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Introducción a la patología respiratoria
Marta Jiménez

Swine Technical Manager, MSD AH
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Imagen PorciNews

La superficie de intercambio del aparato respiratorio representa la mayor 
superficie del organismo en contacto con el exterior 

Cerdo adulto respira 7000-12000 l de aire/día

Gases, partículas, agentes infecciosos… Gran desafío

Necesidad de un sistema inmune robusto (natural y adquirido)
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Condiciones ambientales intensivas, más desafíos:
Grupos grandes, calidad aire, zonas alta densidad, mayor diseminación 

antígenos…

VS

La patología respiratoria está extendida mundialmente y genera enorme 
impacto en el sector porcino
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Bienestar y One Health
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Impacto patología respiratoria

Mortalidad 
Respiratoria 

Cebo:

75,1%

Mortalidad 
Respiratoria 
Transición: 

47,3%

National Animal 
Health Monitoring

System
(Agricultural

Department USA 
2015)

Granjas 
seropositvas:

89% App
81% Mhyo
89% PRRS

>90% H1N1, H3N2, 
H1N2

55,7% 
consolidación 
cráneo-ventral

26,8%
pleuritis

Fraile 2009:
11000 pulmones 

estudiados en 
matadero; 107 

granjas
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SIP Consultors S2 and S3 Mortality 
(Spanish average)S2 Mt S3 Mt

Mortalidad s2 y s3 (SIP Consultors- 2º sem 24)

>20% Mt s2 +s3 
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Aparato respiratorio

Tracto respiratorio superior:
Cavidad nasal, sinos, nasofaringe, 

laringe y tráquea

Tracto respiratorio inferior:
Pulmones: 7 lóbulos

Lobulillos (tabiques interlobulillares)
Bronquios, bronquiolos y alveolos

Tracto respiratorio superior:
Acondicionar aire, filtrar partículas, 

calentar y humidificar
Epitelio mucociliado básico para la 

protección

Tracto respiratorio inferior:
Intercambio gaseoso entre aire 

inhalado y sangre venosa
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Defensas respiratorias

Físicos/Químicos Celulares
Vello de los orificios nasales Fagocitos (macrófagos alveolares y 

vasculares, monocitos, neutrófilos…)
Estructura de la cavidad nasal Linfocitos B (células plasmáticas)
Estructura de la mucosa Linfocitos T (Helper, supresores, NK)
Propiedades del mucus
Componentes humorales

Adaptado Diseases of Swine 8th Edition
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¿Qué puede comprometer al sistema respiratorio?

Afección del 
aparato 

mucociliar

Condiciones 
ambientales negativas: 

polvo, gases, 
temperatura, 

deshidratación

Agentes infecciosos: 
PCV2, Coronavirus 

resp, Mhyo

Macrófagos 
pulmonares

Condiciones 
ambientales

Agentes infecciosos: 
PRRS, Mhyo, PCV2

Stress

Supresión del sistema 
inmune innato y 

adaptativo

Malas condiciones 
ambientales,  elevadas 
densidades, destete, 

ruido, deficiencias 
nutricionales, etc…

Agentes Infecciosos Condiciones 
ambientales
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Citomegalovirus
P.multocida toxigénica
B.bronchiseptica

PRRS
PCV2
Influenza
App
M.hyop, M. hyorhinis
P.multocida
B.bronchiseptica
G.Parasuis
S.Suis
A.suis
A.suum
PCV3
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Agentes infecciosos más frecuentes 

PRRS
Inlfuenza

Mhyo (nul)
G.parasuis (nul)

PRRS
S.suis

G.parasuis
PCV2

Influenza
App

PRRS
App

Mhyo
PCV2

Influenza
P. multocida
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The Big Five

Mhyo

PRRS

Influenza

PCV2

App
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Patógeno Enfermedad

Infecciones múltiples

ManejoAmbiente

Nunca están solos…

CRP
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Interacciones entre agentes

