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Abstracts

In this study 36 pregnant uteri obtained from a slaughterhouse were investigated; 4 of them contained
embryos in the first third of gestation, 26 were in the second third, and 6 uteri in the last one. From each
embryo and fetus collected, the liver and lung were macerated, and positive hemagglutination was detected
in fetuses on the second third of gestation from 7 uteri. From these fetuses only 2 were positive to the viral
identification using a hyperimmune serum against porcine parvovirus (PPV), while only in 8 fetuses from
13 uteri measuring more than 14 cm, antibodies against PPV were detected. From the results obtained, it
is concluded that PPV is capable to infect the embryos or fetuses on different stages of gestation in pregnant
sows, and also that PPV can affect just some piglets in the same uterus causing different clinical manifestations. -
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Resumen

En este estudio se revisaron 36 Gteros gestantes que se obtuvieron de rastro; 4 de ellos se encontraban en
el primer tercio de gestacién, 26 fueron del segundo tercio y 6 estaban en el Gltimo tercio. De cada
embrién y feto se llevaron a cabo macerados de higado y pulmén y se detecté hemaglutinacién (HA)
positiva en fetos de 7 Gteros del segundo tercio de gestacién; sélo en dos de ellos hubo identidad viral con
un suero hiperinmune contra parvovirus porcino (PVP). Mientras que de los fetos de 13 ateros gestantes,
que median més de 14 cm de largo, s6lo en 8 fetos se pudieron detectar anticuerpos contra PVP. Se
concluye que el PVP es capaz de infectar a la camada en los diferentes estadios de la gestacién, y s6lo a
algunos individuos de una misma camada, causando diferentes manifestaciones clinicas.
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Introduccion

Cuando una cerda tiene 4 embriones 0 menos o si
€stos ocupan un solo cuerno uterino durante los prime-
ros 15 dias de prefiez, la gestacién no puede continuar
y se presenta la repeticién del estro. Sin embargo, en el
momento del parto algunas camadas pueden ser de 4
lechones o menos.!

La eliminacién experimental de embriones después
del dia 15 de prefiez, hasta dejar menos de 4 embriones,
no es motivo suficiente para interrumpir la gestacién.

A partir del dia 12 de gestacién se pierde entre el 25%
y 40% de los embriones, al parecer debido al medio
uterino adverso y no por falla en el desarrollo embrio-
nario. Fisiol6gicamente la muerte embrionaria después
del dia 30 de gestacién es rara, la cual se atribuye a
procesos infecciosos, como el parvovirus porcino.??

El PVP es un agente infeccioso especifico del cerdo,

ya que se ha observado que no tiene relacién antigénica

con otros parvovirus, como el del ratén, rata, gato, perro,
bovino, ovino, conejo o el del visén.*® Sin embargo,
pueden existir diferencias en la virulencia, dependiendo
de la cepa involucrada.®

La infeccién causada por PVP se manifiesta con re-
absorciones embrionarias, mortinatos, momificaciones,
infertilidad y nacimiento de lechones débiles.578910.11

Cuando la infeccién se presenta antes de la primera
mitad de la gestacién, ocasionarda muerte embrionaria o
fetal, con reabsorcién o momificacién.'? Cuando la
infeccién trasplacentaria ocurre después de la segunda
mitad de la gestacién, los fetos sobreviven en titero sin
signos aparentes. Esto se debe a que la infeccién
trasplacentaria requiere de 10 a 14 dias, o hasta mis,
para afectar a los fetos; después de 70 dias de gestacién,
los fetos son capaces de mostrar una respuesta inmuno-
l6gica al virus.!%!1?

El objetivo de la presente investigacién fue evaluar la
presencia del PVP o detectar anticuerpos contra él en
fetos de cerdas enviadas a rastro.

Material y métodos

Los fetos se obtuvieron del rastro de Tlalnepantla, en
el Estado de México, México. La toma de muestras se
realizé durante un mes, posteriormente los fetos fueron
transportados en bolsas de polietileno al laboratorio,
en donde se pesaron, midieron y se tomaron muestras
de higado y pulmon, las cuales fueron trituradas en un
mortero de Tembroeck en una suspensién al 10% con
solucién salina. La solucién se centrifugé y con el
sobrenadante se hicieron diluciones de 2 (log2) a 15
(log2) para efectuar la prueba de hemaglutinacién (HA).
Lo que sobré de cada feto que midiera més de 16 cm de
largo, fue devuelto a las bolsas de polietileno para,
después de 12 horas, colectar los fluidos fetales, centri-
fugar, colectar el sobrenadante y realizar la prueba de
inhibicién de la hemaglutinacién (IHA) para detectar
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anticuerpos contra PVP. Se consideré como suero
positivo aquel que tuviera un titulo > 8 (log2).!?

