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1. RESUMEN 

RESUMEN: 

La peste porcina africana (PPA) es una de las enfermedades infecciosas más importantes que 

afectan al sector porcino actual por su elevada morbilidad y mortalidad y por las restricciones 

comerciales que provoca en los países afectados, con graves consecuencias socioeconómicas. 

Estas consecuencias son especialmente significativas si son países cuya industria porcina es una 

parte importante de la Producción Final Agraria, como es el caso de España. 

Es una enfermedad compleja, puesto que diferentes aspectos del virus provocan que su control y 

erradicación sean complicados. Estos aspectos incluyen la ausencia de vacuna o tratamiento 

disponibles, la resistencia a la inactivación del virus en material infectado o en productos 

contaminados y su alta morbilidad. Por todo ello, actualmente su control se basa en establecer 

una vigilancia efectiva para lograr la detección precoz de los animales infectados y en la rápida 

instauración de medidas para frenar la diseminación. 

Este trabajo de revisión bibliográfica recoge las últimas actualizaciones epidemiológicas de la 

enfermedad, incluyendo su distribución actual y la historia de su entrada y avance en Europa 

hasta finalmente alcanzar Bélgica hace apenas dos años. 

Asimismo, en él también se revisan y analizan las cuestiones claves de la enfermedad, como vía 

de transmisión, animales implicados o presentación clínica, y se examinan las lecciones 

aprendidas hasta ahora en materia de métodos de diagnóstico disponibles, factores de riesgo de 

introducción en España, impacto económico que supondría su entrada y estrategias ideales para 

mejorar el control de la enfermedad y tratar de evitar su entrada en España. 

 

Palabras clave: 

Peste porcina africana, amenaza, riesgo, epidemiología, distribución, diagnóstico, prevalencia, 

control, Europa, jabalí, vigilancia, cerdo doméstico, sector porcino, detección, brote.  
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RESUMO: 

A peste porcina africana (PPA) é unha das enfermidades infecciosas máis importantes que 

afectan ao sector porcino actual pola súa elevada morbilidade e mortalidade e polas restricións 

comerciais que provoca nos países afectados, con graves consecuencias socioeconómicas. Estas 

consecuencias son especialmente significativas se son países nos que a industria porcina é unha 

parte importante da Produción Final Agraria, como é o caso de España. 

É unha enfemidade complexa, posto que diferentes aspectos do virus provocan que o seu control 

e erradicación sexan complicados. Estos aspesctos inclúen a ausencia de vacina ou tratamento 

dispoñibles, a resistencia á inactivación do virus no material infectado ou nos produtos 

contaminados e a súa alta morbilidade. Por todo o anterior na actualidade, o seu control básase 

en establecer unha vixilancia efectiva para obter unha detección precoz dos animais infectados 

xunto coa rápida instauración de medidas para frear a diseminación. 

Este traballo de revisión bibliográfica recolle as últimas actualizacións epidemiolóxicas da 

enfermidade, incluíndo a súa distribución actual e a historia da súa entrada e avance en Europa 

ata finalmente, chegar a Bélxica fai tan só dous anos. 

Deste xeito, tamén se revisan e analizan nel as cuestións chaves da enfermidade, como a vía de 

transmisión, animais implicados ou presentación clínica, e examínanse as leccións aprendidas 

ata agora en materia de métodos de diagnóstico dispoñibles, factores de risco de introdución en 

España, impacto socioeconómico que supoñería a súa entrada e estratexias ideais para mellorar 

o control da enfermidade e tratar de evitar a súa entrada en España. 

 

Palabras clave: 

Peste porcina africana, ameaza, risco, epidemioloxía, distribución, diagnóstico, prevalencia, 

control, Europa, xabaril, vixilancia, porco doméstico, sector porcino, detección, brote. 
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ABSTRACT: 

African Swine Fever (ASF) is one of the most important infectious diseases affecting the 

current swine sector on account of its high morbility and mortality and due to the fact that it 

causes trade restrictions in the affected countries, with serious socio-economic consequences. 

These consequences are particularly meaningful in those countries whose pig industry is a 

significant part of the Final Agricultural and Livestock Production, as in the case of Spain. 

It is a complex disease since there are several points related to the virus that make complicated 

its control and erradication. These aspects include the lack of available vaccine or treatment, the 

virus resistance in infected material or contaminated products and its high morbility. Therefore, 

nowadays its control is based on providing an effective surveillance in order to achieve an early 

detection of infected animals and enforcing early measures to halt the spread. 

This study reviews the latest epidemiology updates, including its current distribution and the 

ASF's history, from its entry and advance to finally reaching Beligium just two years ago. 

Additionally, this evaluation also assesses some relevant issues regarding ASF disease, such as 

mode of transmission, involved animals or clinical presentation; and it examines lessons learned 

so far about available diagnostic methods, risk factors for the entrance in Spain, the economic 

impact it would cause, disease control strategies and prevention from the entering in Spain. 

 

Key words: 

African Swine Fever, threat, risk, epidemiology, distribution, diagnosis, prevalence, control, 

Europe, wild pig, wild boar, wild suis, surveillance, domestic pig, swine sector, detection, 

outbreak. 
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2. ABREVIATURAS 

Por orden de aparición: 

­ Peste porcina africana: PPA 

­ Inmunofluorescencia directa: DIF 

­ Inmunoblotting: IB 

­ Inmunofluorescencia indirecta: IIF 

­ Organización Mundial de Sanidad Animal: OIE 

­ Test de inmunoperoxidasa indirecto: IPT 
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3. INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

La peste porcina africana (PPA) es una enfermedad provocada por un arbovirus altamente 

virulento que pertenece a la familia Asfaviridae, del género Asfivirus (Cwynar et al., 2019). 

Es un virus complejo, de cadena larga, cuyo genoma es muy variable y es altamente resistente a 

la inactivación, tanto en el ambiente en presencia de materia orgánica como en productos de 

origen animal, lo cual facilita su diseminación (Sánchez-Vizcaíno et al., 2013b). 

Afecta a todos los miembros de la familia Suidae y está entre las enfermedades víricas más 

importantes que pueden afectar al sector porcino ya que tiene uno de los mayores índices de 

letalidad en patologías de cerdos domésticos (Jori & Bastos, 2009; Andraud et al., 2019). 

Además de por el índice de mortalidad, también es importante por el trastorno en el comercio 

regional e internacional de cerdos y de sus productos que provoca, con el grave impacto 

sanitario y socioeconómico que esto conlleva; muy superior a otras enfermedades porcinas 

(Bellini et al., 2016; Arias et al., 2018) 

La PPA se incluye entre las siete enfermedades de declaración obligatoria porcinas según la 

legislación europea (Sánchez-Vizcaíno et al., 2013b; Jurado et al., 2018). La detección de un 

cerdo infectado implica la notificación inmediata a los veterinarios oficiales y a la Organización 

Mundial de Sanidad Animal (OIE) por la alta mortalidad que causa, su alta tasa de transmisión y 

el gran impacto económico y sanitario que provoca en el comercio de cerdos y productos 

porcinos (Gallardo et al., 2019). 

La PPA es una enfermedad con consecuencias económicamente devastadoras no solo a nivel de 

la explotación, sino a nivel nacional, ya que conlleva pérdida de cerdos y prohibición de 

exportaciones a terceros países. Así pues, económicamente es imprescindible que un país 

exportador de cerdos, como es España, se considere oficialmente libre de esta patología. Lo cual 

convierte a la PPA en un problema político, además de sanitario (Andraud et al., 2019; Jurado et 

al., 2018). 

Existen diferentes ciclos epidemiológicos en los que están implicados distintos hospedadores: 

cerdos salvajes y/o domésticos y/o garrapatas (Sánchez-Vizcaíno et al., 2013b). 

Entre todos los cerdos salvajes del mundo, los facóqueros (especie del género Phacochoerus, 

también de la familia Suidae, originales de África) son los vertebrados que juegan un rol más 

significativo en la conservación del virus de la PPA a nivel mundial ya que están asociados a las 

garrapatas del género Ornithodorus erraticus. Éstas actúan como vector y reservorio, pudiendo 

transmitir la enfermedad y preservar el virus más de 5 años. Los facóqueros infectados no 

muestran signos de enfermedad, pero en ellos ocurre una importante replicación vírica, lo cual 
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le suma valor al papel que desempeñan en la PPA (Jori & Bastos, 2009; Sánchez-Vizcaíno et 

al., 2011; Jurado et al., 2018). 

Los suidos europeos (cerdos domésticos y salvajes y jabalíes salvajes europeos) a pesar de no 

ser el hospedador natural original del virus de la PPA, son especialmente vulnerables puesto que 

indiferentemente de la edad y de la raza son susceptibles a infectarse y, una vez infectados, 

muestran un amplio abanico de presentaciones clínicas (Sánchez-Vizcaíno et al., 2011; Gallardo 

et al. 2015a). 

Por el contrario, los hospedadores naturales originales (los suidos salvajes africanos) como los 

facóqueros (Phacochoerus aethiopicus), los potamóqueros o jabalíes de río (Potmochoerus 

porcus) y los hilóqueros o jabalíes gigantes de la selva (Hylochoerus meinertzhageni) 

desarrollan infecciones asintomáticas, permitiéndoles actuar como verdaderos reservorios de la 

PPA (Arias et al., 2018). 

La PPA en estos suidos salvajes africanos se caracteriza por la baja carga vírica en tejidos y por 

la viremia indetectable. Este nivel de infección es insuficiente para que las garrapatas sean 

capaces de infectar a adultos, o para que éstos sean capaces de transmitirse el virus entre ellos 

(Jori & Bastos, 2009). No obstante, la transmisión se produce constantemente en las guaridas de 

los facóqueros, entre garrapatas infectadas y facóqueros neonatales, quienes desarrollan altos 

niveles de viremia (suficiente como para infectar a las garrapatas y para que éstas sean capaces 

de transmitir la PPA a los adultos) (Sánchez-Vízcaíno et al., 2011). 

Desafortunadamente, los factores moleculares por los que la PPA se desarrolla de este modo en 

los suidos salvajes africanos siguen siendo desconocidos. Por ello, los factores del hospedador 

que determinan la forma clínica de la enfermedad, la susceptibilidad, la resistencia y la 

tolerancia a la infección deberían ser prioridades en las investigaciones del futuro (Arias et al. 

2018). 

