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Los trastornos respiratorios son de los problemas patológicos más frecuentes en producción porcina y la mayoría están cau-
sados por agentes infecciosos. Aunque existen patógenos primarios capaces de producir la enfermedad por sí solos, hay 
factores que juegan un papel fundamental:

¿Cuáles son las principales causas que provocan enfermedad respiratoria en cerdos?

Agente (enfermedad) Presentación/signos clínicos

PRCV Subclínica, virus ubicuo.

Citomegalovirus porcino 
(rinitis por cuerpos de 
inclusión)

Subclínica o rinitis moderada,  
virus ubicuo.

P. multocida toxigénica 
(rinitis atrófica progresiva)

Atrofia y pérdida de cornetes 
nasales, desviación del hocico, 

reducción del crecimiento.

B. bronchiseptica toxigénica 
(rinitis atrófica regresiva)

Atrofia y pérdida de cornetes 
nasales, desviación del hocico.

M. hyopneumoniae 
(neumonía enzoótica)

Tos productiva, ingestión  
de alimentos reducida.

A. pleuropneumoniae 
(pleuroneumonía porcina)

Tos productiva, fiebre,  
mortalidad variable.

P. multocida  
(pasteurelosis neumónica) Tos productiva, fiebre.

Agente (enfermedad) Presentación/signos clínicos

A. suis Muerte súbita, disnea, signos cutáneos.

PRRSV (PRRS) Tos seca, disnea, retraso en el 
crecimiento, linfadenopatía subcutánea.

PCV2  
(circovirosis  
porcina -CP-)

Tos seca, disnea, retraso en el 
crecimiento, linfadenopatía subcutánea.

SIV (gripe porcina) Tos, fiebre; a menudo subclínica.

Amoniaco y polvo Estornudos y tos, factor predisponente 
para neumonías bacterianas.

Metastrongylus spp. Tos.

A. suum Disnea (larva migrans).

El término Complejo Respiratorio Porcino (CRP) se utiliza para referirse a la enfermedad respiratoria de origen multifacto-
rial en cerdos de transición-engorde.

Ambiente y alojamientos

Manejo

Estado inmunológico, estrés

Nutrición

En los problemas respiratorios, es habitual que varios pa-
tógenos estén implicados al mismo tiempo. Los signos 
clínicos, además, no suelen ser específicos por lo que 
para su clasificación etiológica se requiere la realización de 
necropsias e investigación laboratorial.
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Neumonía

Signos 
clínicos 

Lesiones 
macroscópicas

Etiología

Diagnóstico 
laboratorial

 � Ausencia de lesiones 
macroscópicas

 � Petequias en los órganos
 � Neumonía 

embólicometastásica

Estornudos 
Secreciones nasales

Disnea 
Tos Muertes súbitas

Atrofia de los 
cornetes

Técnicas de serología 
(ELISA para detectar anticuerpos 

frente a las toxinas de P. multocida 
toxigénica) o PCR (detecta el gen de 

la toxina) en animales vivos.
Cultivo bacteriológico

Para la rinitis por 
cuerpos de inclusión , 

la histopatología es lo 
más indicado.

El diagnóstico se establece por
observación directa de 

los parásitos adultos en los 
bronquios y también

mediante un test de flotación.

Cultivos bacteriológicos, PCR
A. suis puede causar muerte súbita. 

El diagnóstico diferencial debe 
incluir otros patógenos que pueden 

dar muertes súbitas: E. coli, H. 
parasuis, S. suis y M. hyorhinis. 

Ante sospecha de pleuroneumonía 
porcina aguda (A. pleuropneumoniae) 
el diagnóstico se confirma por cultivo 

bacteriológico o por PCR.
Las formas crónicas se basan 

principalmente por sus lesiones.

Cultivos bacteriológicos, PCR
Ante sospecha de neumonía enzoótica  

(M. hyopneumoniae es el principal patógeno), los 
análisis más utilizados incluyen un seguimiento 

serológico (perfiles transversales de anticuerpos o 
evidencia de seroconversión) o la detección directa del 
patógeno en muestras biológicas que incluyan suero 
(patógenos sistémicos), hisopos nasales y pulmón 

(patógenos respiratorios estrictos).

Histopatología, HIS, IHQ PCR
El diagnóstico de infecciones subclínicas se realiza principalmente por análisis serológicos o 
por detección del virus en muestras biológicas (pulmón, cavidad nasal, o suero en casos de 
infecciones virales sistémicas). El diagnóstico individual de SIV se establece por la detección 

de genoma por RT-PCR en pulmón o secreciones pulmonares, o por la detección de lesiones 
microscópicas de bronquiolitis y de antígeno de SIV asociado con estas lesiones.

Las larvas de Ascaris suum 
a través del pulmón causa 
hemorragias petequiales y 
neumonía intersticial, para 
visualizarlas es necesario 

recurrir a la histopatología 
o tests de flotación 

larvaria.

Bacteriana Bacteriana Bacteriana Bacteriana

Rinitis 
supurativa

Viral Viral Parasitaria Parasitaria: 
Metastrongylus spp.

Pleuroneumonía 
fibrinonecrótica

Presentación aguda, 
fiebre alta y mortalidad

Presentación subaguda, finalmente 
fiebre, retraso en el crecimiento

Bronconeumonía 
supurativa

Neumonía 
intersticial

Bronconeumonía 
verminosa

Pleuritis
Fibrinosa: H. parasuis, S. suis y Mycoplasma hyorhinis. Suele 
incluirse entre otras lesiones (poliserositis), poliartritis o me-
ningitis.

Supurativa: una parte o todos los lóbulos craneales afecta-
dos y medios afectados. Coloración rosa-grisácea. Exudado 
supurativo al corte. La pleura no suele estar afectada. Lesión 
común en neumonía enzoótica (M. hyopneumoniae principal-
mente, también coinfecciones bacterianas).

Intersticial: afecta el pulmón de manera difusa. Septos 
alveolares están engrosados. Consistencia gomosa. Ge-
neralmente causadas por virus, siendo el PRRSV y PCV2 
más frecuentes. El SIV (virus de la gripe porcina) da lugar a 
neumonía bronquiolo-intersticial (patrón lobular, normal-
mente apicales y medios).

Embólico-metastásica: abscesos o lesiones necróticas 
en el parénquima distribuidas aleatoriamente. A. suis pue-
de estar implicado.

Pleuroneumonía fibrinonecrótica: generalmente 
afecta a las áreas craneoventrales del pulmón. Exudación 
fibrinosa que da una consistencia firme al parénquima 
afectado. La pleura está afectada. Puede aparecer necrosis 
y apariencia hemorrágica. A. pleuropneumoniae es el más 
común. También P. multocida y Actinobacillus suis provo-
can lesiones similares.

EVALUACIÓN PATOLÓGICA

Rinitis y traqueítis
Inflamación de la mucosa nasal. Aparecen estornudos y exu-
dado de seroso a mucopurulento.

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES Y TOMA DE MUESTRAS

En la siguiente tabla se resumen los principales diagnósticos diferenciales de enfermedades respiratorias en porcino 
junto con las muestras y técnicas laboratoriales más adecuadas en cada caso.


