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I. INTRODUCCION.

Segun, (Peter J. y William W., 2016) “La peste porcina clasica (PPC) o colera
porcina es una sepsis viral altamente contagiosa y contagiosa causada por un virus
de tipo ARN. En la actualidad, esta enfermedad se considera de gran importancia
debido a que provoca enormes pérdidas en las explotaciones porcinas tanto
industriales como industriales, la enfermedad no solo amenaza la seguridad
alimentaria de un pais, sino que también restringe severamente el comercio
internacional de carne y sus productos derivados”.

Por tanto, esta incluida en la lista A de enfermedades de declaracion
obligatoria de la Oficina Internacional de Epidemiologia Animal (OIE). La
sintomatologia clinica que presenta esta enfermedad es fiebre hemorragica hiperaguda o
sobreaguda, con alta morbilidad y mortalidad, aunque también puede ser crénica y otras
menos tipicas cada vez mas frecuentes. La prevencidon es la Unica alternativa mas
econdmica para enfrentar la PPC y su control implica rigurosas medidas sanitarias que
pueden incluir la utilizacion de vacunas. El cerdo es considerado una alternativa valiosa en
la alimentacién por tener caracteristicas de proveer proteinas de origen animal a corto
plazo y de bajo costo, caracteristica que lo han considerado como la especie animal con
mayor consumo a nivel mundial.” (FAO, 2003)

El SENASA ejecuta el control y erradicacion en la regién de Ica, para lo cual

requiere del esfuerzo conjunto de toda la cadena productiva, tanto de los criadores



como de los profesionales dedicados a esta actividad. Las acciones realizadas se

encuentran contempladas en el reglamento de los sistemas de salud porcina

aprobado por Decreto Supremo N° 0002-2010-AG, en el cual el SENASA coordina

las actividades de vacunacion, trazabilidad y registro animal, manejo de canales y

disposicion de animales, establecer cuarentena, monitorear granjas porcinas y

realizar acciones de vigilancia epidemiolégica. (SIGIA-SENASA, 2018)

Il. MARCO TEORICO.

1. PESTE PORCINA CLASICA.

l.1.

DEFINICION

Es una enfermedad viral altamente contagiosa de caracter
hemorragico, por la petequias que se produce en el animal, con alta
morbilidad y mortalidad, se puede manifestar de varias formas, hiperaguda,
aguda, subaguda y cronica, en la forma aguda la presentacion es fatal,
siendo los mas afectados los lechones recién destetados, aunque afecta a
los cerdos de diferentes edades.es una enfermedad muy difundida en el
mundo, carece de tratamiento pero si de vacunas preventivas y eficaces, por

lo que es de declaracion obligatoria urgente.

ETIOLOGIA

Es un virus envuelto con ARN como material genético, de 40-60 nm
de didmetro, simetria hexagonal de banda simple, polaridad positiva, 12.284
nucleodtidos (12,3 kb) de longitud, con marco de lectura abierto que codifica
3989 aminoéacidos. El genoma viral interactiia con un ARN mensajero que se
traduce en una poliproteina que es procesada por proteasas virales para
producir la proteina madura. El virus se replica en el citoplasma y no provoca

efectos citopaticos en las células infectadas.
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Estan caracterizados cuatro proteinas estructurales del virus,
tenemos la proteina C (P14), componente de la nucleocapside y tres
glicoproteinas como la proteina E1 (gp 33), la proteina E2 (gp 55) y la Erns

(gp 44/48) .

La proteina ERNS se encuentra en la superficie del viribn como un
dimero hemo y también se secreta en el medio extracelular. La proteina E1-
E2 existe en la envoltura viral como heterodimero, y E2 también existe en
forma de homodimero. el mas inmunogénico de los virus, induce anticuerpos
neutralizantes junto con el ERNS. (Amasino, Primera edicion, 2017, pag.

200)

Se han descrito al menos siete proteinas con caracteristicas no
estructurales y existe una importante variabilidad antigénica entre diferentes
aislados del virus de la peste porcina clasica (VPPC), que puede estar
relacionada con ciertas regiones ubicadas en la regidon N-terminal de la

proteina E2, y también en la proteina E1. (Villat, 2017)

1.2.1. Relacion antigeno y genética.
Este virus de peste porcina clasica se encuentra relacionado muy
estrechamente tanto antigénica como genética con otros virus integrantes
del mismo género de pestivirus, como el virus de la diarrea virica bovina

(DVB) y de la enfermedad de borde (EB).

Estos dos virus son principalmente patégenos para los rumiantes,
aunque se cree gque el BVDV infecta a los cerdos y, en ocasiones, causa
infecciones con manifestaciones clinicas y lesiones muy similares a la peste

porcina clasica. Asi, se ha demostrado que ciertas cepas de CSFV producen



1.2.1.

1.2.2.

o inducen anticuerpos neutralizantes contra BVDV y que los cerdos

vacunados con BVDV estan parcialmente inmunizados contra el virus de la

peste porcina.

Propiedades fisico quimicas

1. Elvirus es estable aun PH de 5y 10 y sensible aun PH de 3y 11.

2. Es estable a una temperatura de -20 a-70 °C, y sensible a temperaturas
de 50 a 60 °C y radiacién ultravioleta.

3. Esinactivado en Disolventes Orgéanicos, Hipoclorito 2%, Hidréxido sédico
2%, Fenol 5%, Cresol 6%, Lechada de cal al 5%. (Villat, 2017)

Resistencia a condiciones ambientales

El virus de la peste porcina clasica depende del medio ambiente y de
medios protectores como la sangre, la saliva y las heces para sobrevivir. Si
bien se refiere a un virus bastante resistente a la desecacion y al ambiente
externo, especialmente cuando se encuentra en secreciones, sangre u otros
medios proteicos, no alcanza la resistencia de otros virus porcinos como la
peste porcina africana.

Se destruye de 1 a 3 dias mediante la putrefaccion, de ahi que se
considere facilmente la inactivacion en estiércol con un promedio de 24 a 48
horas, siempre y cuando no se encuentre en exudado nasal o sangre. En
lugares deshabitados suele desaparecer entre 1 a 15 dias, se considera
también que puede permanecer durante muchos dias en orina, heces y
secreciones. Se llega a conseguir su inactivacion en los purines al

mantenerlos durante 45 dias.