En cuanto a la ruta de infección, si no intervienen garrapatas en el ciclo, el virus de la PPA 

penetra en el organismo vía oral o nasal, a través de las tonsilas o de la mucosa faríngea dorsal y 

llega hasta los linfonodos mandibulares o retrofaríngeos, lugar desde donde se comienza a 

diseminar al resto del organismo. Dicha infección puede producirse por contacto directo o 

indirecto con otros cerdos infectados o con sus fluidos, a través de la ingestión de comida 

contaminada o bien mediante materiales contaminados con el virus que actúan como vectores 

mecánicos (Jurado et al., 2018; Andraud et al., 2019; Cwynar et al., 2019; Pikalo et al., 2019).  
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Cabe destacar el peligro de contagio de los cerdos criados en extensivo, que pastan libremente, a 

través de jabalíes. Este peligro es especialmente significativo en Europa donde es la principal 

vía de transmisión entre países, siendo conveniente enfatizar en la importancia de la 

bioseguridad, tanto en las fronteras como en las explotaciones (Cwynar et al., 2019). 

El diagnóstico temprano de los primeros casos en una región afectada también es crítico y 

crucial, así como la rápida implantación de medidas de control (Cwynar et al., 2019). 

Por tanto, las estrategias de control en primer lugar se basan en la detección precoz mediante 

sospechas rápidas con su correspondiente identificación y confirmación de diagnóstico, seguido 

del establecimiento de estrictas medidas sanitarias (Gallardo et al., 2015a). 

 

El objetivo de este estudio, en vista de los aspectos de interés contemplados en la introducción, 

es (1) describir la situación epidemiológica en la que se encuentra Europa de cara a la PPA; (2) 

comprender la relación que hay establecida entre los jabalíes, los cerdos y la enfermedad; (3) 

conocer los factores de riesgo de introducción del virus en España y (4) reflejar las medidas de 

vigilancia y control más eficaces. 

  



11 
 

4. MATERIAL Y MÉTODOS 

En este estudio se ha llevado a cabo una revisión sobre los últimos documentos científicos sobre 

la peste porcina africana publicados tanto en inglés como en castellano. Para ello, se han 

utilizado plataformas de búsqueda bibliográfica, revistas científicas y páginas web oficiales. 

En primer lugar, se han revisado artículos sobre las últimas actualizaciones de la peste porcina 

africana en PubMed. La selección de los artículos se ha realizado primero mediante la 

utilización de palabras clave y después mediante artículos relacionados. Además, también se ha 

investigado sobre autores determinados, eminencias en el campo. Después, se ha buscado en 

Google Science información sobre la enfermedad. También se ha extraído información a partir 

de Web of Science. 

En cuanto a las revistas científicas, se han buscado publicaciones sobre la peste porcina africana 

en EFSA Journal, revista científica que publica las producciones científicas de la Autoridad 

Europea de Seguridad Alimentaria; en Virus Research, revista internacional de virología celular 

y molecular y en Transboundary and Emerging Diseases, en la que se recogen las últimas 

investigaciones sobre enfermedades infecciosas que suponen una amenaza mundial para 

animales y personas. 

Por último, se han consultado las bases de datos del Ministerio de Agricultura, Pesca y 

Alimentación; del Instituto de Estadística de Cataluña y del Departamento de Agricultura, 

Ganadería, Pesca y Alimentación de Cataluña. 

  



12 
 

5. HISTORIA DE LA INTRODUCCIÓN DE LA PESTE 

PORCINA AFRICANA EN EUROPA Y SITUACIÓN 

EPIDEMIOLÓGICA ACTUAL 

La PPA fue detectada por primera vez en Kenia en 1909 (Penrith et al., 2013) como una 

enfermedad diferente a la peste porcina clásica y fue descrita por primera vez en 1921 

(Montgomery, 1921). 

Hasta la fecha, afectaba seriamente a África sub-Sahariana, siendo endémica en más de 20 

países. Las diferentes vías de transmisión contribuyeron a la rápida diseminación del virus por 

todo el continente africano y a la consecuente introducción de la PPA en Europa. (Cwynar et al., 

2019; Arias et al., 2018).  

Desde la década de 1960, se han reportado en Europa dos brotes en dos incidentes separados 

(Cwynar et al., 2019): 

­ El primer brote fue en 1957, año en el que el virus consiguió salir de África y alcanzó 

Portugal por medio de residuos contaminados que se usaron para alimentar cerdos 

portugueses. Después, se diseminó por toda la Península Ibérica y, a través de España y 

Portugal, avanzó hacia otros países del oeste de Europa, persistiendo más de 30 años en 

nuestro continente (Sánchez-Vizcaíno, 2015; Cwynar et al., 2019). Estudios genéticos 

recientes basados en aislamientos víricos, contemplan la posibilidad de que hubiera dos 

brotes diferentes en Portugal en este período de tiempo. Uno en 1957, que se consiguió 

controlar y erradicar rápidamente; y otro en 1960, causante de la diseminación del virus por 

la Península Ibérica (Sánchez-Vizcaíno et al., 2011). 

De cualquier modo, en 1995 se consiguió erradicar definitivamente, por lo que la Unión 

Europea se ha considerado libre de PPA dos décadas desde entonces; exceptuando la isla 

italiana de Cerdeña (Sánchez-Vizcaíno, 2015; Cwynar et al., 2019). 

En la isla de Cerdeña es endémica desde 1978, pero a efectos epidemiológicos se considera 

como un incidente aislado por su cercanía con África y por la reclusión del virus en la isla 

sin propagarse al resto de Europa (Sánchez-Vizcaíno et al., 2013b).  

­ La segunda introducción fue a través del este de Europa, concretamente por Georgia, a 

través del puerto de Poti (2007 hasta nuestros días), siendo reportado cerca de la costa del 

Mar Negro (Beltran-Acrudo et al., 2008; Sánchez-Vizcaíno et al., 2013b; Andraud et al., 

2019). 
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Es conveniente mencionar que durante este período de tiempo entre ambos brotes (1995-2007), 

la enfermedad se diseminó considerablemente por diferentes países africanos, especialmente en 

el oeste de África y en algunas islas del este (Madagascar, Islas Mauricio) (Sánchez-Vizcaíno et 

al., 2013b; Sánchez-Vizcaíno et al., 2015). 

Respecto al segundo brote (2007), coincide con el aumento de la prevalencia en África, 

influenciada por el hecho de que los suidos africanos son asintomáticos, y con la crisis 

económica europea, la cual se relaciona con el uso de residuos contaminados para alimentar 

cerdos europeos. Además, también influyeron otros factores como la globalización (Sánchez-

Vizcaíno et al., 2013b; Sánchez-Vizcaíno et al., 2015). 

Como consecuencia de esta segunda introducción, la PPA ha pasado de ser una enfermedad 

exótica de África sub-Sahariana a ser considerada una seria amenaza para el sector porcino en 

Europa Central (Pikalo et al., 2019). 

La vía de infección en Georgia también fue a través de la alimentación de cerdos domésticos 

con residuos infectados. Estos residuos fueron originados en África y llevados a Georgia por 

barco. Una vez en Georgia, el virus comenzó a diseminarse por otros países. Los primeros en 

verse afectados fueron Armenia y Azerbaiyán (Andraud et al., 2019; Jurado et al., 2018; 

Rowlands et al., 2008). Sin embargo, después de agosto de 2007, Georgia no volvió a declarar 

ningún caso de PPA a la OIE. Algo similar sucedió con Armenia (segundo país afectado), que 

desde finales de 2007 no volvió a notificar ningún caso. Azerbaiyán también consiguió 

erradicarla, reportando tan solo un único brote de PPA en 2008 (Sánchez-Vizcaíno et al., 

2013b). 

A pesar del éxito del control en estos países, no se logró erradicar por completo y el virus de 

algún modo llegó a Rusia en diciembre de 2007, lo cual representó un gran peligro para la 

Unión Europea y para el resto de Europa dada la importancia del sector porcino de este país, su 

gran tamaño geográfico y el amplio comercio que realiza con la Unión Europea (Sánchez-

Vizcaíno et al., 2013b). 

Según los informes oficiales de la OIE, la enfermedad persistió y se diseminó localmente por las 

poblaciones de jabalíes salvajes en torno a las montañas del Cáucaso durante los primeros siete 

meses después del primer brote ruso. Desafortunadamente, en junio de 2008, los cerdos 

domésticos se infectaron y la PPA empezó a diseminarse también por las explotaciones del país. 

Durante 2009 y 2010, la enfermedad no avanzó más allá de las regiones del sur, si bien es cierto 

que hubo algún caso aislado en el norte; pero en 2011 avanzó hacia el norte causando la 

notificación de más de 20 brotes alejados de la zona endémica original y a partir de ahí continuó 

el avance a través de Rusia cada vez a más velocidad (OIE, 2012). 
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Figura 1. Países afectados por la PPA. El color gris claro indica los países en los que la 

enfermedad se limita a una/s determinada/s área/s; el gris medio refleja los países donde las 

infecciones ocurrieron antes de 1995; y el color negro, los países en los que la infección 

ocurrió entre 1995 y 2008 (Sánchez-Vizcaíno et al., 2011). 

Figura 2. Brotes de PPA en cerdos domésticos (•) y salvajes ( ٭) en Rusia y en los países 

Caucásicos. (Los países de la Unión Europea aparecen en gris) (Sánchez-Vizcaíno et al., 2011). 

Más adelante, en julio de 2012, se notificó el primer caso en Ucrania donde afectó 

especialmente a la fauna salvaje; provocando posteriormente la infección de cerdos domésticos 

en las explotaciones del sudeste del país, con mortalidades observadas del 60%. El gobierno 

ucraniano, acorde a los criterios internacionales, respondió rápidamente instaurando medidas 

como el sacrificio inmediato de los animales infectados, áreas de cuarentena y compensación a 

los granjeros por las pérdidas. Después de Ucrania, el virus llegó a Bielorrusia en 2013 

(Sánchez-Vizcaíno et al., 2013b; Sánchez-Vizcaíno et al., 2015).  

La introducción en Europa y diseminación a través de la Federación Rusa supuso el refuerzo del 

control frente a la PPA en los países de la Unión Europea fronterizos con Rusia mediante la 

implantación de diversas medidas: mejora en limpieza y desinfección de los vehículos donde se 

transporta el ganado, suspensión de mercados de ganado, aumento de la vigilancia, refuerzo de 

la bioseguridad de las explotaciones y campañas de concienciación (Jurado et al., 2018). 

