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Importancia de las enfermedades respiratorias



Importancia económica de las enfermedades respiratorias

Distribución de pesos en canal (aumento canales de bajo peso )

Origen de las pérdidas
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Importancia ecnómica de las enfermedades respiratorias

Efecto de pleuritis en la rentabilidad económica y en el retorno de la inversión

Kuberka et al. BMC Veterinary Research (2024) 20:124 https://doi.org/10.1186/s12917-024-03968-2



Importancia económica de las enfermedades respiratorias

Impacto de la infección 
por M. hyopneumoniae 
en la GMD

Maes et al. Veterinary Research (2023) 54:8



Importancia económica de las enfermedades respiratorias

Beneficio económico/cerdo en granjas libres de M. hyopneumoniae

G.S. Silva, et al. Preventive Veterinary Medicine 168 (2019) 95–102



Importancia económica de las enfermedades respiratorias

Kuberka et al. BMC Veterinary Research (2024) 20:124

Patógenos detectados y sintomatología asociada



Estructura del aparato 
respiratorio y 
mecanismos de defensa



Estructura del aparato respiratorio del cerdo

Estructura del aparato respiratorio

Estructura de la barrera alveolocapilar

Configuración anatómica

Tomado del Libro “Enfermedades infecciosas del cerdo” (Cinta Prieto, Javier Martínez, Ana Carvajal y Joaquim Segalés, Editorial Servet (2017)



Estructura del aparato respiratorio del cerdo

Partículas mayores de 5 µm

Aparato mucociliar

Mecanismos de defensa del aparato respiratorio

Macrófagos alveolares

Partículas menores de 5 µm 
que llegan a los alveolos

Otros mecanismos de defensa

Tomado del Libro “Enfermedades infecciosas del cerdo” (Cinta Prieto, Javier Martínez, Ana Carvajal y Joaquim Segalés, Editorial Servet (2017)



Estructura del aparato respiratorio del cerdo
Mecanismos de defensa del aparato respiratorio

Liberación de citocinas proinflamatorias

Ruedas-Torres et al (2024). Front. Vet. Sci. 11:1330990. doi: 10.3389/fvets.2024.1330990

Infiltración de linfocitos 
y polimorfonucleares



Patógenos respiratorios
y coinfecciones (CRP)



Posibles causas de alteraciones en la homeostasis respiratoria

Enfermedades 
causadas por 
patógenos 
respiratorios 
primarios

Complejo 
respiratorio porcino 
(patógenos 
primarios, 
patógenos 
secundarios, 
factores 
ambientales)

Tipos de patógenos respiratorios



Posibles causas de alteraciones en la homeostasis respiratoria

Patógenos respiratorios primarios y secundarios más importantes

Sarli et al., Vet. Sci. 2021, 8, 256. https://doi.org/10.3390/vetsci8110256



Dinámica 
de 

infección

Saade et al. Vet Res (2020) 51:80

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones



Mecanismos 
de acción

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Adhesión al epitelio 
ciliado

Pérdida de 
funcionalidad

Colonización de 
vías respiratorias 
bajas por agentes 

secundarios

M. hyopneumoniae

https://www.dpi.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0005/462056/Mycoplasmal-pneumonia-in-pigs.pdf
Blanchard et al. Vet Microbiol, 1992, 30: 329-341,

M. hyopneumoniae
B. Bronchiseptica

 G. parasuis



Mecanismos 
de acción

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Adhesión al epitelio 
ciliado

Pérdida de 
funcionalidad

Colonización de 
vías respiratorias 
bajas por agentes 

secundarios

M. hyopneumoniae
B. Bronchiseptica

 G. parasuis

Vahle et al., Can J Vet Res 1997; 61: 200-206

Mucosa nasal 4  horas p.i. Mucosa nasal 36  horas p.i.

G. parasuis



Mecanismos 
de acción

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Alteración de la fagocitosis
Disminución de 

las defensas 
locales

Colonización de 
vías respiratorias 
bajas por agentes 

secundarios

Otras infecciones 
secundarias

PRRSV
ADV

PCV-2
M. hyopneumoniae

De Baere et al, (2012) Vet Res 43: 47



Mecanismos 
de acción

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Potenciación de la 
respuesta inflamatoria

Liberación de 
citoquinas + LPS

SIV
PRRSV

A. pleuropneumoniae
Bacterias Gram -

Czyżewska-Dors et al./J Vet Res/63 (2019) 
489-495

Coinfección PRRSV-SIV

Van Gucht et al, (2003) J. Clin. Microbiol, 41: 960



M. hyopneumoniae 
agrava la neumonía 
inducida por PRRSV

Efecto más marcado 
en infección 

sincrónica o si PRRSV 
antecede a M. 

