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* Papel del laboratorio en el control de enfermedades en porcino.



Papel del laboratorio en el conirol de
enfermedades en porcino.
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Papel del laboratorio en el control de
enfermedades en porcino.

Complejo respiratorio en especies animales de abasto

Virus:

* Rinotragueitis

* Bronquitis infecciosa
* Enfermedad de Newcastle

Bacterias:

* G. paragallinarum,
« E. col

* P. multocida

Mycoplasmas
* M. gallisepticum

Virus:
 PRRSV

* |Influenza
« PCV,

Bacterias:

* A. pleuropneumoniae
* H. parasuis

* P. multocida

Mycoplasmas
* M. hyopneumoniae

Virus:

 Sincitfial Respiratorio
* Rinotragueitis
 BVDV

Bacterias:

* H. Somni

* M. haemolytica
* P. multocida

Mycoplasmas
* M. bovis

Antes de invertir recursos en la toma, envio y andlisis de muestras se han
de considerar las condiciones de alojamiento y manejo de los animales,
que puedan potenciar la aparicion de enfermedad.
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Q Menos
NACIAOS VIVOS

Momias: Observar

®

Q Nacidos muertos

tamano y numero.

;Cantidad, tamano y distribucion de momias

 Varias momias del mismo tamano.

= Estrés agudo en corfo tiempo.
= Estrés por calor, peleas, algunas infecciones.

* Momias en diversas condiciones de conservacion
desde peqguenas/muy descompuestas d
grandes/bien conservadas.

= Estrés cronico por largo tiempo.
= Alta humedad/temperatura, PRRS.

Flowers. DHF 2017.

El diagndstico del fallo reproductivo debe contemplar siempre
aspectos de manejo y no solo infecciosos.




Papel del laboratorio en el conirol de
enfermedades en porcino.
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Papel del laboratorio en el conirol de
enfermedades en porcino.

No buscar causas
Infecciosas en todos los
casos de fallo en
fertilidad.

v En gestaciones
demasiado cortas o
demasiado largas se
iIncrementa el n° de
nacidos muertos.

idos Muertos

Nacidos Muertos por Parto y Duracion de la Gestacion

<111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121>
Duracién de la gestacion en Dias
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Adaptado de Ketchem 2017




Papel del laboratorio en el control de
enfermedades en porcino.

Nem tudo que parece ser, € lesao: aspectos
anatomicos, nao lesoes, artefatos, lesoes sem
significado clinico e alteracoes post mortem
encontrados na necropsia de suinos
domeésticos...

ARTICLE /» PESQUISA VETERINARIA BRASILEIRA - OCTOBER 2013

Impact Factor: 0.36

No todo lo que parece ser, es lesion: Aspectos
anatomicos, no-lesiones, artefactos, lesiones sin

significado  clinico y  alteraciones  post-mortem
encontrados en la necropsia de los cerdos domeésticos.
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Papel del laboratorio en el conirol de enfermedades en
porcino.

l Una granja en
una infegracione

—_—

Proceso de “seleccion
involuntaria” en campo

Una unica nave
en la granja<

Al enfrentar Los disponibles

un episodio de
enfermedad, es

frecuente el sesgo en la -
toma de muestras que puede
iInfluir negativamente en el
resultado del diagndstico.

2 Segun lesiones

A criterio...




Papel del laboratorio en el control de
enfermedades en porcino.

Uso del diagnostico para la elaboracion de autovacunas bacterianas

= Hacer diagnostico exhaustivo (“science-based”).

o Varias cepas de varios animales en varios momentos y de
varios sitios. Podria durar meses.

O Incluir varios lotes de animales.

o |dealmente (poco frecuente) elegir antigenos vacunales
entre los dominantes (10-20 cepas analizadas).

v Detectar un microorganismo sin evidencia de enfermedad no significa
que se deba controlar con una AV. Que una autovacuna contenga un
microrganismo no significa que sea eficaz (c. chase, spsu).