La técnicarapida para evaluar la presencia de PVP en
fetos se resume de la siguiente manera:

a) Los fetos que midieron menos de 16 centimetros
tuvieron menos de 70 dias de gestacién. En mace-
rados de pulmén e higado de estos fetos se realizé
HA de los sobrenadantes. Las muestras que resul-
taron positivas se confrontaron con un suero
positivo y otro negativo contra PVP para evaluar
identidad viral.

b) Los fetos que midieron mas de 16 centimetros te-
nfan mas de 70 dias de gestacién. Ademads de
intentar buscar al virus se buscaron anticuerpos
generados por los fetos. Al colocar los fetos en las
bolsas de polietileno se desprendieron liquidos
corporales y a partir de estos liquidos, se realizé
la prueba de IHA.

Para estimar la edad fetal (EF) se midi6 la longitud de
los fetos (LF). Las medidas se obtuvieron a partir del
occipital hasta la base de la cola (vértebras coccigeas del
feto).

La férmula que se utiliz6 para hacer esta estimacién
fuelasiguiente:!*15

LF + 70.59
EF =

3.25

En donde: EF= edad fetal en dias
LF= longitud del feto en mm.

También se pesaron (PF) y se conté el niimero de fetos
por camada (NF).

A fin de evaluar la presencia del virus se clasificaron
los titeros gestantes en aquellos que tuvieron por lo menos
un feto conrespuestaala HA oalaIHA. Seles asigné la
abreviatura UGP (literos gestantes positivos). A los fetos
en donde se pudo determinar la respuesta a través de
dichas pruebas, se les asigné la abreviatura FETOPO
(fetos positivos)

Andlisis estadistico

Los resultados fueron transformados a logaritmo base
2 (log 2) para analizarlos y poder realizar medias
aritméticas.'® Se aplicé también la prueba de Behrens-
Fisher para comparar las medias de las variables: peso,
largo, edad y nimero de fetos.!”

Resultados

Cuatro de los tteros gestantes se encontraban en el
primer tercio de la gestacién; los fetos median en
promedio entre 3.1y 5.5 cm; pesaban entre 5.8y 20 gy
la edad estimada era entre 30y 38 dias (Cuadro 1).

El nimero de fetos de los 4 tteros gestantes que se
encontraban en el primer tercio de gestacién fue de 7 a
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Cuadro 1
UTEROS GESTANTES EN EL PRIMER TERCIO DE
GESTACION (<38 DIAS)

Utero Estimacion ~ Niimero  Longitud  C.V. Peso
gestante  edad fetal  de fetos  promedio (%) promedio
(nitmero) (dias) (em) (g)
10 30 8 3.1 3.6 5

38 38 7 5.5 5.0 20
39 34 9 4.3 5.8 10
42 33 7 3.8 6.3 4

CV: Coeficiente de variacién.

9y en ninguno de éstos se pudo observar HA a partir
del macerado de higado y pulmén.

En el segundo tercio de gestacién se encontraron 26
uteros gestantes; cada feto media en promedio entre 6.7
y 16.62 cmy el peso oscilé entre 15y 291 g (Cuadro 2).

De estos titeros se pudo detectar HA a partir de los fetos;
sin embargo, la HA se present6 s6lo en algunos fetos de los
ateros identificados con los niimeros 26, 30, 31, 32, 34, 35
y 41. El titulo hemaglutinante fue entre 4y 9 (log 2).

Los sobrenadantes de los macerados de higado y
pulmén de los fetos que resultaron positivos a la HA, se
diluyeron hasta obtener 8 unidades hemaglutinantes.
Al confrontarlos con un suero positivo y otro negativo
contra parvovirus porcino, solamente algunos fetos de
lostiteros 30, 31y 32 fueron positivos a la IHA. El titulo
que se obtuvo en éstos fue de 12 (log 2).

Cuadro 2
UTEROS GESTANTES EN EL SEGUNDO TERCIO DE GESTACION (>38< 76 DiAS)

CV: Coeficiente de variacién.
HA: Hemaglutinacién.
THA: Inhibicién de la hemaglutinacién.