1.2.3. Multiplicacion y propagacion del virus

El cerdo doméstico, asi como el silvestre es considerado el Unico
hospedador natural del virus de la PPC, aunque el virus es capaz de
replicarse en otras especies de animales como los rumiantes domésticos,
venados y animales de experimentacion causando una reaccion febril, de
manera asintomatica. Entre ellas el conejo es la mas importante ya que dio
lugar a la obtencién de las clasicas cepas vacunales atenuadas que fueron
utilizadas en los afios 70 y principios de los 80 para control y erradicacion de

la enfermedad de la PPC.

“La reproduccioén del virus en cultivos primarios "in vitro" se produce,
por ejemplo, en células de rifion de cerdo, testiculos de raton y cerdo, células
de embrion de cerdo, cultivos primarios de células de rifidon de cobayo, zorro,

conejo y ardilla.

La replicacion del virus no produce efecto citopatico en la célula
infectada en las diferentes lineas celulares, con la excepcion de un reducido
namero de cepas citopatogénicas, por lo es importante para su deteccién ha
de ser monitorizado por distintas técnicas serologicas de

inmunofluorescencia o inmunoperoxidasa.

PATOGENIA

Una vez en el animal se da a cabo la multiplicacién primaria, el virus
se reproduce en las células endoteliales y fagociticas de las amigdalas
(infeccién oral o nasal) o en los ganglios linfaticos regionales segun la puerta
de entrada sea vaginal, piel. Seguidamente el virus pasa a la sangre
(viremia), y finalmente se disemina por todos los érganos diana como son

los ganglios, el bazo, los pulmones, rifibn, medula 6sea, en donde se



produce una nueva replicacion viral con lesiones de caracter hemorragico.
Las vias principales de eliminacion del virus son las secreciones oronasales,
lacrimales, orina y heces, una vez eliminado el virus el animal llega a

convertirse en un portador.

El virus de la peste porcina clésica se disemina a todos los 6rganos
internos y puede detectarse de uno a ocho dias después de la infeccion en
tejido linfatico, sangre, pancreas e ileon, donde se encontré con mayor carga
viral, mientras que en corazén, duodeno e intestinos. se detecté una menor
concentracion en el cerebro, en la infeccion de amigdalas puede detectarse
como episodios ya 24 horas después de la vacunacion, y en el ganglio

submandibular y mesentérico, bazo e ileon a los tres dias.

l.4. EPIDEMIOLOGIA
A nivel general tenemos que considerar que:
1. Los cerdos infectados pueden eliminar virus antes de expresar la
enfermedad y durante el periodo clinico de la misma.
2. Cepas de elevada virulencia: 10 - 20 dias.
3. Cepas de baja virulencia: periodos mas cortos. En fases cronicas la
excrecion de virus es continua o intermitente hasta la muerte
4. Sobrevive en corrales: 2 - 4 semanas (invierno)
1.4.1 Transmision
La transmision tiene lugar principalmente por contacto directo con
saliva, orina, heces y fluidos nasales y lacrimales, que llegan a las mucosas

orales y nasales de los animales sanos.
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“‘Respecto a la transmision dentro de la explotacion, el VPPC se excreta en
secreciones oronasales y lacrimales, ademas en excreciones como la orina

y las heces”. (Peter J. y William W. , 2016)

Si consideramos la transmisién entre diferentes explotaciones, no
podemos olvidar que se transmite por desechos alimentarios de origen
porcino, como en la carne congelada podemos encontrar el VPPC durante 4
a 5 afos, en canales o carnes refrigeradas, saladas, ahumadas o en

conserva durante 3 a 6 meses y en el jamon 313 dias.

Con respecto a vectores animales se considera a los perros, gatos,

pajaros e insectos. En la transmision aérea es poco importante.

En vectores mecéanicos se considera muy importante a los camiones
tractores u otros vehiculos motorizados transmisores de enfermedades. Las
personas también son considerados transmisores de enfermedades.
Equipos de vacunacion. Ganaderos inquietos por posible pérdida de
ingresos realizan venta rapida de ganado posiblemente afectado. En
mercados, reuniones técnicas y mataderos.

SINTOMAS Y LESIONES

La peste porcina clasica puede causar una variedad de sintomas
clinicos y patolégicos dependiendo de la virulencia de la cepa, el estado
inmunologico y la edad del animal. Las lesiones tipicas de esta enfermedad
suelen presentarse Unicamente con cepas muy virulentas en animales no
inmunizados y lechones con mayor facilidad que en adultos. También se
pueden introducir animales portadores asintomaticos, que son de gran

importancia para eliminar el virus.
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1.5.1.

1.5.2.

En general, se han descrito las siguientes fases hiperaguda, aguda,
subaguda y crénica en cerdos adultos. También se ha descrito una forma
transplacentaria de liquido cefalorraquideo, que causa diversas afecciones

fetales y neonatales e infeccidn asintoméatica persistente.

Fase clinica hiperaguda

En esta fase la morbilidad y la mortalidad son altamente elevadas,
causando la muerte a los animales afectados en los 5 primeros dias después
de la infeccidn, al inicio de esta fase la sintomatologia es reducida, pero hay
un incremento de la temperatura llegando alrededor de los 41 °C, en la
necropsia los cambios observados son inespecificos como congestion y
edema pulmonar, congestion del higado y del tracto gastrointestinal, con
poca evidencia de hemorragia.

Fase clinica aguda

En esta fase se caracteriza por una alta morbilidad y la muerte de los
animales entre los 10 y 20 dias después de la infeccion, en donde la tasa de
mortalidad, asi como la sintomatologia puede variar dependiendo de la
virulencia de la cepa y del estado inmunolégico de la poblacién porcina
afectada estén vacunadas o no, pudiendo variar en un porcentaje de entre

30- 100% de mortalidad.

En la etapa inicial de la enfermedad, hay fiebre alta, mas de 41 °C,
pérdida de apetito y malestar general, El analisis de sangre muestra
leucopenia y trombocitopenia, que persisten hasta la muerte del animal. Este
cuadro inicial muestra temblores y congestion, luego secrecion conjuntival e
hiperemia de la piel, afectando especialmente las orejas y el bajo vientre. En

las etapas finales de la enfermedad, los cerdos tienen un andar oscilante
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debido a la debilidad y pardlisis del tercio posterior, que luego se vuelve mas
frecuente y los cerdos se acuestan de lado y mueven constantemente las

extremidades como si estuvieran remando.