La falta de eficacia genera falta de credibilidad.
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* Evidencia directa e indirecta de contacto huésped- patdgeno.



Papel del laboratorio en el control de
enfermedades en porcino.
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Evidencia indirecta y directa de contacto
huésped- patogeno.

* Evidencia indirecta de conftacto huesped-patdgeno = respuesta
Inmune = anficuerpos = p.e. ELISA.

* Evidencia directa de contacto huesped-patdogeno =
presencia de genoma = p.e. PCR.

Suelen aportar informacion complementaria, aunque no
siempre se mantiene una relacion causa — efecto cronologica:

v Anticuerpos y viremia concurrentes. PRRS.
v Ausencia de viremia con fuerte reaccion seroldgica.
Influenza.



Evidencia directa e indirecta de contacto
huésped- patogeno. ELISA Y PCR

Primo-infeccion de un cerdo adulto con PRRSV (o 1. Lépez 2004)
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PCR positiva en tejidos

Ac. ELISA detectables



Evidencia indirecta y directa de contacto
huésped- patogeno.

Los resultados de PCR y ELISA no tienen significado sin:

informacion adicional sobre mmm) PCR* de PRRS por vacunacion.
manejo sanitario.

Informacion sobre el manejo del mmmmm) Aislamientotde HPS por tratamiento

brote/sindrome/enfermedad. antibiotico.
= Detalles del ensayo de mmss) PCR de PRRS® por mutacién del virus.
lalboratorio.

Garantia del laboratorio acerca de la validez de los resultados.




Evidencia directa de contacto huésped-
patogeno. ELISA

En las circunstancias actuales de andlisis masivo, interesa un método
sencillo, econdmico y rapido.

Morrison

Seroneutralizacion 1999

ELISA ot Houban 1995
Inmuperoxidasa Muy - Muy alto Muy alfo  Muy lento Wensvoort
en monocapa especializado 1992
LTI SR Especializado Alto Alto Lento Frey 1992

indirecta anticuerpos



Evidencia directa de contacto huésped-
patogeno. ELISA

Uso masivo del ELISA




Evidencia directa de contacto huésped-
patogeno. ELISA

R —
\ N 7 AFN

N N S A K
NV 7 S

% positive a

Uso masivo de ELISA
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Seroperfil

Weeks old

Determina la edad en la gque los cerdos estan mas
expuestos al agente = Cronologia de la exposicion.

Requiere n° representativo de muestras y grupos de edad.

Se usa una “baterias de andlisis” (p.e. PRRS, IP, Mhyo, HPS,
APP, PCV2).



Evidencia directa e indirecta de contacto
huésped- patogeno.

Seropeffil o
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v' Es estdtico. Puede cambiar en relativamente  :
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POCO fiempo.

Weeks old

v' Requiere de informacion adicional precisa
para la interpretacion (planes vacunales,
clinica reciente, etc.).

v" No es un automovil...estuvo alli para la foto...pero...

v' De donde viene?, Para donde va?
v A qué velocidad viaja?

R. Baker 2014



Evidencia directa de contacto huésped-
patogeno. PCR

Uso masivo de la PCR




Evidencia directa de contacto huésped-
patogeno. PCR

Uso masivo de la PCR

Seguimiento masivo de infeccion por PCV2 mediante PCR cuantitativo
€N SUEIO (Dvorak CM, et al. 2016).
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* Correlatos de proteccion.



Correlato de Proteccion.

Respuesta inmune directamente correlacionada con profeccion
(vacunal) que se puede medir como “substituto de los pardmetros
clinicos (end point).

llustracion simple de la generacion de inmunidad protectiva vacunal

Vacunad

—

MI-1: Necesario y suficiente para determinar

Marcador
inmunoldgico MI-1

SVA

que el animal esta protegido

Exposicion a infeccion

Proteccion

£

\"

Signos Clinicos
(enfermedad)

Adaptado de WHO/IVB/13.01

Anficuerpos IHA
frente a influenza



Correlato de Proteccion.

llustracion simple de la generacion de inmunidad protectiva vacunal

Vacung m=———> Marcador

inmunologico MI-1

Exposicion a infeccion

—ﬂ Proteccion

v

Marcador
inmunoldgico MI-2

MI-1: Involucrado directamente en profteccion.