Utero Estimacion Nitmero Longitud cVv Peso c.V Nimero Niimero
gestante edad fetal de fetos promedio promedio (%) de fetos (+) de fetos (+)
(niimero) (dias) (cm) (2) HA IHA
8 60 11 12.5 3.2 126 8.2
70 4 16.0 14.0 236 4.7
15 42 8 6.7 5.2 15 16.5
16 48 9 8.7 5.2 39 6.6
17 43 6 7.4 4.6 22 5.6
19 73 8 16.6 4.2 337 13.6 2
20 60 10 12.4 15.3 137 17.3
21 61 5 13.0 6.3 163 5.2
22 44 8 7.5 4.2 33 2.9
24 44 5 74 39 28 39
25 49 7 9.0 34 41 7.9
26 57 6 11.5 5.0 95 14.4 2
27 57 5 11.5 2.8 100 6.3
28 49 6 9.0 12.0 39 28.6
29 47 8 8.7 6.6 48 3.7
30 47 4 8.6 11.6 38 3.2 1
31 72 12 16.6 8.6 291 20.9 4
32 62 6 13.2 5.0 184 4.5 1
33 50 7 9.3 39 73 45.8
34 60 8 12.5 5.2 131 6.4 2
35 68 6 15.2 4.0 245 7.8 1
36 69 9 15.6 2.8 251 394 5
37 65 6 14.4 5.0 186 14.9
41 64 8 14.1 7.8 191 16.6 2
44 52 3 10.1 2.1 68 5.8
46 51 10 9.8 75 89 12.3
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Cuadro 3
UTEROS GESTANTES EN EL TERCER TERCIO DE GESTACION (76 DiAS)

CV: Coeficiente de variacién.
THA: Inhibicién de la hemaglutinacién.

Cuadro 4
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE LOS UTEROS
GESTANTES ANALIZADOS

Variable  Promedio X Desviacién estdndar cv

NF 7.02 2.15 30.6
EF 59.08 17.27 29.2
LF 12.33 5.56 45.1
PF 230.08 316.09 137.4
FETOPO 0.94 1.98

RES 0.30 0.46

n = 36

NF: Ndmero de fetos por camada
EF: Edad fetal

LF: Longitud fetal

PF: Peso fetal

FETOPO: Fetos positivos

RES: Camada con respuesta

CV: Coeficiente de variacién.

Utero Estimacién Niimero Longitud CV Peso cV Niimero
gestante edad fetal de fetos promedio promedio (%) de fetos (+)
(nimero) (dias) (cm) (g) ITHA

11 86 10 21.5 6.6 762 18.6 1

12 96 5 24.2 2.6 1327 9.0 2

18 90 7 22.5 7.8 772 21.5 3

43 80 3 19.1 1.5 557 19.3 2

45 96 7 24.2 5.8 1153 18.6 5

47 80 5 18.8 12.6 466 18.9 1

Eneltercer tercio de gestacién se encontraron 6 titeros
donde los fetos median entre 18.8y 24.2 cm, y pesaban
entre 466y 1327 g (Cuadro 3).

En 8 de los 36 uteros gestantes se pudo detectar
anticuerpos a partir de fluidos corporales de los fetos.
Los 8 iteros en donde se encontraron estos fetos fueron:
11,12,18, 19, 36, 43, 45y 47. La edad fluctué entre los
69y 95 dias de gestacién y el titulo de anticuerpos fue
entre 4y 8 (log 2). '

Los tteros gestantes que manifestaron anticuerpos con
los fluidos corporales tenfan entre 3y 10fetos . El tamafio
oscilé entre 15.6 cm (Gtero ndmero 36)y 24.2 cm (Gteros
con numeros 12y 45) con un coeficiente de variacién
hasta de 12.65 (dtero 47). El peso promedio de estos
fetos tuvoun rango de 251.0 g (itero con numero 36) a
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Cuadro 5
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE LOS FETOS
QUE NO GENERARON RESPUESTA A LAS PRUEBAS
DE HEMAGLUTINACION O INHIBICION DE LA

HEMAGLUTINACION
Variable Promedio X Desviacion estindar Cc.V
NF 7.08 ' 1.93 27.2
EF 51.04 11.05 21.6
LF 9.73 3.56 36.6
PF 85.82 73.00 85.1
n=25

CV: Coeficiente de variacién.

NF: Niimero de fetos por camada
EF: Edad fetal

LF: Longitud fetal

PF: Peso fetal

CV: Coeficiente de variacién.

1327 g (atero con numero 12) con un coeficiente de
variacién maxima de 39.44 (dtero con ntimero 36).