La necropsia mostré coleresis porcina tipica compatible con
enfermedad hemorragica con petequias en la mayoria de los 6rganos. Este
sangrado es continuo en rifiones, vejiga y ganglios linfaticos, asi como en
bazo, laringe, piel y mucosas (traquea, nariz, conjuntiva, estdmago,
intestinos y vesicula biliar) y serosa (pericardio, pleura y peritoneo). Las
infecciones bacterianas secundarias pueden aumentar e incluso alterar los

hallazgos macroscopicos.

Los infartos esplénicos son de gran valor diagnoéstico, pero no se
observan en todos los brotes, lo que indica que estos infartos tienen forma

triangular, transparentes, elevados y de color oscuro o palido.

En la corteza renal se observan hemorragias de diferente tamafio y
cantidad, generalmente petequias, que dan la impresion de un “riidn en
huevo de pavo”, también se presentan hemorragias en la pelvis renal, y muy
tipicos son los sangrados en la mucosa de la vejiga, en el aparato digestivo
se pueden observar fenbmenos necroéticos en lengua, faringe y amigdalas,
a menudo amigdalitis bacteriana secundaria, en intestino delgado e intestino
grueso, especialmente en la valvula ileocecal, hiperemia de la mucosa y
aumento de la enfermedad de Peyer. manchas, que luego se manifiestan

como difteria, localizadas en las estructuras linfoides del intestino.

13



1.5.3.

1.5.4.

Fase subaguda

En esta fase clinica, los animales mueren 20-30 dias después de la
infeccion, cuando los sintomas clinicos son similares a los de la fase aguda,
pero menos intensos, y el periodo de incubacion es cada vez mas
prolongado. mortalidad mas de un 30% menor.

El cuadro de las lesiones es similar al de la fase aguda, aunque se
observan lesiones mas tipicas del curso subagudo, por lo que las "Ulceras
en boton" intestinales se consideran de alto valor diagnostico en la peste
porcina subaguda. Consiste en areas circulares y concéntricas bien definidas
de necrosis que van desde unos pocos milimetros hasta varios centimetros
de didmetro y se asocian con estructuras linfaticas intestinales.

Fase cronica

Esta fase se caracteriza porque los animales sobreviven mas de 30
dias después de la infeccion, pudiendo convertirse en animales portadores.
La enfermedad es de curso muy lento y suele haber afectaciones
predominantes de algun sistema organico (pulmon, tracto gastrointestinal,
sistema nervioso central, piel). Ademas, las infecciones bacterianas
secundarias son muy frecuentes, por lo que el cuadro clinico puede ser
confuso. De ahi el nombre de “peste porcina atipica” que recibe esta
enfermedad.

La peste porcina clasica crénica presenta periodos prolongados e
intermitentes de fiebre con viremia, retraso en el crecimiento o indice de
conversion baja, tos y diarrea intermitente.

Las lesiones encontradas no presentan una clara evidencia de forma

hemorragica, aunque pueden estar afectados algunos 6rganos como los

14



ganglios e intestino grueso, observandose ocasionalmente botones
pestosos, pero la lesibn mas frecuente es una enteritis difterioide difusa.
1.5.5. fase transplacentaria y congénita persistente

Esta fase es muy importante de la enfermedad sobre todo en cuanto
a erradicacion. Al igual que en otros pestivirus, el VPPC también traviesa
facilmente la placenta pudiendo producir lesiones transplacentarias sin que
aparezcan otro tipo de signos, ni en el animal ni en la explotacién porcina.
Estas formas son caracteristicas de infecciones por cepas de baja virulencia
gue se presentan en animales gestantes o por cepas de alta virulencia o
moderada en gestantes vacunadas. Los efectos que el virus de la peste
porcina produce sobre el feto varian segun el tiempo de gestaciéon en que
fue infectado, la virulencia de la cepa y el estado inmunitario.

En general se puede observar:

1. Abortos.

2. Momificaciones fetales.

3. Las malformaciones fetales estan asociadas generalmente a la
infeccion de las cerdas gestantes con virus de campo de baja
virulencia o virus vacunales, donde las malformaciones descritas son
hipoplasia pulmonar, malformaciones de la arteria pulmonar,
micrognatia, artrogriposis, fisuras en la corteza renal, septos
multiples en la vesicula biliar y malformaciones en el encéfalo tener
siempre en cuenta cuando mas temprana sea la infeccion mas
grande seran las anomalias.

4. Lechones débiles o nacidos muertos.
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5. Mioclonia congénita, se especula con la posibilidad de que una cepa
especifica pudieran ser la responsable de la mioclonia ya que en
algunos casos se observan una base morfologica de la enfermedad
con hipoplasia cerebelar o hipomielogenesis.

6. Muertes perinatales.

7. Infecciones persistentes en lechones aparentemente parecen sanos,
aunque son viremicos y esta viremia puede persistir de por vida.
Aunque algunos cerdos pueden desarrollar la enfermedad sobre las
9 semanas de edad, presentando un cuadro clinico similar al de la,
peste porcina clasica de fase aguda. En la necropsia se observa la
lesion mas importante, es una marcada atrofia del timo. Los animales
con infeccion congénita persistente no producen anticuerpos
especificos contra el virus de la PPC.

De todas estas fases, la infeccion congénita persistente es una de las mas
graves, pues no solo representa un enorme riesgo econémico sino también
sanitario, existen animales eliminadores del virus de forma permanente y
lechones de bajo crecimiento que eliminan también el virus, los lechones
parecen sanos, pero son viremicos y hacia las 9 semanas de vida comienzan
a presentar problemas sanitarios de conjuntivitis, anorexia, retraso en el
crecimiento, diarreas intermitentes. Como signo mas caracteristico de la
necropsia, se observa una marcada atrofia del timo, esta forma es muy grave
para los programas de control y erradicacion establecidas de esta

enfermedad. (fig. 3).
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DIAGNOSTICO
Dada la gran variedad de sintomas y de las diferentes formas de

presentacion, las pruebas de laboratorios son fundamentales para un

correcto diagnostico. (fig. 1y 2).

