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Resumen
La Peste Porcina Africana es una enfermedad de notificación 
obligatoria para la Organización Mundial de Sanidad Animal 
(OIE) debido a su alta patogenicidad que causa 100% de mor-
talidad en los cerdos, y también por las cepas de baja pato-
genicidad que pueden ser difíciles de diagnosticar. El virus 
se propaga de manera rápida en las poblaciones de cerdos, 
transmitiéndose principalmente por contacto directo de los 
animales infectados con sanos. El examen clínico no ayuda a 
diagnosticar la enfermedad porque los signos pueden confun-
dirse con otras enfermedades endémicas para algunos países 
como por ejemplo Cólera Porcino, Erisipela, Enfermedad de 
Aujeszky, entre otras. Debido a la mortalidad que produce 
puede ser devastadora para la industria porcina de los países 
afectados, debido a que no existe tratamiento ni vacuna eficaz 
para enfrentarla. Por ello, es necesario reforzar las medidas de 
bioseguridad en las granjas de cerdos, crianzas de traspatio y 
de todos los potenciales factores de riesgo asociados a su in-
greso a países libres. Un seguimiento del comportamiento de 
los brotes de la Peste Porcina Africana a nivel mundial se pue-
de realizar a través del portal WAHIS (Sistema de Alerta Tem-
prana de la OIE). El Servicio Nacional de Sanidad Agraria del 
Perú ha desarrollado un plan de prevención y viene tomando 
las medidas de bioseguridad que corresponden a lo estableci-
do por la OIE, a fin de evitar el ingreso de esta enfermedad al 
Perú. Sin embargo, este esfuerzo requiere del apoyo de todos 
los sectores que intervienen directa e indirectamente dentro 
del desarrollo de la industria ganadera, así como el de la po-
blación en general, para apoyar los esfuerzos de la autoridad 
sanitaria peruana, conocer el impacto de la enfermedad y to-
mar las medidas preventivas correspondientes.
Palabras claves: peste porcina africana, bioseguridad, OIE, SENASA. 
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Vilma Alberca: “Debemos conocer la epide-
miología de la PPA para apoyar al SENASA en 

el esfuerzo de prevenir su ingreso al país”

Lesiones eritematosas diseminadas en la piel del animal.
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 Introducción
La peste porcina africana (PPA) es una enferme-
dad vírica hemorrágica altamente contagiosa que 
fue descrita por Montgomery en 1921. La enfer-
medad afecta a los cerdos domésticos y silvestres 
de todas las edades, sin selección de sexo, gene-
rando un efecto devastador en la producción de 
cerdos, desde el nivel de producción doméstico 
hasta el nivel comercial, con graves consecuencias 
socioeconómicas y de implicancia para la seguri-
dad alimentaria (Lyra, 2006).

La PPA es una enfermedad inscrita de manera 
obligatoria en la Organización Mundial de Sanidad 
Animal (OIE) pero no representa amenaza para la 
salud humana (Martínez y Accensi, 2019). La en-
fermedad no tiene signos específicos, pero suele 
presentar fiebre, alteraciones multisistémicas de 
tipo congestivo-hemorrágicas, trastornos orgá-
nicos funcionales, que pueden generar una alta 
mortalidad en los cerdos. La PPA puede confundir-
se con la Peste Porcina Clásica, aunque su impacto 
en la piara es mayor (Ramiro, 1995). 

La difusión del conocimiento de esta enfermedad 
es de importancia a fin de estar alerta acerca de 
su forma de transmisión, riesgo de ingreso al país, 
estrategias de control e impacto de la enferme-
dad en la economía del productor y país, como 
en la disponibilidad de esta proteína animal para 
consumo humano. 