A pesar de estas medidas, continuó diseminándose en el este de Europa entre 2012 y 2014, 

afectando tanto a jabalíes como a cerdos domésticos. Finalmente, provocó el primer brote en la 

Unión Europea a principios de 2014 (Andraud et al., 2019; Jurado et al., 2018). 

La primera detección de la PPA en la Unión Europea fue en Lituania, en enero de 2014. Desde 

entonces, la expansión del virus siguió velozmente por los Países Bálticos. En febrero de 2014 

se reportaron los primeros casos de jabalíes infectados en Polonia, seguidos por Letonia en junio 

y Estonia en septiembre. En estos tres países bálticos y en Polonia, la enfermedad se ha hecho 
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endémica entre los jabalíes salvajes; mientras que los brotes esporádicos en cerdos domésticos 

se han conseguido controlar eficazmente con estrictas medidas que consiguen prevenir la 

propagación (Gervasi et al., 2020). 

En la mayoría de las áreas afectadas, la población de jabalíes jugó un rol crucial como 

reservorio epidemiológico, manteniendo de forma indefinida el virus en el ambiente (Gervasi et 

al., 2020). 

En muchos casos, no es posible seguir el rastro de la causa específica. Se sospecha que, en 

determinadas zonas, como República Checa o Bélgica, la PPA se introdujo a causa de 

actividades relacionadas con el ser humano que acabaron infectando a la población de jabalíes 

(incorrecta eliminación de comida infectada, comercio ilegal, etc.). En otras, como Hungría o 

Eslovaquia, se sospecha que la introducción y diseminación se debe a la continuidad geográfica 

de las poblaciones de cerdos y jabalíes infectados (Gervasi et al., 2020). 

El primer brote de la PPA en la República Checa fue en junio de 2017. Gracias a firmes 

medidas de control basadas en vallar el área infectada, caza intensiva de jabalíes y búsqueda 

activa de cadáveres, la República Checa fue declarada libre de PPA a finales de febrero de 2019 

por la Comisión Europea después de 6 meses sin ningún caso positivo a PPA (Andraud et al., 

2019). 

En Rumania, muy lejos de ocurrir del mismo modo, la primera notificación fue registrada en 

julio de 2017 y fue limitada en cuanto a expansión territorial. Sin embargo, la epidemia se inició 

un año más tarde: más de mil casos declarados en octubre de 2018 entre jabalíes salvajes y 

cerdos domésticos (Jurado et al., 2018). 

Exceptuando la República Checa, la PPA se considera endémica en los países del este de 

Europa y una grave amenaza para los del oeste (Andraud et al., 2019). 

En septiembre de 2018, se notificó el primer caso de jabalíes infectados con PPA en Bélgica, 

concretamente en el sur del país. La afectación de Bélgica por la PPA fue relativamente 

sorprendente dado que a pesar de que el virus llevaba siendo una amenaza en Europa desde hace 

años, los países afectados más cercanos eran Polonia, Hungría y Bielorrusia, no siendo 

fronterizos. Aunque el origen todavía no ha sido aclarado, se ha justificado este salto entre 

países con el papel del hombre como causante de esta trasmisión a larga distancia. Hasta la 

fecha, la PPA continúa extendiéndose por los jabalíes en Bélgica, a pesar de haberse instaurado 

estrictas medidas de control como barreras físicas, búsqueda activa de jabalíes muertos, 

eliminación de cadáveres del medio, análisis de todos los jabalíes muertos o sacrificados y caza 

intensiva de jabalíes salvajes dentro del área de observación reforzada (Linden et al., 2018). 
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Figura 3. Situación de la PPA en Europa (diciembre de 2018) (Cwynar et al., 2019). 

La entrada de la PPA en Bélgica aumenta el riesgo de infección en los países vecinos: 

Alemania, Luxemburgo, Holanda y Francia. Este riesgo ha supuesto extremar las medidas de 

vigilancia y reforzar los controles. El aumento del riesgo de infección en Francia conlleva un 

aumento de la probabilidad de que acabe afectando también a España (Andraud et al., 2019; 

Gallardo et al., 2019). 

 

Figura 4. Distribución de los brotes de PPA notificados hasta 2020 (OIE, 2020). 
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6. INTERACCIONES ENTRE LOS JABALÍES Y LOS CERDOS 

DOMÉSTICOS 

Los jabalíes salvajes (Sus scrofa) están implicados en la epidemiología del virus ya que son 

partícipes de la diseminación y persistencia en Europa, aunque hoy en día el rol que ocupa su 

movimiento en la dinámica y diseminación de la PPA no ha sido completamente estudiado 

(Podgórski & Smietanka, 2018). 

A diferencia de lo que se creía previamente (Laddomada et al., 1994; Rolesu et al., 2007; Bastos 

et al., 2009), la PPA no desaparece de forma natural en las poblaciones de jabalíes salvajes por 

el mero hecho de que no se re-infecten a partir de cerdos domésticos u otras fuentes de contagio. 

Dicho de otro modo, diferentes autores han evidenciado que el virus puede permanecer en 

poblaciones de jabalíes salvajes sin necesidad de que estén en contacto con cerdos domésticos 

(Olsevskis et al., 2016; Smietanka et al., 2016; Podgórski & Smietanka, 2018). 

Algunos de los autores (Mur et al., 2012) que sostenían que la PPA desaparecía en poblaciones 

de jabalíes salvajes cuando la interacción con cerdos era limitada, basaban su hipótesis en que 

los jabalíes por si mismos son incapaces de mantener el virus y no interfieren significativamente 

en el control y erradicación de la PPA en países afectados (siempre y cuando el contacto de los 

jabalíes con poblaciones de cerdos domésticos esté restringido). 

Para evidenciarlo, dichos autores (Mur et al., 2012) en colaboración con el Laboratorio de la 

Universidad Complutense de Madrid realizaron un estudio en el Parque Nacional de Doñana 

con una población significativa de jabalíes salvajes. El resultado obtenido, apoyó la hipótesis de 

que los jabalíes salvajes no son capaces de mantener la infección durante largos períodos de 

tiempo en áreas donde los cerdos domésticos no están infectados y los jabalíes no entran en 

contacto con ellos (Mur et al., 2012). 

Sin embargo, no hay evidencias suficientes respecto a los casos en los que los cerdos 

domésticos sí tienen contacto con los jabalíes, por lo que recalcan la importancia de profundizar 

en el estudio del rol que estos animales ejercen (Mur et al., 2012). 

De cualquier modo, hay consonancia en que los jabalíes contribuyen a diseminar el virus a 

través de su comportamiento espacial desplazándose del área del brote y transmitiéndoselo a 

individuos susceptibles, causando la transmisión de la enfermedad entre poblaciones y en 

ocasiones infectando explotaciones de cerdos domésticos (Podgórski & Smietanka, 2018). 

Por ello, aunque no resultan útiles a la hora de utilizarlos como factor predictivo de la 

enfermedad, hay evidencias de que controlando la población de jabalíes y conociendo los puntos 

críticos, se puede tratar de frenar el avance de la PPA (Podgórski & Smietanka, 2018). 
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La base de este control radica en conocer los movimientos que realizan los jabalíes para poder 

evitar que sean la fuente de contagio, es decir, entender la relación entre los movimientos de los 

hospedadores infectados y la dinámica del virus, y así poder optimizar los esfuerzos destinados 

en controlar la PPA al permitir que dicho esfuerzo se focalice (Conner & Miller, 2004; Oyer et 

al., 2007): 

I. Período reproductor 

El aumento de la extensión del área en el que se mueven los animales durante el período 

reproductor provoca una mayor transmisión del virus entre grupos, mientras que los 

movimientos estacionales son los que contribuyen a que la enfermedad se disemine a través del 

territorio (Podgórski & Smietanka, 2018). De este modo, los movimientos de los hospedadores 

son una parte integrante de la dinámica de la PPA, cuya magnitud del impacto que provoca 

depende de la movilidad del hospedador y de las características del patógeno (Hirsch et al., 

2016; VanderWaal et al., 2013). 

II. Ecología y comportamiento 

La ecología y el comportamiento de los jabalíes también podría facilitar la expansión de la PPA 

como consecuencia del intento de sociabilizar de estos animales y de la abundancia del número 

de cabezas en Europa, ocupando una de las cifras mayores de la historia (Apollonio et al., 2010; 

Massei et al. 2015).  

 

Figura 5. Población de jabalíes salvajes (número medio por kilómetro cuadrado) en Europa 

(Cwynar et al., 2019). 
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Dentro de los grupos, el área de campeo de los individuos se solapa considerablemente y junto 

con el hecho de que existe también solapamiento entre grupos, la frecuencia de contacto directo 

entre individuos es mucho mayor que entre grupos (Pepin et al., 2016). 

III. Edad y género 

Los adultos, machos y hembras, ocupan un área de campeo separado y el área que abarca varía 

estacionalmente: 

­ Los machos aumentan la movilidad durante la época de celo, siendo común que 

recorran amplios territorios y realicen excursiones regularmente fuera de sus áreas de 

campeo en busca de hembras receptivas (Spencer et al., 2005) 

­ Las hembras aumentan sus movimientos varias semanas después del parto, debido a la 

necesidad de búsqueda de comida durante la lactación. A diferencia de la preñez, donde 

disminuye su movilidad, especialmente en las semanas previas al parto y recién paridas 

(Morelle et al., 2015). 

Por otra parte, las crías en el postdestete son las que realizan los movimientos de larga distancia 

dentro de las poblaciones (Keuling et al., 2010). 

IV. Recursos y condiciones climáticas 

Los movimientos estacionales y las variaciones en el área de campeo pueden estar conducidos 

por cambios en las condiciones climáticas y disponibilidad de recursos (Keuling et al., 2009). 
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7. DIAGNÓSTICO DE LA ENFERMEDAD 

La ausencia de un tratamiento específico para la PPA y de vacunas efectivas disponibles, 

convierten al diagnóstico en el componente esencial para la prevención, control y erradicación 

de la enfermedad. El éxito de las medidas de vigilancia depende de la disponibilidad de test 

diagnósticos apropiados, rápidos y específicos (Jurado et al., 2018; Sánchez-Vizcaíno et al., 

2012). 