PRRS- PCV2
PRRS- Influenza
PRRS- M.hyopneumoniae
PRRS- S.suis
PRRS- G.parasuis
M. hyopneumoniae – P.multocida
M. Hyopneumoniae- A. pleuropneumoniae
Influenza- M.hyopneumoniae
...
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No olvidar ambiente y manejo…
 Calidad del aire
 Efectos del NH3
 Polvo
 Humedad
 Oscilaciones térmicas
 Corrientes aire
 Estacionalidad
 Densidad
 Tamaño nave
 Mezcla edades
 Mezcla orígenes

 20 ppm: posible daño del sistema mucociliar
  100 ppm: irritación de mucosas y tos
  100-200 ppm: menor apetito, estornudos, salivación 

y mucosas congestivas y edematizadas
  400 ppm: destrucción física de mucosas
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Control ambiental
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The Big Five

Mhyo

PRRS

Influenza

PCV2

App
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PRRS: Cepas alta virulencia
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PRRS: antes y ahora…

Cepas clásicas Cepas HP
Pérdidas gestación 1-3%* 10-50% (40-100% Asia)*
Mortalidad cerdas 1-4%* 10%*

Mortalidad lactación Hasta 60%* Hasta 100%*
Mortalidad transición Hasta 20% Hasta 50%

Mortalidad cebo Rara Hasta 20%
Estabilización cerdas A partir 4 meses 6-8 meses mínimo

Excreción oral 6-8 sem (12 max) > 12 sem
Recidivas Poco frecuentes Muy frecuentes

22
*Diseases of Swine, 11th Edition; Datos propios
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PRRS: antes y ahora…

23

AHORA

ANTES

X10, X100, x1.000, x10.000, x100.000
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Medidas de Control

Control

Diagnóstico y Monitorización

Manejo

Bioseguridad int y ext

Inmunización
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Tasa vacunación aproximada PRRS

90% 25-28%
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¿De qué depende el éxito de la vacunación?

 Características de la vacuna: 
respuesta inmune, establecimiento de inmunidad, 
eficiencia epidemiológica…

 Protocolo vacunal: cerdas y lechones
 Vía de administración
 Virulencia de la cepa

Diaz 2016
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Eficacia Porcilis PRRS ID vs Rosalía

Cortney et al 2025
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Eficacia Porcilis PRRS ID vs Rosalía



Cambios de manejo

29

Mc Rebel
Cerrado de granja
Manejo en bandas

Dispositivos sin aguja
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Dosis infectiva cepas HP
L1C 1-4-4 2014 L1A 1-7-4 2000 L9 1-4-2

TCID50/ml 101.3 102.3 102.6

4 dpd x 13
Lesiones pulmonares xxxxx xx xx
Lesiones cardíacas xxx - -
Lesiones cerebrales xxx x x

Mellini, 2023 (Leman Conference)

TCID50/ml Oral Nasal i.m.

VR-2332 105.3 104 102.2

Hermann, 2005

Dosis infectiva vs vía infección
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Transmisión parenteral

31

Joon et al (1999): ≤ 20 viral particles via i.m



Rosalia challenge
105TCID50/ml:

10 piglets IN
10 piglets IM

5 piglets CONTROL

IN: 
Mt 30%

IM: Mt 100% 14dpc

IMPORTANCIA 
DE LA 

TRANSMISIÓN 
IATROGÉNICA
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IDAL

Madapong, 2021

Infectados 3 sem post vacunación:
100% IM vs 0% ID

Bourry, 2020

Inmunidad celular más rápida
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The Big Five

Mhyo

PRRS

Influenza

PCV2

App
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PCV2: Un poco de historia…

Familia 
Circoviridae

Género 
Gyrovirus

Virus de la 
anemia 
aviar

Virus del 
pico y la 
pluma

Género 
Circovirus

PCV1 PCV2 PCV3 PCV4

35

 PCV2 descrito por primera vez en 1991
 Estudios retrospectivos: 

EU 60’s y USA 80’s
 Desde entonces, distribución mundial, 

seroprevalencia casi100%

 PCV1: no patológico
 PCV2: patológico
 PCV3: patológico 

 PCV4: ??