 Características del agente etiológico
La PPA es causada por un virus (vPPA) de ADN 
bicatenario con envoltura de la familia Asfarviri-
dae, género Asfivirus, es de gran tamaño con una 
simetría icosaédrica. En la partícula infecciosa 
del patógeno se han identificado 28 proteínas 
estructurales que inducen anticuerpos en los 
animales infectados, y hay más de 100 proteínas 
que generan infección en los monocitos y macró-
fagos, ocasionando signos clínicos en el animal 
(Gallardo et al., 2017). Una de las características 
más importantes del vPPA es que a pesar de que 
activa la producción de anticuerpos, solo algunos 
anticuerpos llegan a neutralizarse, y aunque estos 
no neutralicen completamente la infección viral 

pueden provocar un retraso en la aparición de los 
síntomas clínicos (Gómez-Puertas et al., 1998).

Existen distintas cepas del vPPA; se tiene a las ce-
pas de alta patogenicidad que causan el 100% de 
mortalidad en los cerdos y cepas de baja patoge-
nicidad que pueden ser difíciles de diagnosticar. 
Este virus es el único conocido que infecta a los ar-
trópodos y principalmente animales de la familia 
Suidae, puede sobrevivir durante mucho tiempo 
en sangre, heces y tejidos (Suum et al., 2010).

El vPPA es muy resistente a bajas temperaturas, 
pero es inactivado por el calor a 56 °C/70 min -  
60 °C/20 min, es sensible a los productos químicos 
como el éter y cloroformo. Puede ser inactivado 
con desinfectantes como hidróxido de sodio, hi-
pocloritos, cloro, formalina y compuestos de yodo 
(Carnero, 1982).

El periodo de incubación del virus en una infección 
natural puede variar entre 4 a 8 días y 15 a 19 días 
en caso de infecciones experimentales; el periodo 
de incubación es más corto, varía de 2 a 5 días, 
dependiendo de la dosis del patógeno y la vía de 
inoculación (Gallardo et al., 2017).  El virus ingresa 
al organismo del animal generando una infección 
que a su vez origina una respuesta de anticuerpos 
específicos que se visualiza a partir del séptimo 
día post infección, esta es fácilmente detectable 
por pruebas diagnósticas; la presencia de estos 
anticuerpos específicos puede perdurar por mu-
cho tiempo, lo que impiden la aparición de signos 
clínicos y reduce la viremia; sin embargo, estos 
anticuerpos no poseen una capacidad de neutra-
lización total del virus de la PPA (Arias et al., 2019).

 Modo de Transmisión
Los animales infectados pueden transmitir la en-
fermedad a partir de 2 a 4 días post infección. El 
virus se propaga de manera rápida en las pobla-
ciones de cerdos, transmitiéndose por contacto 
directo de los animales infectados con sanos. To-
das las secreciones y excreciones son fuente de 
contagio (secreciones nasales, saliva, heces, orina, 
exudado conjuntival, exudado genital y heridas 
sangrantes), así como el contacto indirecto con 
fómites como vehículos, alimentos, materiales 
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• Fiebre (40-42ºC), anorexia, letargia y postración. Los cer-
dos se amontonan.

• Hiperemia multifocal y lesiones hemorrágicas de la piel, 
conjuntivitis. Cianosis de la piel, especialmente de las ex-
tremidades (orejas, miembros, cola y hocico).

• Estreñimiento transitorio seguido por diarrea.
• Ataxia, parálisis y convulsiones.
• Aborto.
• Disnea, tos y otros trastornos respiratorios (respiración rá-

pida y dificultosa) en la fase final antes de la muerte.
• Leucopenia y trombocitopenia al comienzo (48-72 h).
• Enrojecimiento de la piel en cerdos blancos (puntas de las 

orejas, cola, extremidades distales, zonas ventrales del pe-
cho y el abdomen).

• Anorexia, apatía, cianosis y falta de coordinación 24-48 h 
antes de la muerte.

• Aceleración del pulso y del ritmo respiratorio.
• Se pueden producir vómitos, diarrea (a veces con sangre) y 

secreciones oculares.
• La mortalidad de los cerdos domésticos jóvenes puede 

aproximarse al 100%. Muerte en un plazo de 6-13 días, o 
hasta 20 días.