Aunque existe un elevado número de técnicas diagnósticas validadas y disponibles, el 

diagnóstico de la PPA puede resultar complicado. El motivo reside tanto en la complejidad de la 

epidemiología con los diferentes escenarios posibles, como en las características de los virus 

circulantes; dando pie a una amplia variedad de formas clínicas de la PPA, lo que provoca la 

pérdida de confianza en las sospechas clínicas (Gallardo et al., 2019). 

Además, aunque actualmente hay test diagnósticos disponibles que permiten ser empleados con 

éxito en los programas de vigilancia, control y erradicación, no existe una prueba que sea 100% 

fiable (sensible y específica) (Sánchez-Vizcaíno & Mur, 2013a; Gallardo et al., 2015b; Arias et 

al., 2018). Por esta razón, junto con las características clínicas de la PPA, la vigilancia pasiva es 

el método más efectivo y eficiente para una detección precoz en las áreas libres del virus 

(EFSA, 2018). 

Para poder asegurar el éxito, el diagnóstico final deberá estar basado en la interpretación de los 

resultados obtenidos a partir de un soporte laboratorial que garantice el diagnóstico rápido, en 

combinación con la información obtenida del escenario epidemiológico y los signos clínicos. 

Para ello, se requiere un conocimiento actualizado de las cepas circulantes, de la enfermedad, de 

su mecanismo de diseminación y de la presentación clínica que aparece en las explotaciones y 

en el campo. Esta combinación permitirá la rápida detección del virus y, por tanto, reducir y 

prevenir la diseminación de la PPA (EC, 2013; EFSA, 2018). 

Para comprender el diagnóstico laboratorial es necesario conocer el agente etiológico: el virus 

de la PPA, un virus bicatenario con cubierta, único miembro de la familia Asfaviridae (Gallardo 

et al., 2019).  

El genoma de dicho virus codifica, entre otras cosas, un elevado número de enzimas víricas y 

factores de transcripción vírica y, basándonos en el gen B646L (gen que codifica la proteína p72 

de la cápside), podemos diferenciar 24 genotipos distintos del virus (Reis et al., 2007; Gallardo 

et al., 2019). 

Mediante diferentes estudios genéticos de las células diana del virus (particularmente 

macrófagos), se han identificado cerca de cien proteínas relacionadas con la infección. Tanto las 



21 
 

proteínas estructurales como las que están relacionadas con la infección, son capaces de regular, 

inhibir y modular los mecanismos esenciales y no esenciales de replicación del virus, además de 

la producción de partículas del virus y de apoptosis. Algunas de estas proteínas, gracias a la 

inhibición de los factores de transcripción del hospedador y a la respuesta del interferón, 

consiguen evadir el sistema inmune del hospedador (Reis et al. 2017). 

Por tanto, las pruebas virológicas son imprescindibles para la rápida implantación de medidas 

de control. La detección del virus abarca numerosos aspectos y la OIE recomienda el 

diagnóstico virológico mediante la combinación de diferentes test: detección del genoma vírico 

mediante PCR, detección de antígenos víricos mediante ELISA o test de anticuerpos por 

fluorescencia y detección del virus usando aislamiento vírico (Cwynar et al. 2019). 

Detección vírica 

a. Detección genómica: PCR 

En cuanto a la detección genómica con PCR, actualmente se considera la prueba de elección por 

excelencia para la detección precoz del genoma de la PPA. Es método específico, sensible y 

capaz de llegar a un diagnóstico firme con cualquier muestra; sin importar si pertenece a cerdos 

domésticos, jabalíes o garrapatas (Gallardo et al., 2015b). 

Durante los últimos veinte años, se ha desarrollado una amplia variedad de test de PCR para 

detectar un amplio rango de genotipos aislados de diferente virulencia. A causa de que nuevos 

aislamientos víricos muestran nuevos patrones genéticos y pueden emerger en cualquier 

momento, es importante comprobar periódicamente el rendimiento de las pruebas PCR de rutina 

para elegir la más adecuada (Fernández-Pinero et al., 2013; Gallardo et al., 2018).  

En este contexto, el Laboratorio de Referencia de la Unión Europea ha anunciado que el test de 

PCR convencional para la detección de la PPA recomendado por la OIE muestra una 

sensibilidad más baja de lo esperado en la detección de la cepa del genotipo II de la PPA debido 

a un desajuste en un nucleótido cerca del extremo 3' del primer (cebador) que se encuentra en 

los virus circulantes. Tampoco son adecuados los primers descritos para las pruebas de PCR 

conjuntas para la peste porcina clásica/PPA para la detección de algunos aislamientos recientes 

del virus de la PPA en algunas regiones determinadas (Agüero et al., 2004; Gallardo et al., 

2019). 

Cabe mencionar que existen otros test moleculares que pueden ser una alternativa diagnóstica al 

PCR, como por ejemplo los ensayos isotérmicos (test barato y útil a nivel de campo) pero su 

sensibilidad solo es adecuada para detectar casos agudos -donde los signos clínicos están 

presentes-. No obstante, no es recomendable para la detección de casos crónicos, o de animales 
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portadores, ya que la carga vírica es menor en estos animales y el nivel de detección del virus 

será significativamente más bajo con los ensayos isotérmicos que utilizando el PCR. Estos 

animales serán capaces de diseminar el virus sin mostrar signos de enfermedad clínica (James et 

al., 2010; EFSA, 2015). 

En conclusión, teniendo en cuenta el criterio de distintos autores, la detección mediante test de 

PCR convencionales es la herramienta indispensable para la vigilancia de animales infectados 

que presenten la enfermedad clínicamente como aguda o subaguda, teniendo en cuenta los 

largos períodos de viremia y a la alta carga vírica que muestran estos animales. Sin embargo, 

solo los test de PCR con la sensibilidad más alta son útiles para detectar la baja carga vírica que 

presentan los animales durante los primeros días de infección y los que tienen un curso crónico 

o subclínico de la enfermedad (Gallardo et al., 2019). 

b. Aislamiento vírico y pruebas de hemadsorción 

La facilidad para conseguir las muestras en campo de los test de asilamiento vírico convierte 

este método en un elemento crítico para el diagnóstico (Carrascosa et al., 2011). 

En teoría, todos los virus de PPA muestreados en brotes naturales pueden ser aislados en 

cultivos primarios de leucocitos de origen porcino, en monocitos tomados de sangre o pulmones 

(alveolos) o a partir de macrófagos. En caso de que el virus esté presente en la muestra, se 

replicará en las células produciendo efecto citopático y reacción de hemadsorción (característica 

propia de las células infectadas determinados virus, con gran uso a lo largo del tiempo con 

propósitos diagnósticos) (Carrascosa et al., 2011). 

No existen otros virus porcinos capaces de producir reacción hemadsorción en cultivos 

leucocitarios, lo cual convierte esta prueba en un test confirmatorio en caso de brote primario. 

Sin embargo, el intento de aislar virus infecciosos de muestras obtenidas en campo proporciona 

resultados irregulares (Gallardo et al., 2019). 

Diferentes estudios reflejan la baja efectividad (30,7%) del aislamiento vírico aplicado sobre 

muestras de campo de jabalíes salvajes procedentes de regiones afectadas de Europa, a pesar de 

los altos valores de ADN vírico que contenían las muestras; lo cual ha sido confirmado con 

estudios realizados en el laboratorio de referencia de la Unión Europea (Gallardo et al., 2019). 

El mal estado de algunas muestras puede afectar a la viabilidad del virus, implicando en ciertos 

casos que no se logren los resultados deseados. Es conveniente tener en cuenta que el porcentaje 

de inefectividad es especialmente alto en las muestras que fueron obtenidas de animales muertos 

o cazados. Además, cabe destacar que algunas cepas de campo no producen reacción de 

hemadsorción, solo producen efecto citopático. Estos virus que no producen reacción de 
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hemadsorción no se aíslan con facilidad y la confirmación de su existencia requiere un estudio 

más exhaustivo utilizando test de PCR en los sedimentos de los cultivos celulares (Gallardo et 

al., 2019). 

A pesar de que el aislamiento vírico y la identificación con la prueba de hemadsorción son test 

que se recomiendan con frecuencia en caso de un brote primario de PPA, no es el método 

diagnóstico más útil ya que presenta una serie de desventajas: es más caro que otras técnicas, su 

uso requiere tanto un equipamiento específico como práctica, lleva mucho tiempo y no se puede 

adaptar a un número elevado de muestras en caso de necesitarlo. 

c. Técnicas de detección de antígenos 

Existen diferentes técnicas de detección de antígenos desarrolladas a lo largo de la historia. 

Entre las cuales destaca la inmunofluorescencia directa (DIF): un procedimiento casero para 

detectar antígenos víricos en frotis o en finas secciones de órganos. Es útil para la identificación 

del virus de la PPA en cepas donde el aislamiento vírico no produce hemadsorción (Oura et al., 

2013). 

Las principales ventajas del DIF son su rapidez y su elevada especificidad y sensibilidad tanto 

para cepas que producen hemadsorción como para las que no, en las formas agudas e 

hiperagudas de la PPA. Sin embargo, la sensibilidad re reduce a valores inaceptables cuando la 

respuesta de los anticuerpos se desarrolla después de la primera semana post infección puesto 

que se crea un complejo antígeno-anticuerpo, provocando que se eleve la proporción de falsos 

negativos. Además, esta técnica presenta más desventajas, pues los resultados pueden ser 

subjetivos y es difícil adaptar el rendimiento cuando el número de muestras es elevado, 

requiriendo personal con práctica y experiencia para realizar esta técnica (Arias & Sánchez-

Vizcaíno, 2012). 

También existe un elevado número de test de antígenos ELISAs caseros que incluyen formatos 

directos, y que emplean anticuerpos monoclonales y policlonales, pero hoy en día no se 

encuentran disponibles. Solo hay un kit comercial disponible, que permite el uso de muestras 

séricas y procedentes de tejidos, y cuyo uso es rápido y sencillo. No obstante, el principal 

inconveniente de este kit es su baja sensibilidad, incluso cuando la carga vírica es elevada (Oura 

et al., 2013). 

Como consecuencia, el uso de test de antígenos ELISA o DIF solo se recomienda si se combina 

con otros test virológicos o serológicos (Oura et al., 2013; Gallardo et al., 2019). 
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Test de detección de anticuerpos 

Los test serológicos son el método de diagnóstico más común en virtud de su simplicidad y 

coste relativamente bajo, además de que el equipamiento requerido es ligero y poco complejo 

(Arias & Sánchez-Vizcaíno, 2012). 