 2006 aparecen las primeras vacunas
 Uso masivo

 Clara relación entre la vacunación y 
la reducción de casos clínicos



3
6

LA VACUNACIÓN FRENTE A PCV2 PUEDE CATALOGARSE COMO 
UNO DE LOS MAYORES ÉXITOS DE LA MEDICINA PREVENTIVA 

DE LOS ÚLTIMOS 30 AÑOS

http://www.nationalhogfarmer.com/animal-health/pcv2-genotypes-are-expanding-furthering-challenges
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Objetivo: Reducción de la viremia

- Se ha demostrado que la GMD se encuentra relacionada negativamente con la 
presencia y cantidad de virus en sangre (López-Soria 2011, De Grau 2011)

- Los animales que presentan viremia crecen menos que los que no presentan viremia 
(Dewey 2010)

+ 46g/d

810

820

830

840

850

860

870

880

890

Viremia persistente Viremia transitoria No viremia
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Porcilis PCV: Reducción de la viremia

% Virémicos (CONTROL)
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> 106 VACCINATED
<106 VACCINATED 

- Viremia: 

95% control vs 10% vacs

-Viremia >106:

42% control vs 0% vacs

Martelli, IPVS 2010

La vacunación con 
Porcilis PCV es capaz de 
reducir la viremia casi al 

100%
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Tasa vacunación aproximada PCV2

80% reposición- 10% cerdas

99%
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Concepto Inmunidad Integral a nivel de granja
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de la reposición

Vacunación 
masiva

Cambios en la 
epidemiología

Pérdida de 
inmunidad a 

final de 
cebo/recria

Infecciones en 
reposición

Infecciones en 
cerdas

Riesgo de 
infecciones 
tempranas

LA VACUNACIÓN DE REPOSICIÓN Y CERDAS AYUDA A 
CONTROLAR ESTAS INFECCIONES TEMPRANAS
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PCV2: ¿sigue habiendo casos?

 CONFIRMAR DIAGNÓSTICO
 Infecciones tempranas
 Vacunaciones tempranas
 Vacunaciones tardías
 Vacunación animales enfermos (PRRS, DEP)
 Vacunación dosis insuficiente
 Algunas vacunas: control viremia insuficiente, duración 

inmunidad insuficiente
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Auditar correcto proceso de vacunación
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The Big Five

Mhyo

PRRS

Influenza

PCV2

App



45

Public

Influenza 
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Tasa vacunación aproximada Influenza

30% cerdas

1%
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Mesomycoplasmas en porcino

Mesomycoplasma hyopneumoniae
Mesomycoplasma hyorhinis 

Mesomycoplasma hyosinoviae
Mesomycoplasma suis 
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Ciliated respiratory tract epithelium

Pictures: MSD Files; : Anses – Laboratoires Ploufragan
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M.hyopneumoniae

Neumonía 
Enzoótica

M.hyopneumoniae

App, Pasteurella, 
M.hyorhinis, S.suis, 

G.parasuis, 
B.bronchiseptica…  

CRP

Virus: PRRS, 
Influenza, PCV2, ADV

Bacteria: M.Hyo,
Pasteurella, App, 
H.parauis, S.suis

+ +



50

Public

Sintomatología clínica

 Alta morbilidad y baja mortalidad
 Si hay mortalidad, normalmente relacionada a las 

infecciones secundarias
 Curso crónico, excepto si se introduce en poblaciones 

negativas
 Tos crónica, no productiva, sobre todo en la fase de cebo 
 Retraso en el crecimiento y aumento del IC
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Sintomatología clínica

La severidad de la infección está 
relacionada con la presión de infección 

Ciclos cerrados, inestabilidad a PRRS, 
infecciones secundarias, infecciones 

tempranas… tienden a una mayor 
severidad de la sintomatología clínica
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expression clínica

MSD ppt; According to Madec and Leneveu, 2011
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Epidemiología

 Transmisión más frecuente: contacto directo nariz-nariz
 Transmisión ineficiente y lenta
 Transmisión aerógena: hasta 9,2km (Otake 210)
 Largos períodos de colonización:7-8 meses
 Excreción hasta 214 días (Pieters 2009)
 Periodo de incubación: hasta 5 meses (Linhares 2010)
 Un animal colonizado puede desarrollar enfermedad 

clínica o no, en función de:
• Virulencia de la cepa
• Dosis infectiva
• Estado inmune
• Infecciones concomitantes
• Condiciones ambientales, etc…

53
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la reposición

30-40d. 
gestación

75-80d.
gestació
n 3 d. 