hyopneumoniae

Infecciones 
independientes

Coinfecciones

Lesiones macroscópicas

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Coinfección PRRSV - M. hyopneumoniae

Thacker et al. (1999) J Clin Microbiol., 37: 620–627

Coinfecciones virus - bacterias



Thacker et al. (1999) J Clin Microbiol., 37: 620–627

Infecciones 
independientes

Coinfecciones

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Lesiones microscópicas

Coinfección PRRSV - M. hyopneumoniae
Coinfecciones virus - bacterias



Ganancia Media Diaria Grado de lesión macroscópica

La coinfección SIV- M. 
hyopneumoniae produce 

lesiones más graves y 
mayor alteración de los 
parámetros productivos 

que las infecciones 
independientes

Coinfección SIV - M. hyopneumoniae

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Deblanc et al. (2012) Vet Microbiol., 157: 96–105

Coinfecciones virus - bacterias



Control

Mhyo

H1N1

Mhyo + H1N1

H1N2

Mhyo + H1N2

Deblanc et al. (2012) Vet Microbiol., 157: 96–105

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Coinfección SIV - M. hyopneumoniae Coinfecciones virus - bacterias

Presenter Notes
Presentation Notes
Microscopic lesions were also observed and scored
(Fig. 4 and Table 3). The lungs of pigs in the control group
showed mild lesions but these lesions were not specific of
Mhp nor SIV infection (Fig. 4(a)). In Mhp-infected group, 4/
10 pigs developed a broncho-interstitial pneumonia with a
hyperplasia of the bronchiolar-associated lymphoid tissue,
that is due to Mhp infection (Fig. 4(b)). Groups infected
with SIVs developed subacute bronchiolitis, sometimes
acute with cell necrosis. These lesions were typical from
SIV infections but the scores varied depending on the virus
strains: H1N1-infected pigs showed moderated to marked
lesions (Fig. 4(c)) whereas pigs infected with H1N2 showed
mild to moderated lesions (Fig. 4(e)). In the H1N1 group,
the bronchiolitis was accompanied by interstitial pneumonia,
with hypertrophy of peribronchiolar smooth
muscle more important than in the H1N2 group.
The lungs of MH1N1 pigs showed an exacerbation of
bronchial pneumonia and superinfection with cellular
exudates in the alveoli (Fig. 4(d)), more marked than in
the lungs of MH1N2 pigs (Fig. 4(f)). However, we noted a
hyperplasia of the bronchiolar-associated lymphoid tissue
more important in the MH1N2 group than in the other
groups. In accordance with macroscopic lung lesions,
microscopic histopathology showed a stronger lung damage
for MH1N1 (total score: 10.4/20) than for the other groups



Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones
Coinfecciones virus - bacterias

Coinfección SIV – G. parasuis

Temperatura rectal

Puntuación clínica

Lesión pulmonar

Pomorska-Mól et al. BMC Veterinary Research (2017) 13:376 

Signos clínicos y lesiones



Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones
Coinfecciones virus - bacterias

Coinfección SIV – G. parasuis

Pomorska-Mól et al. BMC Veterinary Research (2017) 13:376 

La coinfección SIV- G. parasuis aumenta la excreción 
del virus de la gripeExcreción SIV- G. parasuis



Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones
Coinfecciones virus - bacterias

Coinfección SIV – G. parasuis

Pomorska-Mól et al. BMC Veterinary Research (2017) 13:376 

La coinfección SIV- G. parasuis aumenta la 
replicación de ambos patógenosTítulo en pulmón SIV- G. parasuis

Replicación del virus de la gripe

Replicación de G. parasuis



Coinfección SIV – S. suis

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Lin et al. (2015) PLoS ONE 10(4): e0124086. doi:10.1371/journal.pone.012408

Carga vírica

Lesiones Coinfecciones virus - bacterias



Jung et al. (2009) J Gen Virol., 90: 2713–2723

La coinfección PRRSV-PRCV produce lesiones más 
graves y mayor alteración de los parámetros 

productivos que las infecciones independientes

Inoculación PRRSV: DO
Inoculación PRCV: D10

Days p.i. Days p.i.