A lo largo de la historia, las técnicas de detección de anticuerpos han sido cruciales para la 

erradicación de epidemias causadas por diferentes virus. En el caso del diagnóstico de la PPA, 

la detección de anticuerpos es particularmente relevante puesto que no existen vacunas 

disponibles contra este virus, lo que significa que la presencia de anticuerpos siempre indica 

infección (Arias & Sánchez-Vizcaíno, 2012). 

Además, la infección de la PPA produce viremia durante un largo período de tiempo y la 

respuesta de los anticuerpos aparece rápidamente (tras pocos días post infección), pudiendo ser 

detectada en la primera semana tras la infección, y permaneciendo varios meses e incluso años 

(Arias & Sánchez-Vizcaíno, 2012). 

El diagnóstico serológico se debería realizar en paralelo con el diagnóstico vírico dado que, 

aunque los animales en fase subaguda de la PPA poseen anticuerpos, muestran una viremia 

intermitente (Gallardo et al., 2015b). 

Por ello, la vigilancia basada en anticuerpos es esencial para detectar brotes en los que están 

implicadas cepas de baja virulencia y para aclarar las características epidemiológicas de las 

epidemias detectando también a los animales supervivientes, en otras palabras, ser capaces de 

controlar la situación incluso antes del momento en el que el virus se introduce en la 

explotación (Arias et al., 2019). 

Actualmente, los test de anticuerpos del virus de la PPA aprobados por la OIE implican el uso 

de un test ELISA para anticuerpos respaldado por un test confirmatorio, entre los que 

encontramos: "inmunoblotting" (IB) (técnica utilizada para cuantificar e inmunodetectar 

proteínas específicas), inmunofluorescencia indirecta (IIF) o test de inmunoperoxidasa indirecto 

(IPT) (Gallardo et al., 2018; OIE, 2019). 

a. ELISA 

La detección de anticuerpos específicos contra la PPA mediante ELISA es la técnica de elección 

recomendada por la OIE. Hoy en día, hay disponibles variantes de ELISA que incluyen ELISAs 

recombinantes y versiones caseras del test basadas en la utilización del virus vivo simulando ser 

el antígeno. También hay disponibles tres kits comerciales validados de ELISA para la 

detección de anticuerpos de la PPA fundamentados en proteínas altamente antigénicas (Gallardo 

et al., 2015b).  
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La desventaja más significativa es la baja sensibilidad del ELISA detectando anticuerpos a 

partir del día 7-12 post infección -si se compara con las pruebas serológicas confirmatorias- 

(Gallardo et al., 2015b). Además, solo puede tomarse como muestra el suero, lo que restringe el 

rango de aplicación. De todos modos, más allá de estos inconvenientes, es un test muy 

específico para anticuerpos desde los días 12 a 14 post infección; convirtiéndolo en el método 

más útil para estudios a gran escala gracias a su rapidez y bajo coste (Gallardo et al., 2015b). 

La especificidad del ELISA, tanto de los formatos comerciales como caseros, es tan solo del 

80% cuando se trata de tejidos, defecto importante teniendo en cuenta la situación 

epidemiológica actual en Europa donde el diagnóstico de PPA en jabalíes salvajes cobra 

especial importancia (Gallardo et al., 2019).  

Existen otros factores que provocan el descenso de la precisión de este método, como el origen 

de la toma de muestras, pues suelen proceder de animales cazados/capturados o encontrados 

muertos. Por ello, dichas muestras no siempre estarán en perfecto estado y no será posible 

realizar un diagnóstico completo a partir de ellas. Este inconveniente cobra una importancia 

especial en las regiones endémicas donde las cepas están continuamente circulando y su 

virulencia es baja o moderada, siendo indispensable en estas regiones que no exista ningún falso 

negativo para poder ser capaces de controlar la enfermedad (Gallardo et al., 2015b). 

El objetivo hoy en día es encontrar una técnica que permita fácilmente analizar todo tipo de 

exudados y de tejidos, incluida la médula ósea. Aun así, es prioritario conseguir estandarizar los 

ELISA para la detección de anticuerpos específicos del virus en extractos de tejidos, con el 

objetivo de conseguir una evaluación más sencilla y fiable de la situación epidemiológica en 

regiones afectadas (Gallardo et al., 2015b; Gallardo et al., 2019). 

b. Test confirmatorios de detección de anticuerpos 

Los resultados positivos a un ELISA deberían ser siempre confirmados con métodos adicionales 

con IB, con IIF o mediante un IPT, tal y como recomienda la OIE (OIE, 2019).  

El IB es una prueba rápida y sensible para la detección específica de anticuerpos y proporciona 

un reconocimiento adecuado de ciertas muestras seropositivas que de otro modo no se 

reconocerían con facilidad, gracias a una reacción de los anticuerpos contra las proteínas del 

antígeno. Estos polipéptidos comienzan a reaccionar positivamente con suero obtenido tras solo 

7-9 días post infección. Además, la reacción positiva de la mayoría de las muestras se mantiene 

en suero obtenido hasta varios meses post infección (Gallardo et al., 2019). 

El IB, pese a su sensibilidad, cuenta con el inconveniente de que solo aquellas muestras 

obtenidas del suero son aptas para usarse. Además, en las áreas endémicas por PPA (donde hay 
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animales infectados crónicamente o donde hay presentes infecciones subclínicas) se visualizan 

patrones no específicos que pueden entorpecer la interpretación de los resultados. En estas 

ocasiones, para que la evaluación sea precisa, se debe considerar realizar también otra prueba 

serológica confirmatoria como IIF o IPT (Gallardo et al., 2019).  

Tanto la IIF como la IPT son test de alta especificidad y sensibilidad, pero el inconveniente que 

presentan es que la interpretación de los resultados es subjetiva por lo que es imprescindible que 

el personal esté entrenado y cualificado. 

Pese a las limitaciones, la IPT ha demostrado ser la mejor técnica para el diagnóstico serológico 

de la PPA a merced de su sensibilidad superior a las demás y al hecho de que es capaz de 

analizar cualquier muestra porcina: sangre, tejidos, fluidos corporales, etc. lo cual tiene especial 

relevancia en los programas de control y vigilancia en jabalíes salvajes. 

La principal desventaja de los test serológicos confirmatorios es que hasta ahora ninguno está 

comercializado lo cual supone un impedimento en los laboratorios, especialmente en aquellos 

de bajos recursos (Gallardo et al., 2019). 

  



27 
 

8. PRESENTACIÓN CLÍNICA, PATOGENIA Y CEPAS 

CIRCULANTES EN EUROPA 

I. Presentación clínica y lesiones 

La PPA puede manifestarse clínicamente y morfopatológicamente de forma diferente 

dependiendo de la virulencia del virus aislado, la ruta de transmisión, la dosis de infección, las 

características del hospedador y de otros factores aún desconocidos (Sánchez-Vizcaíno et al., 

2015). 

En un inicio, la presentación clínica de la PPA en una granja infectada con el virus a bajas dosis 

no provocará ni una alta mortalidad ni signos clínicos característicos, excepto fiebre y 

determinados linfonodos hemorrágicos como hallazgo post-mortem (Sánchez-Vizcaíno et al., 

2015). 

Sin embargo, pocos días después de la infección, como consecuencia del aumento de la 

circulación vírica, se produce un incremento insólito de número de animales infectados, 

aumenta la mortalidad y se producen más lesiones y signos clínicos característicos. Por tanto, 

todos los animales muertos que presentasen fiebre antes de morir y pertenezcan a un área de 

riesgo, sin excepción, deberán ser testados para la PPA para poder frenar la propagación de la 

enfermedad lo antes posible (Sánchez-Vizcaíno et al., 2015). 

Como parte de estos signos clínicos característicos de la enfermedad en estadíos más avanzados, 

en primer lugar, nos encontramos con lesiones hemorrágicas. Hoy en día, hay controversia en el 

mecanismo implicado en la creación de dichas lesiones: mientras que algunos estudios sugieren 

que podrían estar asociadas con la replicación vírica en las células endoteliales, otros rechazan 

esta hipótesis a pesar de que se ha conseguido evidenciar daño endotelial. Asimismo, la 

liberación de citoquinas por parte de los macrófagos infectados también se encuentra entre las 

causas posibles del desarrollo de estas lesiones, estando implicada en la inducción de apoptosis 

en las poblaciones de linfocitos y produciendo una coagulación intravascular diseminada 

(Pikalo et al., 2019). 

Otro signo característico es la trombocitopenia, observada generalmente en la fase final de la 

enfermedad con curso agudo. Dicha trombocitopenia se ha atribuido a la destrucción de 

plaquetas por la coagulopatía, al efecto directo del virus en los megacariocitos y a varios 

procesos inmuno-mediados, donde están implicados inmuno-complejos de antígenos y 

anticuerpos causando agregaciones plaquetarias (Gómez-Villamandos et al., 2003; Pikalo et al., 

2019). 
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La presencia de ganglios linfáticos hemorrágicos, hipertrofia de bazo y pequeñas hemorragias 

múltiples en riñones, vejiga y estómago también son hallazgos comunes. 

En cuanto a la protección inmunológica del organismo contra el virus de la PPA, aún no ha sido 

del todo aclarada (Sánchez-Vizcaíno et al., 2011): 

­ A pesar de que la infección induce la liberación de una pequeña cantidad de anticuerpos 

contra las proteínas víricas, se ha demostrado que esta protección no es suficiente para el 

desafío que supone la viremia. Aun así, hay evidencias de que el rol de los anticuerpos es 

fundamental para reducir la carga viral y los efectos adversos que produce la infección, y 

retrasar la aparición de los signos clínicos. 

­ Además, diferentes estudios han concluido que la inmunidad celular participa en la 

protección inmunológica contra el virus de la PPA, concretamente la actividad celular de los 

linfocitos CD8 y las células asesinas naturales (natural killers). 

II. Formas clínicas 

Existen diferentes formas clínicas: hiperaguda, aguda y subaguda. En cada una de ellas 

encontraremos diferentes índices de mortalidad: las formas agudas e hiperagudas se acompañan 

de alta mortalidad, pudiendo incluso alcanzar el 100%; sin embargo, cuando la enfermedad es 

subaguda o crónica se reduce la mortalidad hasta a un rango de 0-60% (Sánchez-Vizcaíno et al., 

2015). 