Se deben remitir el laboratorio muestras de sangre como el suero
sanguineo, tonsilas, ganglios mesentéricos, ganglios retrofaringeos, ileon

distal, rifidn y bazo para su analisis.

El estudio de laboratorio puede consistir en aislamiento directo del
virus. Deteccion del acido nucleicos viral mediante la prueba de PCR o

deteccion de anticuerpos especificos.

[.6.1. Deteccion de virus o antigenos virales

1.6.1.1. inmunofluorescencia directa (IFD) e inmunoperoxidasa directa

(IPD)
Se detectan antigenos virales en cortes histolégicos de 6érganos

sospechosos mediante la tincion con un conjugado policlonal o monoclonal
respectivamente.

Su utilizacién esta recomendada para realizar un diagndéstico rapido en
zonas ya afectadas o con alta sospecha de ser afectada o cuando la cantidad

de muestras no sea muy elevada.

1.6.1.2. Elisa de captura

Se detectan antigenos virales a partir de érganos, leucocitos y suero
de animales sospechosos, esta técnica estd recomendada en zonas ya
afectada o con alta probabilidad de ser afectadas, asi cuando el numero de

muestras sea muy elevado.
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[.6.1.3. Aislamiento viral

1.6.2.

1.6.2.1.

1.6.3.

1.6.3.1.

Se considera como técnica de referencia en zonas exentas de la
enfermedad o como técnica confirmatoria en casos de dudas, se utiliza la
linea celular del rifidn del cerdo conocida como PK15. Sobre esta linea se
coloca un macerado de extraido de los 6rganos sospechosos, lo que
permitird que si la muestra es positiva a peste porcina clasica el virus se
replique en las células, su presencia debe ponerse de manifiesto mediante
un método de marcador inmunoldgico lo cual para ello las células se fijan a
las 24 a 72 horas y el antigeno del virus se detecta mediante un anticuerpo
contra el virus de la peste porcina clasica conjugado con peroxidasa (IPD) o

fluoresceina (IFD).

Deteccion de acido nucleico viral

Reaccion de cadena de la polimerasa con reversa transcripcion (RT-

PCR)

La prueba resulta muy practica, rapida y eficaz, donde se realiza la
deteccion de un pequefio fragmento especifico de RNA del virus de la peste
porcina clasica mediante la amplificacién de la reaccion de la cadena de la
polimerasa. Se puede hacer un diagndéstico diferencial de gran sensibilidad
y especificidad, es posible trabajar con pooles de muestra individuales sin
perdida significativamente de sensibilidad (OIE, 2019, pag. 7).

Deteccidén de anticuerpos especificos
Seroneutralizacion (peroxidasa o fluoresceina)
Consiste en determinar la capacidad que tiene el suero como objeto
de neutralizar el efecto de un virus sobre la linea celular pk15. Para ello se

utilizan diferentes diluciones del suero problema y se comparan sus
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1.6.3.2.

1.6.4.

resultados frente a un control. La posible accién del virus sobre la célula se
visualiza mediante la incubacién con un conjugado de fluoresceina o
peroxidasa no esta indicada para una gran cantidad de muestras.
Elisa

Son técnicas rapidas, especificas y de facil ejecucion que permiten
analizar un gran numero de muestras a la vez, por lo que son las utilizadas
habitualmente en los rastreos epidemioldgicos, los métodos mas utilizados
son, el Elisa de bloqueo, el de competicion y el indirecto, debiendo detectar
anticuerpos frente a todas las cepas del virus de peste porcina clasica, pero

a su vez evitar las reacciones cruzadas con otros pestivirus.

Hay que sefialar que al ser el cerdo susceptible a todos los pestivirus la
técnica serologica pueden dar reacciones cruzadas y la RT-PCR permite la

diferenciacion simultanea de todos ellos.

Lo primordial para diagnosticar la PPC es el aislamiento viral a partir de
sangre, sangre total o tejidos en cultivo de tejido en la linea celular PK 15,
aunque es un metodo sensible lleva tiempo entre 2 a 4 dias obtener el
resultado del laboratorio para ejecutarse, el caracter no citopatogénico de la
gran mayoria de las cepas del virus obligan al uso de técnicas diagndsticas
marcadoras como la inmunofluorescencia o la inmunoperoxidasa, que

demuestren la presencia de este cultivo celular.
Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial para caso de PPC son principalmente las
siguientes enfermedades: peste porcina africana (sintomas y lesiones

similares), diarrea viral bovina (DVB), enfermedad de aujeszky, salmonela,
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1.7.

erisipela y pasteurelosis aguda, pudiendo diferenciar con las enfermedades

como estreptocacicos, leptospirosis e intoxicacion por cumarina.

PREVENCION
En los paises afectados La eliminacion de la enfermedad se basa en

un programa de control con vacunacién y posterior erradicacion. En los
paises declarados libres de la enfermedad o que estén en proceso de
erradicacion, se considera que la vacunacion este prohibida, como medida
para prevenir el ingreso del virus mediante una estricta profilaxis sanitaria,
incluyendo medidas de bioseguridad y sistema de identificacion y registro de

los cerdos por categoria.

1.7.1 Medidas de prevencion

1.7.1.1 Vacunacion

La vacunacion constituye la Unica medida para prevenir la
presentacion clinica de la enfermedad y que la inmunidad conferida “por la
vacuna es de tipo celular. Aunque se ha confirmado que logra una proteccion
completa mediante la vacunacién existen factores como la inmunidad
maternal, la edad a la primera dosis, cumplimiento de las normas en la
aplicacion del producto y las complicaciones que pueden llegar a causar los

patégenos en la efectividad de la vacunacion a nivel de campo.