• Los supervivientes pueden ser portadores del virus de por 
vida. 

• Hemorragias pronunciadas en los ganglios linfáticos 
gastro-hepáticos y renales.

• Hemorragias petequiales de la corteza, la médula y 
la pelvis renal.

• Esplenomegalia congestiva. Bazo color violáceo.
• Edema pulmonar severo.
• Cianosis y eritemas en piel, sobre todo en partes sin 

pelo (extremidades, orejas, pecho, abdomen y peri-
né).

• Exceso de líquido pleural, pericárdico y/o perito-
neal.

• Petequias en las mucosas de la laringe y la vejiga, y 
en las superficies viscerales de los órganos.

• Edema en las estructuras mesentéricas del colon y 
adyacentes a la vesícula biliar, así como en la pared 
de la vesícula biliar.

(Sánchez-Vizcaíno, 2010)

• Cursa con un cuadro clínico similar al descrito en la forma 
aguda, pero con menor severidad.

• La muerte de los cerdos tiene lugar entre los 7 y 20 días 
después de la infección. 

• Lesiones vasculares más pronunciadas en ganglios 
(gastro-hepáticos y renales).

• Hemorragia pulmonar, edema menos frecuente.
• Lesiones en bazo, no tan pronunciadas.
• Pericarditis (serosa a fibrinosa).

Cuadro 2. Sintomatología y lesiones más frecuentes observadas en  
peste porcina africana en su forma subaguda.

 Sintomatología Lesiones macroscópicas

(Sánchez-Vizcaíno, 2010)

de trabajo, locales, artefactos, ropa, bebederos, 
material quirúrgico o vectores biológicos como las 
garrapatas del género Ornithodoros, por último, 
también se puede transmitir por vía aerógena a 
distancias cortas (Suum et al., 2010).

El vPPA también se puede propagar a través de la 
necropsia de un animal infectado, por lo que se 
debe tener cuidado cuando se realice esta prácti-
ca porque al derramarse la sangre puede producir 
una contaminación ambiental masiva. La mayoría 
de los brotes de PPA se han producido por la com-
pra de animales infectados o la utilización de res-
tos de comida contaminados en la alimentación 
de los cerdos (Fundación Artemisan, 2018).

 La Enfermedad en los Cerdos

Los signos clínicos y las lesiones que produce las 
diversas formas de presentación de la PPA se resu-
men en los cuadros 1, 2 y 3. 

Los cerdos domésticos, luego de infectarse con el 
virus de la PPA, pueden excretar el virus de 24 a 
28 horas antes que aparezcan los signos clínicos. 
El desarrollo de los signos clínicos por la infección 
del vPPA básicamente es por la liberación sistémi-
ca y local de la citoquina inflamatoria llamada fac-
tor de necrosis tumoral alfa, que está involucrada 
en las manifestaciones clínicas de la enfermedad 
(FAO, 2010).

Cuadro 1. Sintomatología y lesiones más frecuentes observadas en  
peste porcina africana en su forma aguda (cepas de alta virulencia).

 Sintomatología Lesiones macroscópicas
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• Se caracteriza por una gran variedad de signos clínicos, de-
rivados principalmente de las complicaciones bacterianas 
secundarias, entre los que se destacan las alteraciones repro-
ductivas y articulares, pérdida de peso, alzas irregulares de 
temperatura, síntomas respiratorios, necrosis en zonas de la 
piel, úlceras cutáneas crónicas, artritis, pericarditis, adheren-
cias de los pulmones, hinchazón de las articulaciones.

• Se desarrolla a lo largo de 2-15 meses.
• Mortalidad baja (entre el 2 y 10% del total de enfermos) 

Cuadro 3. Sintomatología y lesiones más frecuentes observadas en  
peste porcina africana en su forma crónica (cepas de baja virulencia).