Además, las cepas del virus de la PPA suelen clasificarse como: altamente virulentas, 

moderadamente y de baja virulencia. De este modo, las cepas de alta virulencia suelen ser las 

responsables de las formas hiperagudas y agudas de la enfermedad; mientras que las cepas 

moderadamente virulentas causan presentaciones agudas y subagudas o crónicas (Sánchez-

Vizcaíno et al., 2015). 

a. Forma hiperaguda 

Esta forma se caracteriza por fiebre alta (temperatura corporal entre 41 y 41ºC), pérdida de 

apetito, inactividad, hiperapnea e hiperemia cutánea. 

Los animales suelen morir entre uno y cuatro días después de que aparezcan los primeros signos 

clínicos y antes de que aparezcan lesiones evidentes en los órganos (Sánchez-Vizcaíno et al., 

2015). 

b. Forma aguda 

Es la forma más típica de la enfermedad y la provocan cepas de una virulencia alta o moderada. 

Los animales mueren entre 3 y 15 después de la aparición de los primeros signos, dependiendo 

de si la cepa es alta o moderadamente virulenta. Los animales infectados con estas cepas 
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muestran fiebre y tienen tendencia a apiñarse/amontonarse, además, pierden el apetito, se 

encuentran inactivos y apáticos y presentan leucopenia y linfopenia. La expulsión de espuma 

por la nariz y por la boca también es un hallazgo característico, así como el edema pulmonar y 

las alteraciones respiratorias. 

Los animales afectados suelen morir por shock, normalmente una semana después de que 

comience la fiebre (Sánchez-Vizcaíno & Arias, 2012; Gómez-Villamandos et al., 2013; 

Sánchez-Vizcaíno et al., 2015). 

c. Forma crónica o subaguda 

Esta forma se asocia a infecciones provocadas por cepas de moderada a baja virulencia. Las 

manifestaciones clínicas más características son artritis y lesiones necróticas en la piel y 

comienzan a desarrollarse a partir de 20 días post infección (Sánchez-Vizcaíno et al., 2015). 

Cabe mencionar que esta forma de la enfermedad nunca se ha descrito o evidenciado en 

regiones en las que la PPA ha estado presente durante largos períodos de tiempo (África, 

Cerdeña, etc.), habiendo sido solo descrita en España, Portugal y la República Dominicana. 

Como consecuencia, se han desarrollado hipótesis que sostienen que la forma crónica podría ser 

la original y a través de la evolución ha aumentado su virulencia (Mebus & Dardiri, 1979; 

Sánchez-Vizcaíno et al., 2015). 

Los animales clínicamente recuperados eliminan el virus durante 6 semanas, o incluso períodos 

más largos según reflejan algunos estudios, lo cual contribuye a la persistencia de la enfermedad 

(Cwynar et al., 2019). 

III. Cepas circulantes 

Basándose en las experiencias y los datos obtenidos en el Laboratorio de Referencia de la Unión 

Europea para la PPA de la situación actual en la Unión Europea, el diagnóstico y sus 

características genotípicas en jabalíes salvajes es importante para entender y prever la evolución 

clínica de la PPA (Gallardo et al., 2019).  

El análisis en profundidad de las regiones genómicas de las cepas aisladas de la PPA que 

circulan en Europa ha permitido la identificación y confirmación de que el genotipo IIp72 y 

diferentes variantes genotípicas estrechamente relacionadas con él, son las causantes de la PPA 

en nuestro continente (excepto en Cerdeña, donde las cepas halladas pertenecen al genotipo I) 

(Garigliany et al., 2019). 

Las cepas del genotipo II son altamente virulentas y provocan una forma clínica aguda que da 

como resultado un cuadro clínico con una mortalidad de 94.5-100 % tanto en cerdos domésticos 

como en salvajes (Gervasi et al., 2020). 
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Según parece, con la introducción de las cepas del genotipo II en la Unión Europea, la 

enfermedad ha encontrado un campo de cultivo idóneo para expandirse gracias a la abundante 

población de jabalíes salvajes que hay actualmente en Europa (Pikalo et al., 2019). 

Este enfoque genotípico se usa para identificar el origen de los virus y permite diferenciar cepas 

muy similares desde el punto de vista genético. A pesar de ello, la correlación establecida entre 

los genotipos y su virulencia no está clara (Arias et al., 2018; Gallardo et al., 2019).  

Hasta ahora se han identificado las secuencias del genoma completo de 17 cepas del genotipo II. 

La alineación de todos los genotipos II aislados muestran que todos los genomas son casi 

idénticos con similitudes del 99.9%, lo cual sugiere que después de que el virus circule por 

Europa durante una década, la tasa de mutación que han sufrido las cepas del genotipo II de la 

PPA en Europa es extremadamente baja y su estabilidad genética asombrosamente elevada. Este 

hecho obstaculiza la fiabilidad de los marcadores genéticos asociados a la virulencia. Por 

consiguiente, la descripción de estos marcadores debe ser investigada con más detalle para 

paliar estas lagunas (Arias et al., 2018; Gallardo et al., 2019). De este modo, el enfoque actual 

para identificar cambios en la virulencia y en los mecanismos patogénicos se basa en 

infecciones clásicas experimentales (Gallardo et al., 2018). 

Sea como fuere, a la luz de datos publicados en diferentes lugares de Europa, diferentes autores 

sugieren la convivencia de dos patrones epidemiológicos diferentes en términos de mortalidad y 

morbilidad, lo cual implicaría la co-circulación de dos cepas de diferente virulencia en un 

mismo lugar (Arias & Sánchez-Vizcaíno, 2012; Gallardo et al., 2018; Arias et al., 2018). 

De hecho, hoy en día existe un amplio conocimiento que proporciona evidencia de la evolución 

natural del virus de la PPA en Europa, donde el genotipo II está circulando, sugiriendo que 

diferentes formas clínicas (desde aguda a infecciones subclínicas) coexisten en el campo en una 

proporción variada dependiendo de la región afectada; suponiendo una dificultad añadida en 

cuanto a reconocimiento de la enfermedad y, por ende, un desafío lograr la detección precoz 

(Gallardo et al., 2018; Gallardo et al., 2019). 

Entender las presentaciones clínicas y la dinámica de infección, incluyendo patogénesis y 

respuesta inmune, es el paso clave para un correcto uso de las herramientas diagnósticas y para 

diseñar un programa efectivo de control y erradicación (Gallardo et al., 2019). 
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9. FACTORES DE RIESGO PARA LA INTRODUCCIÓN EN 

ESPAÑA 

La predicción de los brotes de enfermedades es un gran reto para los veterinarios oficiales y las 

autoridades de salud pública. Para lograrlo, es indispensable y fundamental entender con 

exactitud los factores de riesgo y el rol que desempeñan en el caso de que se desarrolle un brote 

y las poblaciones implicadas en la enfermedad (Cardoen et al., 2017).  

Para ello, es primordial conocer las principales rutas de diseminación, entre las cuales están 

implicados el transporte de animales infectados y, sobre todo, el transporte de productos 

infectados. Precisamente, esta fue la forma en la que la PPA entró en la Península Ibérica en 

1970 y el medio por el que fue introducida en Georgia en 2007 (Sánchez-Vizcaíno et al., 2015). 

Además, en Europa cobra una especial importancia el movimiento natural de los jabalíes por la 

proximidad de los territorios afectados, como se ha detectado por los casos notificados en los 

últimos años en las fronteras de la Unión Europea y por los análisis de evaluación de riesgos. A 

pesar de que esta ruta no es la causante de los brotes a larga distancia ni de la penetración en 

Europa, sí es una de las principales ejecutoras del rápido avance dentro de Europa y de la Unión 

Europea (De la Torre et al., 2013). 

Un estudio reciente del Comité Científico de la Agencia Federal de Bélgica por la Seguridad de 

la Cadena Alimentaria comunicó que ciertos indicadores de riesgo de emergencia de 

enfermedades son medibles y es posible monitorizar su evolución a lo largo del tiempo. El 

Comité recomendó a las Autoridades Veterinarias que continúen desarrollando métodos para 

monitorizar los indicadores de riesgo de las enfermedades emergentes. Estos indicadores 

deberían proporcionar alertas automáticas cuando un riesgo de introducción se vea aumentado y 

se dé la diseminación de la enfermedad. Lo ideal es que estos sistemas informáticos alerten a las 

comunidades de veterinarios y de salud pública antes de que la enfermedad se introduzca o se 

produzca un brote -o en el peor de los casos- en los estados iniciales del surgimiento de la 

enfermedad (Scientific Committee of the FASFC, 2016). 

Además, en España nos enfrentamos a la cercanía con Francia, país fronterizo con Bélgica 

donde la enfermedad se notificó ya en 2018 (Sánchez-Vizcaíno, 2015). Esta cercanía con países 

afectados por la PPA supone un factor de riesgo especialmente importante si tenemos en cuenta: 

­ El alto número de explotaciones de porcino que hay en Cataluña: 4.288 explotaciones 

registradas según el Instituto de Estadística de Cataluña (Idescat, 2016) 

­ El elevado número de cabezas de ganado porcino: 7.778.902 cabezas de ganado (Idescat, 

2018) 
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­ La alta densidad de jabalíes que hay en España: hasta 15 jabalíes por kilómetro cuadrado 

(Atlas y Libro Rojo de los Mamíferos Terrestres en España, 2007) 

10.  IMPACTO ECONÓMICO DE LA PESTE PORCINA 

ESPAÑOLA EN EL SECTOR PORCINO ESPAÑOL 

Las enfermedades infecciosas emergentes de los animales de abasto pueden producir pérdidas 

altamente significativas en la producción animal y en la salud pública, además de ser una 

amenaza para la seguridad del sistema alimentario (Cardoen et al., 2017). 

Los gobiernos y las personas encargadas de tomar decisiones en este ámbito son las 

responsables de que el Estado esté preparado para un brote potencialmente posible. Deberían ser 

capaces de implantar planes de control que incluyan vigilancia, medidas de bioseguridad, 

canales de comunicación y formación del personal para evitar que ocurra, con el consecuente 

gasto económico que esto significa (Cardoen et al., 2017). 

De este modo, el escenario y plan de actuación tras el brote de una enfermedad emergente, ya 

sea su entrada de forma natural, accidental o deliberada (bioterrorismo), debería estar simulado 

y practicado antes de que entre y se produzca la infección de algún animal dentro de la frontera 

(Cardoen et al., 2017). 

En general, el dinero gastado en la gestión de enfermedades en los países europeos es 

considerablemente alto (Waret-Szkuta et al., 2017). 