Coinfecciones virus - virusCoinfección PRRSV - PRCV

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Presenter Notes
Presentation Notes
Microscopic lesions were also observed and scored
(Fig. 4 and Table 3). The lungs of pigs in the control group
showed mild lesions but these lesions were not specific of
Mhp nor SIV infection (Fig. 4(a)). In Mhp-infected group, 4/
10 pigs developed a broncho-interstitial pneumonia with a
hyperplasia of the bronchiolar-associated lymphoid tissue,
that is due to Mhp infection (Fig. 4(b)). Groups infected
with SIVs developed subacute bronchiolitis, sometimes
acute with cell necrosis. These lesions were typical from
SIV infections but the scores varied depending on the virus
strains: H1N1-infected pigs showed moderated to marked
lesions (Fig. 4(c)) whereas pigs infected with H1N2 showed
mild to moderated lesions (Fig. 4(e)). In the H1N1 group,
the bronchiolitis was accompanied by interstitial pneumonia,
with hypertrophy of peribronchiolar smooth
muscle more important than in the H1N2 group.
The lungs of MH1N1 pigs showed an exacerbation of
bronchial pneumonia and superinfection with cellular
exudates in the alveoli (Fig. 4(d)), more marked than in
the lungs of MH1N2 pigs (Fig. 4(f)). However, we noted a
hyperplasia of the bronchiolar-associated lymphoid tissue
more important in the MH1N2 group than in the other
groups. In accordance with macroscopic lung lesions,
microscopic histopathology showed a stronger lung damage
for MH1N1 (total score: 10.4/20) than for the other groups



Opriessnig et al. (2012) Vet. Microbiol., 158: 69–81

Solo 
PRRSV

PRRSV y 
PCV-2

Coinfecciones virus - virusCoinfección PRRSV – PCV-2

Complejo respiratorio porcino: resultado de las coinfecciones

Presenter Notes
Presentation Notes
Microscopic lesions were also observed and scored
(Fig. 4 and Table 3). The lungs of pigs in the control group
showed mild lesions but these lesions were not specific of
Mhp nor SIV infection (Fig. 4(a)). In Mhp-infected group, 4/
10 pigs developed a broncho-interstitial pneumonia with a
hyperplasia of the bronchiolar-associated lymphoid tissue,
that is due to Mhp infection (Fig. 4(b)). Groups infected
with SIVs developed subacute bronchiolitis, sometimes
acute with cell necrosis. These lesions were typical from
SIV infections but the scores varied depending on the virus
strains: H1N1-infected pigs showed moderated to marked
lesions (Fig. 4(c)) whereas pigs infected with H1N2 showed
mild to moderated lesions (Fig. 4(e)). In the H1N1 group,
the bronchiolitis was accompanied by interstitial pneumonia,
with hypertrophy of peribronchiolar smooth
muscle more important than in the H1N2 group.
The lungs of MH1N1 pigs showed an exacerbation of
bronchial pneumonia and superinfection with cellular
exudates in the alveoli (Fig. 4(d)), more marked than in
the lungs of MH1N2 pigs (Fig. 4(f)). However, we noted a
hyperplasia of the bronchiolar-associated lymphoid tissue
more important in the MH1N2 group than in the other
groups. In accordance with macroscopic lung lesions,
microscopic histopathology showed a stronger lung damage
for MH1N1 (total score: 10.4/20) than for the other groups



Diagnóstico de las 
enfermedades
respiratorias



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias

Cohen et al. Acta Vet Scand (2020) 62:35

¿Cómo abordar el diagnóstico de las enfermedades respiratorias?



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Signos sistémicos

Conjuntivitis

Estornudos

Descarga nasal

Tos seca

Tos productiva

Observación de los animales

1. Edad de presentación
2. Morbilidad y mortalidad
3. Signos clínicos
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Sospecha clínica Signos clínicos
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Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica Signos clínicos

Índice de tos: toses o 
estornudos/cerdo/minuto

J. Pessoa et al. Preventive Veterinary Medicine 
186 (2021) 105208



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Signos clínicosSospecha clínica

Índice de tos: Nº total de episodios de tos/ [nº de cerdos x tiempo de observación (min)] x 100

Monitorización con ayuda de la IA (ReHS: Respiratory Health Status)

Eddicks et al. /Viruses 2024, 16, 1575. https://doi.org/10.3390/v16101575



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Bronconeumonía catarral (purulenta)

Observaciones macroscópicas:
• Distribución cráneo-ventral
• Elevado grado de consolidación
• Clara demarcación entre tejido 

afectado y tejido normal
• Exudado purulento en vías respiratorias

Lesiones microscópicas:
• Inflamación de los espacios 

broncoalveolares
• Infilración de neutrófilos
• Abundante exudado en vías 

respiratorias y alveolos

Agentes causales más habituales: 
• Bordetella bronchiseptica
• Pasteurella multocida
• Mesomycoplasma hyopneumoniae 