La vacuna usada en la actualidad es un virus lapinizado de cepa
china, desarrollado en la década del 50 del siglo XX y del cual no existe el
conocimiento de su origen. La cepa china tiene la capacidad de inducir la
formacion de anticuerpos en un tiempo de una semana posterior a la

vacunacion. (fig. 4) (engormix, 2017).
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1.7.1.2

Medidas Sanitarias

Las medidas que se deben realizar en los focos son:
Sacrificar a todos los cerdos afectados en un plazo de 24 horas posterior
al diagnostico, recomendando realizar o crear un “colchén sanitario” que
consiste en el sacrificio de todos animales sanos de la zona afectada.
Establecer una zona de proteccion alrededor del foco, con la prohibicion
del traslado de animales a otros lugares, y una zona de vigilancia en la
cual se realizaran controles cinicos y serolégicos.
Eliminacion de todos los fomites, canales, camas, medicamentos,
alimento sobrante, residuos organicos, etc.
Realizar la limpieza y la desinfeccion a fondo en toda la granja, incluida
la entrada principal, la zona de estacionamiento, etc.
Realizar la desratizacion y desinsectacion.
Cerrar ventanas y puertas.
Prohibido sacar los purines hasta después de 45 dias.
Identificar la zona infectada, realizando el control en el desplazamiento
de los cerdos.
Investigar las fuentes posibles y posibilidades de propagacion de la

infeccion.

10.Se debe marcar la zona de explotacion como afectada de forma visible y

clara.

11.Se realiza la prohibicion de entrada a cualquier persona.

(www.senasa.gob.pe, 2018)
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1.8.

1.9.

TRATAMIENTO
Por ser una enfermedad virica de alta morbilidad y mortalidad no

existe un tratamiento, solo la prevencién mediante la vacunacion. (Fig. 5y 6)

SALUD PUBLICA

No se debe confundir la enfermedad de la peste porcina clasica con la
influencia porcina, ya que la peste porcina clasica solo afecta a los cerdos y
jabalies, y su transmision no se ha demostrado como enfermedad zoonética.
Aun asi, no se recomienda comer carne de animales con sospecha de peste

porcina clasica.

SITUACION ACTUAL EN EL DEPARTAMENTO DE ICA

La situacion actual de la peste porcina clasica en el departamento de Ica
estd en coordinacion con el trabajo que realiza el SENASA mediante las
vacunaciones, orientaciones que les brinda al productor y las capacitaciones
gue realiza a sus ejecutores, ademas cabe resaltar las notificaciones activas y
pasivas que realiza cada determinado espacio; en los siguientes esquemas se
va demostrar de como se lleva a cabo el control.

En el Peru la poblacion porcina es de 3,145,000, los cerdos beneficiados
son 2,874,000 cabezas, la produccién de carne es de 199,000 toneladas (SIEA,

2016), con un consumo per capita: 6.7 kg.

En la regién Ica se registré un total de 4407 porcicultores con una

poblacién total de Ganado porcino de mas 2,224,295. (INEI, 2012)
Segun el sistema de produccion la explotacién porcina se da:

1. traspatio y Familiar 71%

2. Comercial 16%
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3. Tecnificadas 13%

2.1 FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENTACION DE PPC
1. Crianza de traspatio 100%
2. no hay bioseguridad 98%
3. monta o reproduccion natural 88%
4. no realiza vacunacion contra la peste porcina clasica 83%
5. cerca de una via principal 71%
6. existe antecedente a la peste porcina clasica 73%
7. se encuentra animales positivos hasta los 4 meses 63%
8. existe poblacion de 20 o menos 60 %
9. la venta se realiza a acopiadores 60%
10.realizan la alimentacion con residuos 42%
11.ingreso de nuevos animales al predio 37%
12.la crianza se realiza en un parque porcino 21%
2.2 SITUACION SANITARIA DE BROTES DE PESTE PORCINA CLASICA EN
EL DEPARTAMENTO DE ICA
En las diferentes provincias del departamento de Ica, desde el afio 2010 al

2018 se han registrado 33 ocurrencias de Peste Porcina Clasica (SIGIA,

2018).
PROVINCIA | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 |TOTAL
ICA 2 6 2 6 16
CHINCHA 1 2 2 1 2 8
PISCO 1 2 1 4
NAZCA 1 2 3
PALPA 1 1 2
TOTAL 5 8 3 10 1 1 3 2 33
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2.3 SITUACION SANITARIA DE BROTE DE PESTE CLASICA POR PROVINCIA
Y SUS DISTRITOS

Como ya se ha visto el resultado de ocurrencias de peste porcina clasica en

el departamento de Ica, ahora se detalla las ocurrencias notificadas por cada

distrito de cada provincia.

2.3.1 SITUACION SANITARIA EN LA PROVINCIA DE ICA
Desde el afio 2010 al 2018, se han registrado 16 ocurrencias de peste

porcina clasica (SIGIA, 2018). En 08 de los distritos de la provincia de Ica.

PROVINCIA DISTRITO 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2016 | 2017 | 2018 TOTAL
ICA 3 2 5
LA TINGUINA 1 1
LOS AQUIJES 2 2
PACHACUTEC 1 1 2
ICA PARCONA 1 2
Ty : 1
SAN JOSE DE 1 1
LOS MOLINOS
SANTIAGO 1 1 2

2.3.2 SITUACION SANITARIA EN LA PROVINCIA DE CHINCHA
Desde el afio 2010 al 2018, se han registrado 08 ocurrencias de peste
porcina clasica (SIGIA, 2018). En 06 de los distritos de la provincia de

Chincha.

PROVINCIA DISTRITO 2010|2011 | 2012 | 2013|2014 |2016|2017|2018 | TOTAL
CHINCHA ALTA 2 1 3

EL CARMEN 1
GROCIO PRADO 1
PUEBLO NUEVO 1

SUNAMPE 1

TAMBO DE 1
MORA

CHINCHA

e S T TSN [N
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2.3.3 SITUACION SANITARIA EN LA PROVINCIA DE PISCO

PROVINCIA| DISTRITO |2010|2011{2012|2013|2014|2016|2017| 2018 |TOTAL
PISCO 1 1
PISCO SAN ANDRES 1 1
TUPAC
AMARU INCA 2 2

Desde el afio 2010 al 2018, se han registrado 04 ocurrencias de peste

porcina clasica (SIGIA, 2018). En 03 de los distritos de la provincia de Pisco.

2.3.4 SITUACION SANITARIA EN LA PROVINCIA DE NAZCA

Desde el afio 2010 al 2018, se han registrado 03 ocurrencias de peste

porcina clasica (SIGIA, 2018). En 02 de los distritos de la provincia de Nazca.