En el Cuadro 4 aparece la descripcién de las variables
analizadas de todos los Giteros gestantes (NF, EF, LF; PF;
FETOPOy UGP); el promedio de fetos positivos fue de
0.94. El coeficiente de variacién mas amplio fue en peso
fetal.

En el Cuadro 5 aparecen las mismas variables ante-
riores pero s6lo de los fetos que no generaron respuesta
alas pruebas de HA e IHA. En el Cuadro 6 se describen
las variables de los fetos que s generaron respuesta a las
pruebas de HA o THA.

En el Cuadro 7 aparecen las medias y desviaciones
estandar de las variables estudiadas en cada uno de los
lteros gestantes, donde se observa que existe diferencia
estadisticamente significativa (P<0.01) paralasvariables
peso, largo y edad.




. @@=
Cuadro 6
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE LOS FETOS
QUE GENERARON RESPUESTA A LAS PRUEBAS
DE HEMAGLUTINACION O INHIBICION
DE LA HEMAGLUTINACION

Variable Promedio X Desviacién estdndar c.Vv
NF 6.90 2.7 39.1
EF 77.36 14.89 19.2
LF 18.22 4.77 26.2
PF 557.95 408.22 73.2
FETOPO 3.09 2.54

n =11

CV: Coeficiente de variacién.

NF: Namero de fetos por camada
EF: Edad fetal

LF: Longitud fetal

PF: Peso fetal

FETOPO: Fetos positivos

CV: Coeficiente de variacién.

... b=
Cuadro 7

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LAS VARIABLES
ESTUDIADAS EN LOS FETOS DE LOS UTEROS

GESTANTES
(+) )
X S X S
Peso 557.952 408.22 85.83>  73.00
Largo 18.222 4.78 9.74% 0.51
Edad 77.36° 20.17 51.04" 4.88
Nimero fetos 6.912 0.81 7.08* 0.39
nl =11 n2 =25

Diferente literal indica diferencia estadistica significativa
(P<0.01) segtn prueba de B-F.

Discusion

Se analizaron 36 titeros gestantes de lechones, de los
cuales 25 fueron negativos tanto para HA como para la
THA.

Enlos 11 Gteros gestantes restantes se observé respuesta,
8 para IHA y 3 para HA. Esto representa el 30.56% de
respuesta e indica que este porcentaje de los titeros ges-
tantes estuvo en contacto con el virus; por lomenos enun
feto de estos tteros gestantes generd respuesta (Cuadro
4), conlo cual se demuestraunavez mas la capacidad que
tiene el virus de provocar una infeccién intrauterina.'®

En los 8 titeros gestantes que se encontraban en el
segundo tercio de gestacién se presenté HA, pero sélo
en 3 de ellos se pudo comprobar identidad frente al
virus al utilizar un suero testigo positivo y otro testigo
negativo. La inespecificidad mostrada por el resto de
las muestras que presentaron aglutinacién pudo deberse
a contaminacién bacteriana en el manejo de los fetos.

La HA que se observé en las muestras se pudo generar
por la presencia de otros virus hemaglutinantes que
atraviesan placenta, como son: el virus de la encefalo-
miocarditis, rubulavirus porcino o influenza porcina.
Para determinar que la HA correspondia a PVP se
obtuvieron 8 UHA a partir de las muestras que hema-
glutinaron y se confrontaron con un suero positivo y
otro negativo a PVP. Cuando el suero positivo reaccio-
naba con el sobrenadante de la muestra sospechosa se
consider6 como una HA positiva a PVP.

De todos los iteros gestantes, los que tenian <a 6 fetos
fueron identificados con los nimeros 9, 17, 21, 24, 26,
30, 32, 35, 37, 43 y 44; s6lo en los tteros gestantes 30y
32 se pudo asociar HA a la presencia del virus. En la
camada 30 también se encontré un feto hemorragico al
igual que en la 24; sin embargo, en esta Gltima no se
pudo detectar la presencia del antigeno. El hecho de
que no se haya podido detectar la presencia del antigeno
por HA no significa que el feto no se haya infectado;
como sucede con el virus de influenza, del que se
requieren 107 viriones para realizar la HA, ademis de
que no siempre es factible aislar el virus debido al tiempo
de infeccién de los fetos.!® No siempre se pudo asociar
el bajo niimero de fetos con parvovirus porcino, a pesar
de que este procedimiento se considera suficientemente
confiable para el diagnéstico.!?