(neumonía enzoótica)

Vía de entrada: aerógena



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Pleuroneumonía fibrinosa o fibrinonecrotizante

Observaciones macroscópicas:
• Distribución cráneo-ventral o 

dorsocaudal (APP)
• Daño tisular extenso. Con frecuencia 

necrosis del tejido pulmonar
• Exudación y/o fibrina en la superficie 

pleural

Lesiones microscópicas:
• Engrosamiento de los tabiques 

interlobulillares, 
• Presencia de fibrina y neutrófilos en 

bronquios, bronquiolos y alvéolos 
• Áreas de necrosis coagulativa,
• Pleuritis fibrinosa. 
• Casos crónicos:

• Secuestros pulmonares, 
Adherencias pleurales

Agentes causales más habituales: 
• Actinobacillus pleuropneumoniae
• Bordetella bronchiseptica (bronconeumonía 

necrótico-hemorrágica)

Vía de entrada: aerógena

Presenter Notes
Presentation Notes
Secuestros pulmonares, consistentes en áreas de extensión variable de tejido necrótico
rodeadas de tejido conjuntivo y de granulación, y la posible
presencia de adherencias pleurales



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Pleuroneumonía fibrinosa o fibrinonecrotizante

To et al. / J. Vet. Med. Sci. 85(10): 1131–1135, 2023 doi: 10.1292/jvms.23-0202

Presenter Notes
Presentation Notes
Secuestros pulmonares, consistentes en áreas de extensión variable de tejido necrótico
rodeadas de tejido conjuntivo y de granulación, y la posible
presencia de adherencias pleurales



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Pleuroneumonía fibrinosa o fibrinonecrotizante

Sarli et al., Vet. Sci. 2021, 8, 256. https://doi.org/10.3390/vetsci8110256

Presenter Notes
Presentation Notes
Secuestros pulmonares, consistentes en áreas de extensión variable de tejido necrótico
rodeadas de tejido conjuntivo y de granulación, y la posible
presencia de adherencias pleurales



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Neumonía bronquiolo-intersticial

Observaciones macroscópicas:
• Distribución cráneo-ventral
• Demarcación clara y distribución 

lobulillar
• Áreas firmes al tacto y purpúreas o 

grisáceas
• Más frecuente en lóbulos apicales e 

intermedios
Lesiones microscópicas:
• Necrosis del epitelio bronquial, 

bronquiolar y alveolar 
• Oclusión de las vías respiratorias por 

células inflamatorias y material 
necrótico, 

• Infiltración linfocítica peribronquial y 
perivascular 

• Hiperplasia del epitelio de las vías 
respiratorias y los alvéolos

Agentes causales más habituales: 
• Mesomycoplasma hyopneumoniae 

(micoplasmosis)
• Virus de la gripe

Vía de entrada: aerógena



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Neumonía bronquiolo-intersticial

Rech et al. Zoonoses Public Health. 2018;65:e155–e161

Observaciones macroscópicas:
• Distribución cráneo-ventral
• Demarcación clara y distribución 

lobulillar
• Áreas firmes al tacto y purpúreas o 

grisáceas
• Más frecuente en lóbulos apicales e 

intermedios
Lesiones microscópicas:
• Necrosis del epitelio bronquial, 

bronquiolar y alveolar 
• Oclusión de las vías respiratorias por 

células inflamatorias y material 
necrótico, 

• Infiltración linfocítica peribronquial y 
perivascular 

• Hiperplasia del epitelio de las vías 
respiratorias y los alvéolos



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Neumonía bronquiolo-intersticial

Kimble et al., J Virol, March 2022 Volume 96 Issue 5 e01725-21 



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Neumonía intersticial

Observaciones macroscópicas:
• Distribución generalizada
• Lesiones macroscópicas poco claras
• Falta de collapso pulmonar
• Patrón lobulillar
• Potencial edema intersticial

Lesiones microscópicas:
• Engrosamiento de septos alveolares
• Exudado inflamatorio
• Ocasionalmente proliferación de 

neumocitos de tipo II
Agentes causales más habituales: 
• PRRSV
• ADV
• Otros virus sistémicos

Diseminación sistémica



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Neumonía intersticial

Sarli et al., Vet. Sci. 2021, 8, 256. https://doi.org/10.3390/vetsci8110256



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Neumonía tromboembólica

Observaciones macroscópicas:
• Multifocal
• Focos de necrosis encapsulados
• Evolución a abscesos o granulomas

Lesiones microscópicas:
• Engrosamiento de septos alveolares
• Exudado inflamatorio
• Ocasionalmente proliferación de 

neumocitos de tipo II
Agentes causales más habituales: 
• Bacterias piógenas
• Parásitos