PROVINCIA DISTRITO |2010|2011 | 2012|2013 | 2014|2016 | 2017 2018 TOTAL
CHANGUILLO 1 1
NAZCA
NAZCA 2

2.3.5 SITUACION SANITARIA EN LA PROVINCIA DE PALPA

Desde el afio 2010 al 2018, se han registrado 02 ocurrencias de peste

porcina clasica (SIGIA, 2018). En 02 de los distritos de la provincia de Palpa.

PROVINCIA | DISTRITO | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL
PALPA 1 1
PALPA RIO L L
GRANDE
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Ill. CONCLUSIONES

1. La peste porcina clasica es considerada una de las enfermedades mas
graves que afecta al cerdo y llega a provocar grandes pérdidas econémicas
en varios paises del mundo. En esta monografia se llevd a cabo una revision
sobre el agente etiolégico de la PPC, la epidemiologia de la enfermedad,
entre otros aspectos con una busqueda mas profunda en el diagnoéstico, el
control de la enfermedad mediante la vacunacion sujeta al decreto supremo
N° 002-2010-AG, ya que la mejor medida para que un pais esté libre de
peste porcina clasica es la prevencion, atendiendo oportunamente todos los
mecanismos de transmision, aplicando un buen sistema de vigilancia basado
en un oportuno diagnostico efectivo de la enfermedad asi como la
capacitacion del personal técnico especializado.

2. El 75.75% (25/33) de los brotes de PPC ocurrieron solo en la provincia de
Ica y Chincha.

3. Zona de presentacion esporadica a PPC: provincia que ha registrado de 01
a 04 brotes de PPC desde el afio 2010, Pisco, Nazca y Palpa corresponden
a una zona de presentacion esporadica a PPC.

4. Zona endémica: Provincia que han registrado 05 a 09 brotes de PPC desde
el afio 2010.
La provincia de Chincha ha registrado 08 brotes de PPC desde el afio 2010.
Corresponderian a una zona endémica a PPC.

5. Zona altamente endémica: Provincia que ha registrado 10 o méas brotes de
PPC desde el afio 2010.
La provincia de Ica ha registrado 17 brotes de PPC desde el afio 2010.

Corresponderian a una zona altamente endémica a PPC.
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V. ANEXOS
1. LISTA DE CUADROS
CUADRO 1: NOTIFICACIONES 2017

NOTIFICACIONES EN EL 2017

NOTIFIC

PRUEBAS PARA EL

N° DE

PROVINCIA | DISTRITO | ACIONE +)0) SINTOMAS Aol ANMALES | MES | VACUNADOS
RONQUERA,
SAN INMUNOFLUORESCENCIA
PISCO | o pihte| 1 | NEGATIVO | INCOORDINACION DIRECTA PARA 16/56 | FEBRERO NO
DE MOVIMIENTO, |  INMUNOPEROXIDASA
DECAIMIENTO
PATAS,
OREJAS Y COLA PCR-TR:
VIOLACEAS, INMUNOFLUORESCENCIA
NAZCA NAZCA 1 posiTivo | oLOERTS. O 25 MARZO SINO
POSTRACION, INMUNOPEROXIDASA
FIEBRE
TUPAC PUSTULA,
PISCO vy 1 | NEGATIVO fesdivin PCR-TR 419 MARZO NO
DECAIMIENTO,
ALTO TOS,
CHINCHA | A9 1| NEGATVO | LOS o PCR-TR 419 MARZO NO
DISNEA
1RA
PRUEBA:(+);
NAZCA NAZCA 1 | PRUEDAL): NORMAL PCR-TR 26 ABRIL si
)
ICA ICA 1 | NEGATNO ABORTO PCR-TR 1/49 ABRIL si
ICA ICA 1 | NEGATNO ABORTO PCR-TR 1136 ABRIL si
) PCR-TR;
POSTRACION, ;
PALPA PALPA 1 POSITIVO FIEBRE, INMUNOFLUORESCENCIA 306 MAYO NO
PETEOUIAS DIRECTA PARA
INMUNOPEROXIDASA
ANOREXIA,
NAZCA NAZCA 1 | NEGATVO | POSTRACION PCR-TR 13 MAYO si
DECAIMIENTO
MUCOSIDAD,
ICA OCUCAJE | 1 | NEGATIVO DE?E""B'SQD' PCR-TR 9127 JUNIO NO
ANOREXIA
ALTO TOS,
CHINCHA vl 1 | NEGATNO coovs PCR-TR 4140 JULIO si
DISNEA,
NDEPEND INMUNOFLUORESCENCIA
PISCO oo 1 | NEGATIVO | INCOORDINACION DIRECTA PARA 4148 OCTUBRE si
, INMUNOPEROXIDASA
HIPOTERMIA
AN FIEBRE,
PISCO |  puinte| 1 | NEGATVO |  ESTORNUDO, PCR-TR 4148 | DICEEMBRE Si
MUCOSIDAD

