o
hemorragica. Hay congestion e infartacibn de la mucosa gastrica. El higado
generalmente esta congestionado. El rifidn con numerosas hemorragias

puntiformes, tanto en la corteza como en la medula. (Garcia y Lobo, 1989)

Hemorragias petequiales y equimoticas aparecen en el epicardio y valvular

cardiacas pueden estar engrosadas (Garcia y Lobo, 1989)



Las lesiones cutaneas, comunmente de color rojizo o rosado que pueden
progresar a un color oscuro, presentan forma romboidal o rectangular y ligera
inflamacion parecida a una roncha; se observan facilmente en los cerdos de piel
blanca, y con cierta dificultad en los de piel oscura. En algunos casos estas
lesiones pueden ser muy leves, parecidas a un piquete de insecto. Al hacer
incisién en la piel, se observa congestion vascular. (Garcia y Lobo, 1989)

La mucosa de la vejiga urinaria esta congestionado con hemorragias petequiales.
(Garcia 'y Lobo, 1989).

En la forma crénica las valvulas del corazén se observan desgastadas,

principalmente la mitral, puede haber también depdsitos de fibrina.

Las articulaciones afectadas muestran un aumento de liquido sinovial, viscoso o

serosanguinolento, ademas puede encontrarse inflamacion del tejido intraarticular.

Microscopicamente a nivel de los capilares de la region papilar de la dermis se
observa, dilatacion, congestién y trombosis y en algunos casos necrosis en las

paredes hay también infiltracion linfocitaria perivascular.

La forma cronica de la enfermedad se caracteriza por reaccion inflamatoria
granulomatosa proliferativa en las véalvulas y en las membranas sinoviales,

acompafada de artritis e infiltracion mononuclear.
LESIONES MICROSCOPICAS.

Las lesiones romboidales se asocian a dafios en las vénulas y arteriolas; los
pequefios vasos muestran una intensa infiltracion perivascular por células linfoides
y fibroblastos aunque predomina neutrofilos, también hay microtrombos y areas
necroticas focales como resultado de la estasis circulatoria; estas lesiones pueden

encontrarse en diferentes 6rganos. (Garcia y Lobo, 1989)



DIAGNOSTICO.

ELISA.
En el mercado se consiguen kits de analisis inmunoabsorbente ligado a enzimas
(ELISA) para detectar anticuerpos. Es dificil determinar anticuerpos de campo o

vacunales ya que en todas las piaras hay animales seropositivos.

Perfiles Seroldgicos.

Al emplear la prueba de ELISA se han encontrado que:

e En la mayor parte de las granjas hay animales con anticuerpos en titulo de
1:200, quiza debido a infecciones endémicas; esto indica que la bacteria esta
infectando de manera constante a los animales, sin provocar enfermedad.

e Se consideran titulos de 1:800 o mas, debido a una infeccién aguda.

e El seroperfil no se ha relacionado con enfermedad.

¢ No detectan anticuerpos vacunales.

SIGNOS.

Debemos sospechar de la presencia de Erisipela cuando se presentan muertes
subitas y otros signos antes mencionados. No obstante el Unico hallazgo
concluyente en el diagnostico serd el de las lesiones cutdneas romboidales o

rectangular. (Max Figueroa et al., 1984)
Asi como también la forma artritica.

BACTERIOLOGICO.

El aislamiento de erisipela de animales vivos 0 muertos permite establecer el

diagnostico definitivo de la enfermedad.
En casos septicémicos se puede aislar directamente de sangre.

De un cadaver se puede tomar corazén, bazo, rifién; en los casos de artritis o de
infecciones de la piel se hacen cultivos de las lesiones localizadas. (Max Figueroa
et al., 1984)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

ERITEMAS HEMORRAGIAS BAZO E LESDEEIES LESIONES HEEA%%TJAI\LGEIQS LEEII\IOSFS
CUTANEOS GENERALIZADAS HIGADO PULMON GASTRICAS RINON INTESTINO

ERISIPELA -— -— -— - - — -

COLERA

PASTEURELO
SIS

SALMONELOSI
S

TRATAMIENTO.

El tratamiento generalmente consiste en aislar a los animales afectados, la
administracion de laxantes en las primeras fases y la inoculacion con grandes
dosis de antisuero. A todos los sueros en contacto debe administrarseles una
dosis protectora de antisuero, esto les proporcionauna inmunidad de quince dias
aproximadamente, y capacita a los animales para ser engordados para la
matanza. Si se desea una inmunidad mas prolongada, entonces se administra una

dosis combinada de vacuna y suero.