A pesar de ello, el gran número de desafíos a los que se enfrenta un país desde un punto de vista 

metodológico en el ámbito de enfermedades animales aumenta la complejidad de calibrar 

correctamente el modelo económico, así como hace que sea difícil entender correctamente los 

beneficios de invertir en materia de prevención (Waret-Szkuta et al., 2017). 

Por ello, es fundamental comprender que una parte importante de la asignación de recursos 

debería ir destinada al estudio de las nuevas enfermedades y a la investigación de la forma de 

transmisión, patogenia y mecanismo de infección. Este aspecto es primordial, ya que, si las 

decisiones económicas se tomasen de forma racional, sin invertir en la prevención y priorizando 

el ahorro (desde las decisiones de la granja hasta a nivel global), el impacto de las enfermedades 

sería mayor (Waret-Szkuta et al., 2017). 

De cualquier modo, particularmente en el caso de las enfermedades emergentes de los animales 

de abasto, como es la PPA, estas dificultades se ven agravadas por las lagunas de conocimiento 

que actualmente sigue habiendo (Waret-Szkuta et al., 2017). 
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Con esta ausencia de información ya mencionada, el componente predictivo pierde eficacia, 

dificulta el manejo de la dinámica de la enfermedad y complica prever el impacto directo 

económico neto de la enfermedad a nivel de explotación y del país (Waret-Szkuta et al., 2017). 

Además, la PPA también se enfrenta a incertidumbre sobre la previsión, pues el comercio y los 

movimientos de los animales pueden ser difíciles de definir ya que dependen de las 

circunstancias de las áreas cercanas (y países cercanos) en el momento del brote (Tago et al., 

2015). 

A pesar de que la PPA no es una zoonosis y el ser humano, por tanto, no se ve afectado por esta 

enfermedad, el hecho de que haya un caso de PPA en España (o en cualquier otro país), es 

suficiente para desencadenar restricciones regionales, nacionales e internacionales, suponiendo 

pérdidas muy superiores a otras enfermedades porcinas (Arias et al., 2018). 

Estas restricciones comerciales perjudicarán específicamente a determinadas comunidades, 

como es el caso de Cataluña en la que el 77,35% del volumen de producción de carne pertenece 

al ganado porcino, siendo el mayor productor de ganado porcino de España (Departamento de 

Agricultura, Ganadería, Pesca y Alimentación de Cataluña, 2017). Pese a ello, económicamente 

perjudicará a toda España puesto el sector porcino supone el 39% de la Producción Final 

Ganadera, además de que nuestro país es el cuarto productor de carne de porcino a nivel 

mundial; después de China, Estados Unidos y Alemania (Ministerio de Agricultura, Pesca y 

Alimentación; Gobierno de España, 2018). 

Este serio impacto socioeconómico es especialmente importante tanto en países exportadores de 

cerdos vivos, carne y despojos de cerdos y/o productos elaborados a partir de cerdos; como en 

países en los que el cerdo es una de sus principales fuentes de proteína animal. En España, la 

carne de cerdo es la segunda más consumida por detrás de la de pollo (Ministerio de 

Agricultura, Pesca y Alimentación; Gobierno de España, 2018; Arias et al., 2018). 

La PPA afecta directamente a la economía de estos países puesto que la notificación de esta 

enfermedad desencadena graves medidas de control, así como restricciones comerciales 

nacionales e internacionales en cerdos y productos porcinos. Estas estrategias incluyen 

restricciones de exportación, control del movimiento de los cerdos y sus productos y cuarentena 

de animales (Arias y Sánchez-Vizcaíno, 2002). 

Las medidas de prevención y la detección precoz (incluyendo sospecha y diagnóstico) son la 

forma idónea de reducir, o incluso eliminar, la posibilidad de que entre la PPA en un país, y así 

evitar el impacto socioeconómico. Las evaluaciones de riesgo, epidemiológicas y 

cualitativas/cuantitativas, son imprescindibles para identificar rutas de introducción-transmisión 

y regiones de alto riesgo (mapa de riesgos). Los resultados de estas evaluaciones convendría que 
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se usasen para focalizar las medidas de prevención y las actividades de vigilancia en ciertas 

áreas. (Arias y Sánchez-Vizcaíno, 2002). 

Además, la valoración económica del impacto que supone la entrada de una enfermedad 

también debería incluir los cambios dramáticos que se desencadenan en el comportamiento de la 

población, tanto dentro del sector, porcino en este caso, como entre los consumidores (incluso 

aunque no se trate de una zoonosis), además de incluir el dinero invertido en las estrategias de 

control (Tago et al., 2015). 

Los análisis de coste-beneficio basados en el actual escenario de la Unión Europea son cruciales 

para evaluar los costes de prevención, los esfuerzos de control de la enfermedad hechos hasta 

ahora y optimizar futuras medias de control (Arias y Sánchez-Vizcaíno, 2002). 
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11.  MEDIDAS DE VIGILANCIA Y CONTROL 

I. Medidas en Europa 

Tras los primeros indicios de la PPA en Europa, se implantaron una serie de estrictas medidas 

de contención y erradicación basadas en el conocimiento previo de los métodos de control de la 

peste porcina clásica. Sin embargo, fue insuficiente (Gallardo et al., 2019). 

A pesar de que la PPA fue descrita por primera vez hace en 1921, el control de la enfermedad ha 

demostrado ser un reto, fundamentalmente por la ausencia de vacuna o tratamiento disponible 

tal y como se ha mencionado previamente. Otro aspecto a tener en cuenta es la resistencia del 

virus en relación a desarrollar medidas de bioseguridad y planes de contención y de erradicación 

de la PPA (Sánchez-Vizcaíno et al., 2011; Gallardo et al., 2019). 

En primer lugar, es imprescindible intentar que la PPA no penetre en áreas que se encuentran 

libres del virus, lo cual se consigue focalizando el esfuerzo en evitar la introducción de cerdos o 

productos porcinos potencialmente infectados en dichas regiones. Para ello, es necesario 

monitorizar la entrada de cerdos y productos porcinos, prohibir el uso de residuos porcinos para 

alimentar cerdos y realizar una correcta eliminación de los fómites, con especial énfasis en los 

residuos porcinos que provengan de barcos y aviones (Sánchez-Vizcaíno et al., 2011; Sánchez-

Vizcaíno et al., 2015). 

Por otro lado, una vez que la PPA ha entrado en un territorio, el control debería ir encaminado a 

facilitar la detección precoz en campo, con métodos de diagnóstico lo más rápidos, sencillos y 

eficaces posible; así como la aplicación de estrictas medidas sanitarias (Sánchez-Vizcaíno et al., 

2011). 

Se ha demostrado que una adecuada implantación de medidas sanitarias reduce el número de 

brotes secundarios en explotaciones de cerdos domésticos, logrando así la disminución 

potencial de la contaminación ambiental y, por ende, minimizando la probabilidad de infección 

en los jabalíes salvajes. También sería de vital importancia tomar muestras de sangre y de 

órganos diana de los animales sospechosos hallados muertos o enfermos y testarlas para 

confirmar o descartar la infección (Bellini et al., 2016; Cwynar et al., 2019). 

Por todo ello, es imprescindible instaurar un plan efectivo que incluya vigilancia, investigación 

epidemiológica, métodos adecuados de diagnóstico, registro de ganado porcino y marcaje con 

eliminación segura y adecuada de: animales infectados, residuos de matadero, estiércol y restos 

de comida; así como evitar el contacto entre ganaderos y personal de distintas explotaciones 

(Cwynae et al., 2019; Andraud et al., 2019; Jurado et al., 2018). 
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Sin embargo, como respuesta al gran número de brotes y casos notificados y a la imposibilidad 

de frenar el avance de la enfermedad, el Equipo de Emergencia de la Comunidad de 

Veterinarios, recomendó aumentar el control con medidas que incluyan (Jurado et al., 2018): 

o Focalizar la vigilancia en cerdos domésticos y jabalíes salvajes 

o Implantar un control más estricto del movimiento de ganado porcino 

o Eliminar los cadáveres de forma segura 

o Suprimir la alimentación animal sin control 

o Mejorar la bioseguridad en las explotaciones para evitar el contacto directo o indirecto 

con otros cerdos o con jabalíes salvajes 

o Campañas de concienciación 

o Sacrificio de animales sospechosos 

o Educación a ganaderos, trabajadores y operarios 

o Analizar los puntos críticos de la práctica de caza de jabalíes 

La principal herramienta legislativa para el control de la PPA en la Unión Europea es la 

Directiva 2002/60/CE del Consejo de la Comisión Europea (EC, 2017). En ella se establece el 

mínimo de medidas que se deben aplicar dentro de la Unión Europea para controlar la PPA, e 

incluye las medidas que deben tomarse en caso de que se dé un brote de PPA en una 

explotación porcina y en situaciones de sospecha o confirmación en cerdos salvajes. Los 

objetivos principales de controlar la PPA en cerdos salvajes son: reducir el riesgo de 

transmisión a cerdos domésticos y prevenir que se convierta en una enfermedad endémica en los 

cerdos salvajes (EC, 2017). 

Además, se han establecidos medidas específicas por regiones en la Decisión de aplicación de la 

Comisión 2014/709/EU (EFSA, 2014). La Decisión establece la puesta en marcha de medidas 

de control zoosanitarias, el envío de cerdos y determinados productos porcinos y el marcaje de 

la carne de cerdo que provenga de áreas de riesgo de infección, con el objetivo de prevenir la 

diseminación de la PPA a otras áreas de la Unión Europea (EFSA, 2014). 

Los países, estados y territorios afectados por la peste están recogidos en el Anexo de la 

Decisión, y diferenciados en base a su situación epidemiológica y a su nivel de riesgo. Cabe 

mencionar que la Decisión también va dirigida a evitar trastornos innecesarios dentro de la 

Unión Europea, así como evitar barreras injustificadas en el comercio con terceros países. Las 

resoluciones establecidas en esta Decisión van acordes con las normas de la OIE (EFSA, 2014). 
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II. Medidas en España 

En España, en el año 2014, el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación decidió reforzar 

la vigilancia en relación con la PPA como consecuencia de la situación epidemiológica europea. 

Este programa reforzado se compone de vigilancia pasiva, mediante la detección de signos 

compatibles en cerdos y jabalíes, y vigilancia activa en explotaciones, mataderos, partidas de 

animales de otros países y jabalíes. Además, establece rigurosas condiciones de control de 

camiones (MAPA, 2014). 