Post-
parto

3 d. 
post-
destete

Bievaut 2022

Mateu 2025

Las primerizas son las principals 
excretoras de Mhyo

Su adaptación es un reto para el control 
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Adaptación de primerizas (E. Mateu 2025)
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Concepto 
INMUNIZACION INTEGRAL DE LA GRANJA
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¿Cómo diagnosticamos M.hyo?
Sintomatología clínica compatible
Lesiones en necropsia
Valoración Lesiones pulmonares en matadero

Histopatología
PCR

Serología

¡Muy importante integrarlo todo!
Presencia no es igual a agente causal
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Impacto económico

Por cada 10% de tejido pulmonar afectado, la 
GMD se reduce en 37.4 gramos

Straw 1989
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Control

Manejo y Ambiente
- Flujo animales, TD-TF, limitar adopciones 
(McRebel)
- Densidades
- Sistema de producción
- Tamaño de granja
- Reposición: entrada y adaptación
- Bioseguridad
- Control otras pat. respiratorias
- Destete temprano (7-10d)
- Nº cerdos por corral
- Nivel de amoniaco
- Temperatura
- Humedad
- Corrientes

VACUNACIÓN
- Bacterinas inactivadas 
adyuvantadas
- No previenen la infección, efecto 
limitado sobre la transmisión, pero 
reducen la extensión y la 
severidad de las lesiones 
- Reducen la sintomatología 
clínica
- Mejoran la GMD, IC y la 
homogeneidad de los lotes
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Tasa vacunación aproximada Mhyo

80% reposición- 2% cerdas

80%
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Método de control por excelencia

 Bacterinas inactivadas
 No evitan la infección, y la reducción de la transmisión 

es muy limitada
 La vacunación sola, no elimina la infección, pero…

Maes 2008 Mejoras
GMD ↑ 10 - 60 g 

I.C. ↓ 2-3%

% Mortalidad ↓ 

Homogeneidad canales (peso) ↑ 

Sint. Clinica (tos) ↓

Lesiones neumónicas: prevalencia ↓ 10-50%

Lesiones neumónicas: severidad ↓ 1-11%



62

Public

Plan vacunal

Elevada presión de infección, 
sintomatología clínica grave, ciclo 
cerrado, muchos días a matadero, 

PRRS inestable…

Programa 
BIDOSIS
1-3 sem
3-5 sem

Producción segregada, presión de 
infección media, PRRS estable, buen 

manejo reposición…

Programa 
MONODOSIS

3-4 sem

Actualmente:
Monodosis y excepcionalmente, recuerdo 

entrada a cebo
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Vía de administración: im vs ID

63

A y B: Porcilis Mhyo ID y M+PAC
D: Competidor
C: Control

Diferencias 
estadisticamente

significativas A y B vs C 
y D 

Martelli 2013
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Respuesta inmune M. hyo ID vs IM
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Semanas postvacunación (p<0,05) 

Porcilis M. hyo ID

Vacuna B

Control

D

IgA

Martelli 2013

IgA

Estimulación más eficaz de la inmunidad de mucosas: IgA 
específica de M. hyo en lavados broncoalveolares

La IgA, podría tener un papel importante en la prevención de la 
adhesión al epitelio, generando un efecto protector durante la 
infección


Gráfico1
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Porcilis Mhyo ID

65

Variable Tratamiento 
p H I N 

Pulmones positivos 30/30 (100,0%)a 11/30(36,7%)b 29/30 (96,7%)a <0,001 
Log 10 grado positividad 1,40±0,060a 1,48±0,077b 1,40± 0,090a 0,005 

 

Estudio comparativo 
Porcilis Mhyo ID vs Vacuna H vs Control

Variable 
Tratamiento 

p H I N 

Prevalencia NE 87/185 (47,0%)a 138/393(35,1%)b 153/303 (50,5%)a <0,001 
Lesión máxima 1/185 (0,5%) 2/393 (0,5%) 6/303 (2,0%) 0,123 
Prevalencia pleuritis 55/185 (29,7%)a,b 88/393 (22,4%)b 119/303(39,3%)a <0,001 

 