Se ha observado también que la concentracién de
parvovirus en el feto es altauna semana después de que
ha tenido contacto con el virus y disminuye en forma
progresiva a las 3 y 10 semanas posinfeccién. Para
corroborar la presencia del virus se recomienda intentar
elaislamiento a partir de cultivos celulares como testiculo
de cerdo o rifién fetal porcino, practicar inmuno-
fluorescencia directa en los fetos o realizar pruebas como
Dot Blot o PCR.5%

Los fetos en donde se detectaron anticuerpos corres-
pondieron a animales que tenfan 70 o mas dias de
gestacion. La presencia de estos anticuerpos en el dltimo
tercio de gestacién indica que la infeccién en la hembra
se present6 al final del segundo tercio de gestacién, ya
que de haberse presentado antes le hubiera provocado
muerte fetal. La infeccién trasplacentariano se present6
entodos los fetos, ya que para que ésta ocurra se requieren
periodos prolongados,10 a 14 dfas o atin mas.?!

La mayor parte de los fetos se encontraban en el
segundo tercio de la gestacién. El promedio de gestacién
de los 36 titeros gestantes fue de 59 dias de edad; el
promedio de gestacién de los Giteros gestantes que no
generaron respuesta fue de 51 dias y el promedio de los
que si generaron respuesta fue de 77. La longitud
promedio de todos los fetos fue de 12 cm; la de los fetos
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en donde no hubo respuesta fue de 9.74 cm y la de los
que resultaron positivos fue de 18.22. El peso promedio
fue de 230.08 g para todos los iiteros gestantes, 85.83 g
en los titeros gestantes negativos y de 557.95 g en los
tteros gestantes positivos (Cuadros 5y 6).

Con estos datos se observa que los animales que
resultaron positivos estaban al final del segundo tercio
de gestacién. ~

Segtin el analisis de todas las variables (Cuadro 4),
34 fetos respondieron a una de las 2 pruebas, al distri-
buirse entre los 36 tteros gestantes analizados repre-
sentan el 0.94% de fetos positivos por camada. En este
mismo anélisis los 11 tdteros gestantes en donde se
observé respuesta represent6 un promedio de 3.09 fetos
positivos para cada uno de los tteros gestantes (Cuadro
6).

A partir de la prueba de Fisher se pudo observar que
las varianzas para peso, largoy edad eran diferentes en
los titeros gestantes positivos y negativos. Por esta razén,
se realiz6 la prueba de Behrens-Fisher (B-F), para
comparar las medias. En el niimero promedio de fetos
no hubo diferencia significativa (P< 0.01), aun cuando
las varianzas son diferentes. El hecho de tener la misma
media, pero variaciones distintas, implica que en las:
cerdas positivas existe una mayor dispersién, lo que
puede deberse a que las cerdas negativas tienen tteros
gestantes de tamafio méas homogéneo (Cuadro 7). Con
estos resultados se puede concluir que el PVP esun agente
infeccioso que se encuentra ampliamente diseminado
en el medio, que es posible poder determinar la infec-
ci6n ep fetos a partir de macerados de 6rganos (antigeno)
y de liquido en cavidades (anticuerpos), principalmente
durante el segundo tercio de la gestacién.

Al evaluar cada camada se observé que no todos los
fetos se afectan simultdneamente, ya que no se logré
determinar el antigeno (HA) o identificar anticuerpos
(IHA) en todos los fetos. Ademas de que los tteros
gestantes que resultaron positivos presentaron fetos de
tamafio irregular. Con lo anterior se concluye que el PVP
es capaz de infectar a los fetos en los diferentes estadios
dela gestaciény s6lo a algunos individuos de una misma
camada, esto provoca diferentes manifestaciones clini-
cas. Debido a que el PVP es un agente infeccioso ubicuo,
es necesario que en todas las granjas se cuente con
programas que incluyan evaluaciones serolégicas fre-
cuentes en el pie de cria, asi como de los lechones antes
de tomar calostro, para determinar la prevalencia de la
enfermedad dentro de la granja y el tiempo en que se
llevé a cabo la infeccién, realizar un registro cuidadoso
de los pardmetros, especialmente dentro de las 4reas de
servicio, gestacién y maternidad (nimero de repeti-
ciones, porcentaje de fertilidad, nimero de abortos,
porcentaje de momificaciones, nimero de lechones
nacidos total y nacidos vivos, etc.) para instrumentar
medidas de control que permitan evitar la infeccién de
las cerdas gestantesy, en consecuencia, las pérdidas en
la produccién de cerdos, ocasionadas por PVP durante
los primeros 70 dias de gestacién.
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