Diseminación hematógena

©Cinta Prieto



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Neumonía tromboembólica

©Cinta Prieto

Sarli et al., Vet. Sci. 2021, 8, 256. https://doi.org/10.3390/vetsci8110256



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Neumonía granulomatosa

Observaciones macroscópicas:
• Multifocal
• Módulos o granulomas
• En ocasiones también en otros 

órganos

Lesiones microscópicas:
• Microscópicamente, los nódulos 

contienen un centro necrótico 
infiltrado de macrófagos y células 
inflamatorias rodeado de tejido 
conjuntivo

Agentes causales más habituales: 
• Micobacterias
• Parásitos

Diseminación aerógena o  hematógena

©Cinta Prieto

https://sesc.cat/es/neumonia-granulomatosa-de-causa-
desconocida-en-un-cerdo/



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Sospecha clínica

Lesiones

Complejo Respiratorio Porcino

Observaciones macroscópicas:
• Variables

Lesiones microscópicas:
• Variables



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Diagnóstico etiológico

Hisopos nasales

Hisopos o lavados 
laríngeos o 

traqueobronquiales

Fluidos orales

Muestras de 
pulmón

Muestras de sangre

Posibles muestras



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias
Diagnóstico etiológico In vivoToma de muestras

©Cinta Prieto

Hisopos nasales

• Gripe (momento toma de muestra)
• Rinitis atrófica

Vandoorn et al. J Virol. June 2022 Volume 96 Issue 11 10.1128/jvi.00519-22 

Van Reeth et al. (2002). Vet. Immunol Immunopathol., 87:161-168



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias

©Cinta Prieto

B. Garcia-Morante et al. The Veterinary Journal 288 (2022) 105877

Diagnóstico etiológico In vivoToma de muestras

Hisopos o lavados traqueobronquiales o laríngeos • M. hyopneumoniae

Aislamiento muy difícil



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias

©Cinta Prieto

B. Garcia-Morante et al. The Veterinary Journal 288 (2022) 105877

Diagnóstico etiológico In vivoToma de muestras

Técnicas moleculares

Hisopos o lavados 
traqueobronquiales o 

laríngeos

• M. hyopneumoniae



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias

©Cinta Prieto

Diagnóstico etiológico In vivoToma de muestras

Sangre

Patógenos 
sistémicos Serología

Fluidos orales

- Fáciles de obtener en 
animales en crecimiento
- Permite realizar el 
seguimiento en 
poblaciones
- Menor coste

- Peor sensibilidad para 
algunos patógenos
- Muestra agregada, no 
individual (no válida para 
aislamiento)
- Carga del patógeno 
generalmente baja ( no 
válida para secuenciación)
- Pueden no representar 
tipos más patógenos (APP)



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias

Arnal Bernal et al. Veterinary Research (2024) 55:165

Caracterización de serotipos de APP

Diagnóstico etiológico In vivoToma de muestras

Fluidos orales vs pulmón



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias

©Cinta Prieto

Diagnóstico etiológico In vivoToma de muestras

- Permite realizar el 
seguimiento en 
poblaciones
- Permite determinar 
posibles interferencias con 
anticuerpos maternos en 
programas de vacunación
- Con algunos patógenos 
permite diferenciar 
vacunación y exposición 
(APP)
- Permite garantizar el 
estatus sanitario de las 
cerdas de renovación

- Detección más tardía
- No permite caracterizar al 
agente etiológico 
(antibiograma)
- A veces pueden existir 
reacciones cruzadas (ej. 
subtipos del virus de la 
gripe)
- La seroconversión es 
variable

Serología



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias

B. Garcia-Morante et al. The Veterinary Journal 288 (2022) 105877

Dinámica infección M. hyopneumoniae

Diagnóstico etiológico In vivo

Serología



Aproximaciones al diagnóstico de las alteraciones respiratorias

Brandalise et al. Veterinary Microbiology 286 (2023) 109886

Vigilancia epidemiológica M. hyopneumoniae cerdas de renovación



Diagnóstico gripe: caracterización de subtipos

Graaf-Rau et alEmerging Microbes & Infections 2023, VOL. 12, 2239938 (13 pages) https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2239938

Diagnóstico gripe: caracterización de subtiposCaracterización molecular de subtipos o serotipos



Diagnóstico gripe: caracterización de subtipos

Graaf-Rau et alEmerging Microbes & Infections 2023, VOL. 12, 2239938 (13 pages) https://doi.org/10.1080/22221751.2023.2239938
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