FUENTE: SIGIA-SENASA
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CUADRO 2: NOTIFICACIONES 2018

NOTIFICACIONES EN EL 2018

N° DE
PROVINCIA | DISTRITO | "GTFICA 6 SINTOMAS PRI;/EA(BEQSOE_’FE’EEL ANIMALES MES VACUNADOS
ENFERMOS
DEBILIDAD,
DECAIMIENTO,
ICA SALAS 1 NEGATIVO FIEBRE, PCR-TR 8/22 ENERO NO
INCOORDINACION
DE MOVIMIENTO,
PETEQUIAS
EQDLIJ?I\’}SQ]S INMUNOFLUORESCENCI
NAZCA | INGENIO 1 NEGATVO | 2O A DIRECTA PARA 2014 ENERO NO
: INMUNOPEROXIDASA
FIEBRE
PCR-TR;
DECAIMIENTO ;
EL * | INMUNOFLORECENCIA
CHINCHA | pmven 1 POSITIVO DISL\I’\IIEOAI,?EII;IBARE, DR A P 1/ FEBRERO NO
INMUNOPEROXIDASA
. INMUNOFLORECENCIA
PALPA LLIPATA 1 NEGATIVO ng&fgs'%“' DIRECTA PARA 1/16 MARZO NO
INMUNOPEROXIDASA
INMUNOFLORECENCIA
PISCO CLES,\:\ENNTE 1 NEGATIVO DN'ENC%AS'IEQS' DIRECTA PARA 6/45 ABRIL NO
INMUNOPEROXIDASA
) INMUNOFLORECENCIA
NAZCA NAZCA 1 NEGATIVO ngﬂ’ﬁ?s'%h" DIRECTA PARA 6/37 ABRIL NO
INMUNOPEROXIDASA
SAN ABORTO, DISNEA,
PISCO ANSRES 1 NEGATIVO o PCR-TR 2028 SETIEMBRE NO
oS INMUNOFLORECENCIA
ICA ICA 1 NEGATVO |  onb2oron DIRECTA PARA 2/10 OCTUBRE si
INMUNOPEROXIDASA
INggg'R%ﬁ\lNA%‘I\bN INMUNOFLORECENCIA
ICA SALAS 1 NEGATIVO DIRECTA PARA 7111 OCTUBRE NO
DE MIEMBROS, | |\ \\UNOPEROXIDASA
PETEQUIAS
MUCOSIDAD,
TEMBLORES,
PALPA PALPA 1 NEGATIVO FIEBRE, PCR-TR 12 OCTUBRE NO
SECRECION
OCULAR
DEBILIDAD, INMUNOFLORECENCIA
ICA PARCONA 1 NEGATIVO | POSTRACION, DIRECTA PARA 10/95 OCTUBRE NO
TOS, MUCOSIDAD | INMUNOPEROXIDASA
INMUNOFLORECENCIA
PISCO PISCO 1 NEGATIVO D'S'\éfﬁé;EABRE' DIRECTA PARA 1/56 OCTUBRE NO
INMUNOPEROXIDASA
ATAXIA, VOMITO,
TEMBLORES INMUNOFLORECENCIA
PALPA LLIPATA 1 NEGATVO | MUSCULARES, DIRECTA PARA 15 OCTUBRE NO
CONVULSION, INMUNOPEROXIDASA
POSTRACION
TEMBLORES
VISTA MUSCULARES,
NAZCA | /R 1 NEGATIVO DEBILIDAD PCR-TR 3/53 OCTUBRE NO
DECAIMIENTO
DISNEA,
PUEBLO POSTRACION, | INMUNOFLORECENCIA
ICA NSV 1 NEGATIVO DEBILIDAD DIRECTA PARA 314 OCTUBRE NO
MUSCULAR, INMUNOPEROXIDASA
CONGESTION
DECAIMIENTO,
ANOREXIA,
CHINCHA | SUNAMPE 1 POSITIVO | DISNEA. FIEBRE, PCR-TR 416 OCTUBRE NO
TRASTORNO
NERVIOSO
DISNEA,
DECAIMIENTO, | INMUNOFLORECENCIA
ICA PARCONA 1 NEGATIVO | INCOORDINACION DIRECTA PARA 313 OCTUBRE NO

DE MOVIMIENTO,
TOS

INMUNOPEROXIDASA

FUENTE: SIGIA-SENASA
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CUADRO 3: MONITOREO EN LOS MATADEROS 2017

MONITOREO EN EL 2017

(MATADEROS)
JUNIO
TOTAL DE N° DE CERDOS ESEALD PRUEBAS
PROVINCIA | DISTRITO | ANIMALES A | ANIMALES A POR ANIMAL | MUESTRAS PARA EL RESULTADO
SACRIFICAR | MONITOREO | CATEGORIA DIAGNOSTICO
(MESES)
ORGANOS
PISCO PISCO 16 1 MARRANA 30 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 26 ORGANOS IFD-IP NEGATIVO
Y TEJIDOS
PISCO PISCO 10 BRGANOS
1 VERRACO 35 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 10 1 VERRACO 30 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 40 1 MARRANA 30 Y TENIDOS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 36 S ?gﬁggg IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 24 BSRGANOS
1 VERRACO 40 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 48 8 ?gﬁggg IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 24 BRGANOS
1 VERRACO 60 Y TENDOS IFD-IP NEGATIVO
JULIO
TOTAL DE N° DE CERDOS EI'DDQLD PRUEBAS
PROVINCIA | DISTRITO | ANIMALES A | ANIMALES A POR ANIMAL | MUESTRAS PARA EL RESULTADO
SACRIFICAR | MONITOREO | CATEGORIA DIAGNOSTICO
(MESES)
1 MARRANA 30 ORGANOS IFD-IP NEGATIVO
Y TEJIDOS
PISCO PISCO 28 BRGANOS
1 MARRANA 36 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 10 1 MARRANA 36 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
1 VERRACO 36 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 7 1 VERRACO 36 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
1 VERRACO 36 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
SETIEMBRE
TOTAL DE N° DE CERDOS EI'DDSP PRUEBAS
PROVINCIA | DISTRITO | ANIMALES A | ANIMALES A POR | \\iMAL | MUESTRAS PARA EL RESULTADO
SACRIFICAR | MONITOREO | CATEGORIA DIAGNOSTICO
(MESES)
ORGANOS
CHINCHA | CHINCHA 9 1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
CHINCHA | CHINCHA 10 1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 6 1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 13 1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 10 1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 10 1 VERRACO 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
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OCTUBRE