£

\'%

Signos Clinicos
(enfermedad)

Adaptado de WHO/IVB/13.01

MI-2: “Es algo que pasa” al vacunar, pero no esta directamente
involucrado en la proteccion.



Correlates of Protection Following Vaccination with Inactivated
Porcine Circovirus 2 Vaccines. (zanotti C, 2015)

;Cual es el correlato de proteccion al

vacunar frente a PCV,? ‘GRUPO  DOSIS  DESAFiO

v’ Relacionado con mas virus por ] Alta . Sl
dosis en la vacunae 2 Media S|
v’ Los anticuerpos ELISA después de 3  Bdja S|
vacunare 4 Desconocida ® N
v Los anticuerpos neutralizantes? 5  Control NV S|

. . ® Vacuna comercial
v La inmunidad celular?

* Los fitulos de anticuerpos no se relacionaron con proteccion vacunadl
ni con la resolucion de la viremia.

* LalC (IFNy 3 spv) mostré buena correlacion con eficacia vacunal.
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* Ofros aspectos relevantes del uso del diagnostico.



El coste del Diagndstico

El coste siempre serd un factor limitante para cualquier
servicio vinculado a los animales de produccion.

1. El coste del diagndstico de enfermedades “de la produccion”
con frecuencia lo asumen las industrias relacionadas :
Fabricantes de vacunas, piensos, correctores, etc.

2. Es dificil encontrar datos, ya gue se suelen incluir dentro del
‘coste en sanidad”

* La prueba mdas costosa es la que arroja un resultado errdneo
qgue conlleva a tomar decisiones equivocadas.

v Pool: Agrupar muestras es una forma muy eficaz de reducir los
costes de diagnadstico, pero sila prueba no es suficientemente
sensible, hacer pooles puede inducir resultados falsos.




El coste del Diagnostico

Assessment of the economic impact of porcine reproductive and
respiratory syndrome on swine production in the United States. (Hoitkamp 2013)

Table 8: Annual animal health, biosecurity, and other outbreak-related costs
attributed to PRRSV in the US national breeding and growing-pig herds, 2005 to
2010, in a study estimating the annual economic impact of PRRSV on the US swine

industry®

Scenario?

Current  No-PRRSY Differencet
Animal health costs (immunization, pharmaceutical, and diagnostics)

Breeding herd (million S/year) 319.09 256.47 -62.62
Growing-pig herd (million S/year) 396.23 318.74 7749
($/breeding female/year) 123.59 99.38 -24.21

(S/per pig marketed) .53 4.82 -1.71



El coste del Diagndstico

Coste de reactivos e instrumentacion: Se ha reducido en los Ultimos anos.
> oferta = > competencia de precios.

130 USD 55.800 USD

Water Bath #2 Microcontroller




Conclusiones.

porkcalidad

El diagnostico es uno de los pilares de cualquier
programa sanitario. En conjunto con la
monitorizacion de los pardmetros productivos ayudo
a entender el problema para prevenirlo a futuro.

Los resultados de ELISA, PCR o cualqguier otro método 72
analitico deben ser interpretados a la luz de los datos [TRBR
productivos y clinicos, y sobre la base de la validez i m—

d e | e n S O yo . Ac. ELISA detectables



Conclusiones. I r
porkcalidad
En el escenario de vacunacion, la ausencia
de un pardmetro inmunoldgico que | —— >l<
correlacione con proteccién, no permite Ia
inferpretacion del diagndstico de manera idigma | e

directa y simple.

La prueba mds costosa es la que arroja un
resultado errdbneo que conlleva a tomar
decisiones equivocadas.




Gracias por su atencion

Jaime Maldonado.
Jaime.maldonado@hipra.com
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