Una gran dosis de suero, ademas de una inyeccion de penicilina es la mejor

medida curativa. (Anthony y Fordham, 1964)

En los casos agudos se recomienda administrar las penicilinas de rapida
absorcion como son la potasica y la sodica cada 12 horas, durante dos dias.
Posteriormente aplicar las penicilinas de absorcion lenta como la procainica y
benzatinica cada 24 horas durante tres dias. La dosis recomendada de este
antibiotico en casos agudos es de 20 000 a 25 000 U.l./kg de peso vivo. También
se han obtenido buenos resultados con las tetraciclinas y la tilosina. (Garcia y
Lobo, 1989)




INMUNIZACION.

Los animales que se recuperan tienen una inmunidad duradera, pero permanecen
portadores de la bacteria. El serotipo que se aisla en los brotes agudos es el 1y
en los casos cronicos el 2, pero los dos provocan erisipela clinica. La mayor parte
de las bacterinas se preparan con la bacteria inactivada y con un adyuvante. Hay
vacunas preparadas con bacterias vivas, pero no se pueden utilizar junto con
antibiéticos, por que se inactivan y pueden inducir el aborto en hembras gestantes.
La vacunacion con bacterinas a la cerda gestante protege a los lechones por
alrededor de seis semanas. Las vacunas preparadas con serotipos 1y 2, que son
las mas comunes, no protegen contra los serotipos 10 o 20. Esto indica que la
inmunizacion puede no proteger contra los 28 serotipos y la enfermedad puede

presentarse de manera ocasional en los animales vacunados. (Morilla, 2005)
BACTERINAS

Las experiencias que se han tenido al inmunizar cerdos y desafiandolos es porque

en ocasiones la inmunidad es absoluta y en otros casos parcial. (Morilla, 2005)

PRUEBA DE EFICACIA DE BACTERINAS DE ERISIPELA EN CERDOS

BACTERINAS CERDOS ENFERMOS/ TOTAL PROTECCION (%)
Experimental 1/7 85.7
Referencia 1/5 80.0
Comercial 1/3 66.7
Testigo 5/5 0

Se probo que la potencia de las bacterinas en cerdos que habian sido intoxicados
con aflatoxina B1. Encontraron que la bacterina en condiciones normales, protegio
a los cerdos en 83 % en relacion con los signos clinicos, pero cuando los cerdos
estaban intoxicados, la bacterina solo protegio a 20 %. Este resultado indica que
las bacterinas pueden bloquearse con la inmunosupresion de los animales
(Cysewsky et al 1978).

PRUEBA DE EFICACIA DE BACTERINAS DE ERISIPELA EN CERDOS

BACTERINAS CERDOS ENFERMOS/TOTAL PROTECCION (%)
Experimental 0/4 100
Referencia 2/4 50
Comercial 4/4 0




Se ha desarrollado una vacuna con una cepa viva a virulenta la cual se administra
en agua de bebida dos veces. Cuando se desafiaron los animales a los 21
diasdespués de la segunda vacunacion, 90 % de los cerdos testigo desarrollaron
signos clinicos y murieron, mientras que los vacunados solo 10% murieron (Li et
al, 2001). En el mercado se encuentran bacterinas monovalentes y polivalentes,
las cuales contienen erisipela con otros microorganismos (Ficken y Shive, 1999).
En los estudios de eficacia se ha demostrado que ambos tipos de bacterinas

protegieron a los cerdos contra un desafio (Ritzmann y Heinritzi, 2000)
CALENDARIO DE VACUNACION
Calendario con vacuna Inactivada Atenuada:

Lechones: 15 dias después del destete y repetir dos a tres semanas después. Se
ha demostrado que los anticuerpos calostrales inhiben la respuesta por lo que la

primera vacunacion debe ser entre seis y nueve semanas de edad.

Hembras primerizas: aplicar la bacterina a las 4 y 2 semanas antes del parto.No

utilizar vacuna viva.
Hembras adultas: 2 semanas antes del servicio.
Machos: cada 6 meses.

La inmunidad dura seis meses por lo que se deben revacunar a los animales.
(SAGARPA, 2004).

En el mercado existen, vacunas preparadas con erisipela y otros germenes, por
ejemplo, la proteccidn contra erisipela después de la inmunizacion de los cerdos
con una vacuna mixta contra H. parasuis y E. rhusiopathiae fue de 162 dias (Sick,
2003)

CONTROL Y ERRADICACION.

El dnico método de control es la vacunacion de los animales. No existen métodos

de erradicacion.
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