TOTAL DE N° DE CERDOS ESEALD PRUEBAS
PROVINCIA | DISTRITO | ANIMALES A | ANIMALES A POR | ,\\iMAL | MUESTRAS PARA EL RESULTADO
SACRIFICAR | MONITOREO | CATEGORIA DIAGNOSTICO
(MESES)
ORGANOS
ICA ICA 5 1 VERRACO 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 7 1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
NOVIEMBRE
TOTAL DE N° DE CERDOS ESQLD PRUEBAS
PROVINCIA | DISTRITO | ANIMALES A | ANIMALES A POR ANIMAL | MUESTRAS PARA EL RESULTADO
SACRIFICAR | MONITOREO | CATEGORIA DIAGNOSTICO
(MESES)
1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 10
1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 10
1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10
1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 48 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 10
1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
PISCO PISCO 18 1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
1 VERRACO 36 ORGANOS IFD-IP NEGATIVO
Y TEJIDOS
PISCO PISCO 21 BRGANOS
1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA 10 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
DICIEMBRE
TOTAL DE N° DE CERDOS EE?Q_D PRUEBAS
PROVINCIA | DISTRITO | ANIMALES A | ANIMALES A POR | \\iMAL | MUESTRAS PARA EL RESULTADO
SACRIFICAR | MONITOREO | CATEGORIA DIAGNOSTICO
(MESES)
1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 10
1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 10
1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 10 1 MARRANA 36 YTEIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 10 1 MARRANA 30 YTEIDOS IFD-IP NEGATIVO
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ORGANOS
1 MARRANA 28 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 26 ORGANOS IFD-IP NEGATIVO
Y TEJIDOS
ICA ICA 12 BRGANOS
1 MARRANA 29 Y TENIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 14 1 MARRANA 25 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 10 1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 10 1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 10
1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 10 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 24 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
1 MARRANA 26 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 8 1 MARRANA 29 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
1 VERRACO 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 8 1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 10 1 MARRANA 26 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
ICA ICA 10 1 MARRANA 25 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
FUENTE: SIGIA-SENASA
CUADRO 4: MONITOREO EN LOS MATADEROS 2018
MONITOREO EN EL 2018 (MATADEROS)
MARZO
TOTAL DE N° DE CERDOS EI'DDSP PRUEBAS
PROVINCIA | DISTRITO | ANIMALES A | ANIMALES A POR ANIMAL | MUESTRAS PARA EL RESULTADO
SACRIFICAR | MONITOREO | CATEGORIA DIAGNOSTICO
(MESES)
ORGANOS
ICA ICA 5 1 MARRANA 36 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 24 ORGANOS IFD-IP NEGATIVO
Y TEJIDOS
ICA ICA 8 ORGANOS
1 MARRANA 32 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 3 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 3 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA 48 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
NAZCA NAZCA 1 1 MARRANA 36 TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
PISCO PISCO 10 1 MARRANA 24 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
PISCO PISCO 20 1 MARRANA 36 Y TEJIDOS IFD-IP NEGATIVO
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ABRIL

TOTALDE | N°DE cerpos | FDAD PRUEBAS
PROVINCIA | DISTRITO | ANIMALES A | ANIMALESA | POR | \OFL | MUESTRAS| PARAEL |RESULTADO
SACRIFICAR | MONITOREO | CATEGORIA DIAGNOSTICO
(MESES)
PALPA | PALPA 1 1 MARRANA | 24 | TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
ORGANOS
PISCO | PISCO 5 1 MARRANA | 30 | JREIEES IFD-IP NEGATIVO
SRGANOS
PISCO | PISCO 10 1 MARRANA | 36 | JRE/NOS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA | 24 | QRGANOS IFD-IP NEGATIVO
Y TEJIDOS
PISCO | PISCO 15 e os
1 MARRANA | 36 | JREIEOS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA | 24 | TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 2
1 MARRANA | 24 | TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA | 36 | TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 2
1 MARRANA | 24 | TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA | 36 | TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
CHINCHA | CHINCHA 2
1 MARRANA | 24 | TONSILAS IFD-IP NEGATIVO
1 MARRANA | 28 | ORGANOS IFD-IP NEGATIVO
Y TEJIDOS
IcA IcA 7 o
1 MARRANA | 36 | SRSANOS IFD-IP NEGATIVO
FUENTE: SIGIA-SENASA
5.2 LISTA DE FIGURAS
FIGURA 1: DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
PRUEBA MUESTRA
TONSILAS, NODULOS  LINFATICOS  (FARINGEO,
INMUNGFLORESENCIA DIRECTA-IFI MESENTERICO Y GASTRO HEPATICO), BAZO, RINON, HE
ILEON (PORCION DISTAL), CONSERVADOS EN

INMUNOPEROXIDASA-IP

REFRIGERACION

RT-PCR

SUERO SANGUINEO (EN REFRIGERACION)

(>41°C)

NOTA: IP solo se realizara si se tiene un resultado positivo a IFI y Gnicamente se solicitara RT-PCR, cuando se
tenga evidencia que los animales no fueron inmunizados contra PPC, en los Ultimos 30 dias y presentan fiebre

FUENTE: OIE

FIGURA 2: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PRRS

SUERO SANGUINEO (EN

ELISA INDIRECTA REFRIGERACION)

ENFERMEDAD DE AUJESZKY

SUERO SANGUINEO (EN

ELISA INDIRECTA REFRIGERACION)

ERISIPELA PORCINA

SUERO SANGUINEO (EN

ELISA INDIRECTA REFRIGERACION)

LEPTOSPIROSIS

MICROAGLUTINACION, PCR EN

SUERO SANGQINEO (EN
REFRIGERACION), SANGRE
SANGUINEO Y ORINA (EN

TIEMPO REAL REFRIGERACION)

NOTA: se debe solicitar todas las pruebas diagndésticas, sin embargo, se trabajaran uno por uno hasta alcanzar

un resultado positivo

FUENTE: OIE
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FIGURA 3: CUADRO DE INFECCION Y LESIONES

. FRECUENCIA DIAS
LESIONES MACROSCOPICAS PRESENTACION PRESENTACION

PETEQUIAS EN LA CORTEZA RENAL 71% 4-18 DPI
PETEQUIAS EN MUCOSA DE LA VEJIGA URINARIA 66% 4-18 DPI
HEMORRAGIA EN LOS GANGLIOS 0
SUBMANDIBULARES 34% 4-18 DPI
INFARTOS EN EL BAZO 57% 4-14 DPI
TONSILITIS PURULENTA NECROTICA 34% 4-14 DPI
NECROSIS EN LA PIEL 6% 9-18 DPI
FOCOS NEUMONICOS 14% 5-8-14 DPI
GASTRITIS CATARRAL 14% 5-9 DPI
NECROSIS VESICULAR BILIAR 6% 8 DPI

FUENTE: OIE

FIGURA 4: VACUNA PESTE PORCINA, CEPA CHINA, ROSENBUSCH-
QUIMTIA

FUENTE: INSTITUTO ROSENBUSCH S.A
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FIGURA 5: SENASA-VACUNACION CONTRA LA PESTE PORCINA CLASICA

FUENTE: SENASA

FIGURA 6: SENASA-VACUNACION CONTRA LA PESTE PORCINA CLASICA

FUENTE: SENASA
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