Positividad en hisopos traqueobronquiales a las 23 sem de vida

Lesiones pulmonares en matadero

Marcos 2021
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Seguimiento: Monitorear los resultados

Importante establecer un plan de monitoreo de los 
resultados de las estrategias de control:

- Datos productivos (GMD, IC, Días a matadero)
- Sintomatología clínica (índice de toses)
- Lesiones pulmonares en matadero



67

Public

The Big Five

Mhyo

PRRS

Influenza

PCV2

App
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A.pleuropneumoniae

Cocobacilo gram-negativo, inmóvil, 
capsulado, no esporulado y anaerobio 
facultativo

Dos biotipos:
1 o NAD-dependiente
2 o NAD-independiente

19 serotipos: Cápsula y LPS
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10/23/

Presentación sobreaguda y 
aguda

Presentación crónica
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Pleuropneumonía Porcina
Impacto económico

 Incremento de la mortalidad, parámetro que en ocasiones
puede superar el 10%

 Reducción de la velocidad de crecimiento de hasta 44 gr/d.

 Incremento de los costes de producción derivado de las
medicaciones empleadas para su tratamiento y control.

 Depreciación de las canales por las lesiones detectadas
en matadero.
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Transmisión

 Cerdas positivas
 Transmisión vertical
 Portadores a nivel tonsilar
 Condiciones ambientales
 Clínica aguda o crónica
 Transmisión aerógena (misma sala)
 ¿¿Transmisión aerógena (entre granjas)??

Gran aumento de la prevalencia de App en los últimos años

Desmedicalización, nuevos serotipos, aumento edad 
destete…??
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A. pleuropneumoniae: Factores de virulencia

Cápsula

Fimbria

Hemoaglutinina

OMP

Lipopolisacárido

ApxI

ApxIIApxIII

ApxIV
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EXOTOXINAS APX
Producción

Grupo Serotipos Apx I Apx II Apx III
1 1, 5a, 5b, 9, 11 y 16 + + -

2 2, 3, 4, 6, 8 y 15 - + +

3 7, 12, 13, 17 y 18 - + -

4 10 y 14 + - -

Apx IV
+

+

+

+
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Prevalencia serotipos

Jimenez 2023
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La virulencia depende de…

75

La cepa…
La explotación…
El manejo…
El ambiente…
El estado inmune….
Las infecciones concomitantes….

 Clínica a partir de las 12-14 semanas, generalmente 16-
18 semanas…

 Actualmente casos tempranos de App
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Diagnóstico

Sintomatología 
clínica Necropsias

Serología PCR

Lesiones en 
matadero



77

Public

SEPS: Slaughterhouse evaluation pleuritis system

0 Sin lesión

1 Lesión ventro-craneal: adherencia de la pleura entre lóbulos o en el 
borde ventral de los lobulos

2 Lesión dorsocaudal monolateral focal (no difusa)

3 Lesión de tipo 2 bilateral o lesión monolateral extendida (al menos 1/3 
del lóbulo diafragmático)

4 Lesión bilateral extendida severa (al menos 1/3 de ambos lóbulos 
diafragmáticos )

Dottori, M et al. IPVS 2008

Ventro-cranial Dorso-caudal
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Tasa vacunación aproximada App

10% 11%
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Vacunación

Vacunas 
Subunidades

• Porcilis App
• Toxinas y 

OMP
• Protección 

Universal y 
altamente 
eficaz

Bacterinas
comerciales

• Serotipos 2,4 
y 5

• Serotipos 1 y 
2

• Serotipos 2 y 
9

Autovacunas

• Aislar el 
serotipo

• Inmunidad 
cruzada muy 
limitada

79

En un animal y/o granja puede haber más de un 
serotipo

No hay inmunidad cruzada

Sencillo, Fácil, 
Muy eficaz y 

Rentable
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En resumen….

La patología respiratoria es de elevada prevalencia y genera un 
impacto económico muy alto 

Es frecuente encontrar coinfecciones, por lo que determinar el 
agente primario es básico

El diagnóstico puede ser complejo, pero es imprescindible para 
implantar una correcta estrategia de control 

Control: vacunación y mejora de condiciones ambientales y manejo
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Muchas 
gracias 
por su 
atención
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