Ante la proliferación de la enfermedad en Europa, en 2020 se ha implantado un nuevo programa 

nacional de vigilancia sanitaria porcina, focalizado en los jabalíes (MAPA, 2020).  

Los objetivos de este programa incluyen la detección precoz de la enfermedad en poblaciones 

de jabalíes y la demostración de ausencia de enfermedad para así poder mantener el estado 

sanitario de zona libre de PPA (MAPA, 2020). 

Además, el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación en colaboración con distintas 

asociaciones y organizaciones, recomienda estrategias de bioseguridad en la granja, en el 

matadero, en el transporte y durante la caza (MAPA, 2020). 

1. En la explotación (MAPA & ASICI, 2020; MAPA & INTERPOC, 2020): 

En primer lugar, se debe llevar un riguroso control documental que incluya: 

­ Acreditación de los proveedores de y animales y semen confirmando el cumplimiento 

de la normativa en controles sanitarios 

­ Registro actualizado del autocontrol de las operaciones llevadas a cabo como práctica 

habitual/obligatoria 

­ Documentación de traslado e identificación de los animales 

­ Control documental de la limpieza y desinfección (aparte de la correcta inspección 

visual) 

­ Control documental del origen de piensos y/o materias primas externas 

En cuanto a los movimientos de ganado, vehículos, personas y objetos es necesario: 

­ Cuarentena adecuada a la llegada de los animales con los controles pertinentes que 

marca la normativa vigente 

­ Control y registro de los accesos a la explotación a personas y vehículos ajenos a la 

misma 

­ Disponer de muelles de carga y descarga de animales funcionales y bioseguros 

­ No compartir herramientas y equipos con otras explotaciones 
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­ Asegurarse de que los vehículos que entren estén limpios y desinfectados y tener 

sistemas que lo faciliten (vado, mochilas pulverizadoras, arco y/o máquina a presión) 

­ Obligar a toda persona que acceda a la explotación que antes se cambie de ropa y 

calzado e incluso que se duche. 

Los responsables de las explotaciones también deben encargarse de evitar el contacto de 

personas relacionadas con la cría porcina con su explotación y de evitar que entre en contacto su 

ganado con jabalíes y/o con sus desperdicios. 

Además, si alguna persona ha estado en contacto con cerdos domésticos y jabalíes de países 

afectados por PPA, debe limpiar y desinfectar adecuadamente la ropa y calzados utilizados y 

evitar el contacto con cerdos domésticos durante al menos 72 horas desde su llegada a España. 

Asimismo, enfatizan sobre la importancia de no suministrar restos alimenticios como alimento a 

los cerdos ni introducir productos cárnicos frescos y curados en la explotación al ser 

considerados productos de riesgo. 

Por último, respecto a las explotaciones con sistema extensivo, se deben tener en cuenta una 

serie de consideraciones específicas: 

­ Prestar atención a los puntos críticos de posible contacto entre animales silvestres y de 

producción (charcas, comederos, refugios, ...) 

­ Cuidar especialmente la retirada y correcta gestión de cadáveres tanto de animales 

silvestres como de producción 

­ Hacer hincapié en la gestión comunal/compartida de producciones: dehesas boyales, 

embarcaderos y básculas municipales, etc. 

­ Secuestrar animales antes y después de llevarse a cabo monterías o batidas de caza en la 

explotación o en zonas cercanas 

­ Reforzar el aislamiento de los recintos destinados a reproductores en manejo extensivo 

o semiextensivo 

­ Aumentar la atención en la correcta castración (o medidas alternativas suficientes) de 

los animales de producción extensiva, fundamentalmente los destinados a montanera 

­ Conservar el vallado perimetral en buen estado para que evite el contacto entre jabalíes 

y cerdos domésticos (explotaciones extensivas) 

­ Prestar especial atención a las zonas de interacción evidente o manifiesta y evitar 

contacto con jabalíes y sus desperdicios 

Además de estas consideraciones y teniendo en cuenta el peligro de transmisión de jabalíes a 

cerdos domésticos, diferentes autores recomiendan aislar las explotaciones de porcino en 

extensivo, donde los cerdos pastan libremente, para evitar el contacto con jabalíes. 
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Especialmente si son zonas que, aunque se encuentran libres de la PP, son zonas fronterizas con 

Francia, como es el caso de las explotaciones catalanas (Sánchez-Vizcaíno et al., 2015). 

Cabe mencionar determinadas razas en las que la cría es al aire libre por el potencial peligro que 

supone. Destaca el cerdo ibérico por la importancia que tiene para España, siendo la única raza 

española que se produce a nivel industrial; además de otras producciones crecientes de razas al 

aire libre como el cerdo celta (Consellería do Medio Rural e do Mar, 2018). 

2. En el matadero (MAPA & ASICI, 2020; MAPA & INTERPOC, 2020): 

En el matadero las medidas van dirigidas a conocer las lesiones post mortem típicas para ser 

capaz de reconocer los animales infectados. El cuadro típico de la PPA se caracteriza por ser 

cuadro de lesiones hemorrágicas en piel, órganos y cavidades internas. La piel de las 

extremidades adquiere una decoloración azulada-púrpura y en la cola y puntas de las orejas es 

posible apreciar zonas azuladas y petequias. El tórax y el abdomen en ocasiones se presentan 

con hemorragias múltiples. 

Además, también es característica una descarga de espuma sanguinolenta por nariz y boca, 

secreción ocular, líquido seroso sanguinolento en cavidades torácica y abdominal y heces con 

sangre. 

Otros hallazgos comunes en los animales infectados son los ganglios linfáticos hemorrágicos, 

hipertrofia de bazo, de color rojizo oscuro (o aumentado de tamaño) con zonas infartadas y 

pequeñas hemorragias múltiples en riñones, vejiga y estómago. 

Todos los casos sospechosos deben confirmarse mediante análisis laboratoriales, los cuales 

incluyen la identificación del virus por PCR, aislamiento del virus y la presencia de anticuerpos 

en el suero. 

3. En el transporte (MAPA & ASICI, 2020; MAPA & INTERPOC, 2020): 

En cuanto al transporte, lo más importante es tratar de reducir el riesgo de contagio desde 

regiones afectadas por PPA. Este objetivo será posible evitando en la medida de lo posible el 

contacto con cerdos domésticos y jabalíes de países afectados por PPA y restringiendo el 

traslado y/o transporte de animales desde las zonas de riesgo. Además, se deben cumplir los 

protocolos de limpieza y desinfección establecidos por la normativa siempre inmediatamente 

después de descargar animales y antes de una nueva carga. 

Se realizarán controles oficiales de vehículos procedentes de países considerados de riesgo y el 

operador se comprometerá en verificar la limpieza y desinfección de los vehículos que entran en 

la explotación mediante una inspección visual y documental. 
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4. Durante la caza (MAPA & RFEC, 2020; MAPA & UNAC, 2020): 

En materia de caza recomiendan extremar la vigilancia y tomar precauciones para contribuir a 

evitar la propagación del virus tanto si se caza en España como en otros países. 

Si se caza en otros países (especialmente países de riesgo): 

­ Es necesario asegurarse que la ropa y calzado se limpian y desinfectan adecuadamente 

­ Se debe respetar un período de tiempo prudencial mínimo de 3 días sin utilizar la ropa y 

el calzado. 

­ Los trofeos de caza también deben ser desinfectados. 

­ No se debe transportar carne y/o productos frescos y/o curados ya que son capaces de 

portar y mantener viables agentes patógenos como el virus de la PPA. 

­ Si se usa un vehículo particular para ir a cazar debe ser limpiado evitando restos de 

barro materia orgánica en las ruedas y bajos del vehículo antes de la vuelta a España. 

Si se caza en España y se encuentra un jabalí enfermo, muerto o con lesiones extrañas exterior o 

interiormente; debe ser comunicado urgentemente a las autoridades sanitarias, al SEPRONA, a 

agentes medioambientales o bien a guardas rurales de espacios cinegéticos. 

Aparte de las recomendaciones del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación, debido al 

peligro que entrañan los jabalíes, en Cataluña el Departamento de Agricultura, Ganadería, Pesca 

y Alimentación de Cataluña, ha decidido implantar las siguientes modificaciones en la 

temporada de caza 2019/20 con el objetivo de disminuir la población de jabalíes: 

­ En la Resolución ARP/831/2019, de 3 de abril, por la que se fijan las especies de 

aprovechamiento cinegético, los períodos hábiles de caza y las vedas especiales para la 

temporada 2019-2020 en todo el territorio de Cataluña; se recoge que se ampliará el 

período de caza de la temporada 2019-2020. Además, para dicha temporada se 

subvencionará con 50€ por cabeza de jabalí abatida a los cazadores de cuatro comarcas 

de Girona (Alt Empordà, Garrotxa, Pla de l'Estany y Gironès) que cumplan 

determinados requisitos (Departamento de Agricultura, Ganadería, Pesca y 

Alimentación de Cataluña, 2019). 
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12.  CONCLUSIONES 

La información recogida en este trabajo de revisión bibliográfica es una muestra del rápido 

acercamiento de la peste porcina africana en Europa de este a oeste en tan solo 10 años, 

afectando a la mayor parte de los países en su avance desde que entró en Europa en 2008 hasta 

su llegada a Bélgica en 2018. 

Estos datos sugieren un peligro inminente para Francia y para nuestro sector porcino puesto que 

es bastante probable que tarde o temprano, dependiendo de lo eficaces que sean nuestras 

medidas y de lo que tarde en llegar a Francia, la peste porcina africana acabará entrando en 

España. 

Por otro lado, los diferentes artículos revisados en materia de interacciones de animales y 

factores de riesgo permiten concluir que en el pasado el principal factor de riesgo en la 

introducción de la peste porcina africana en un país era mediante residuos infectados usados 

para alimentar cerdos. Hoy en día, los jabalíes infectados son los tienen el papel principal en la 

diseminación y transmisión del virus no solo entre animales, sino también entre países. 

Por último, cabe destacar la importancia de la detección precoz y de la rápida instauración de 

medidas como parte esencial no solo de la prevención, sino también de la erradicación de la 

peste porcina africana. Dichas medidas de vigilancia y control deben ir dirigidas especialmente 

a evitar el contacto de los cerdos domésticos con otros cerdos o jabalíes infectados 

(especialmente estos últimos) y a suprimir la alimentación animal sin control.  
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