 Sintomatología Lesiones macroscópicas
• Abortos.
• Intensos procesos de necrosis (piel y cavidad bu-

cal).
• Artritis.
• Necrosis caseosa focal y mineralización de los 

pulmones.
• Tumefacción de los ganglios linfáticos.

(Sánchez-Vizcaíno, 2010)

 Diagnóstico de la Enfermedad
El examen clínico no ayuda a diagnosticar la PPA, 
porque los signos presentados en animales infec-
tados pueden ser confundidos con diversas en-
fermedades como la peste porcina clásica y otras 
enfermedades hemorrágicas del cerdo, por ello 
son necesarias las pruebas de laboratorio para 
confirmar la PPA. Para el diagnóstico se cuenta 
con la prueba de hemadsorción, detección de an-

tígeno mediante la prueba de inmunofluorescen-
cia, detección del genoma vírico por la reacción 
en cadena de la polimerasa, y las pruebas sero-
lógicas como el enzimoinmunoanálisis, prueba 
de inmunofluorescencia indirecta y la prueba de 
inmunotransferencia (OIE, 2018a).

A continuación, se presenta las enfermedades con 
las que se debe de hacer el diagnóstico diferen-
cial. 

Cuadro 4. Signos clínicos/síntomas y diagnósticos diferenciales de peste porcina africana.
Enfermedad Especie              Síntomas                                       Lesiones
 afectada  Coincide    Diferente          Coincide           Diferente
Peste porcina Cerdo Fiebre, Curso clínico Hemorragias Úlceras en ciego
clásica  depresión. más largo  cutáneas, y colon, infartos
   que la PPA renales y  marginales del bazo, 
    en ganglios parénquima renal pálido, 
    linfáticos. meningo encefalitis no
     purulenta.
Salmonelosis  Cerdo Fiebre, Diarrea líquida Cianosis en punta Necrosis hepática
aguda (S.   abortos amarillenta,  de orejas, rabo, pezuñas focal,
cholerasuis)   baja morbilidad  y abdomen, hemorragias enterocolitis
   y alta mortalidad. en corteza renal,  serosa o
    esplenomegalia. necrótica.
Mal rojo Cerdo Fiebre Artritis en Esplenomegalia,  Lesiones
(Erisipela   formas petequias en la corteza urticariformes
porcina)   crónicas renal, hipertrofia gan- romboides en la piel. 
    glionar con tumefacción Artritis y endocarditis
    y hemorragia. vegetativa.
Síndrome Cerdo  No específicos. Placas rojo púrpura Lesiones debidas
Dermatitis-   Ligera hipertermia, en piel de extremidades, a vasculitis necrotizante.
nefropatía   debilidad. orejas, abdomen Riñones pálidos
    y periné. a pesar de las
    Petequias renales. petequias.
Enfermedad  Cerdo, Abortos; Síntomas Neumonías. Enteritis
de rumiantes, Cianosis nerviosos.  necrótica.
Aujeszky roedores y cutánea en
 carnívoros lechones.   
(Sánchez-Vizcaíno, 2010)
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Según datos proporcionados por FAO en agosto 
2018, al comienzo de la epidemia en China se 
sacrificaron más de 1.1 millones de cerdos, y en 
Vietnam al menos 2.6 millones de animales. Por 
ello, el sacrificio de cerdos de crianzas familiares 
fue considerado como pérdidas económicas, lle-
vando a miles de productores de esta región a una 
pobreza extrema (FAO, 2019).

La situación de la PPA en países asiáticos y funda-
mentalmente en China, trae consigo efectos cola-
terales en múltiples esferas, como son los precios 
de la carne de cerdo, pero también la de pollo y 
vacuno ya que habrá una mayor demanda para 
poder cubrir el desbalance de la carne de cerdo. 
Además, trae efectos negativos en el mercado con 
respecto a la materia prima para los animales, ya 
que al estar presente la enfermedad de la peste 
porcina la demanda de esta disminuye debido a la 
disminución de requerimiento de estos insumos 
por el sacrificio de millones de cerdos en el mun-
do, especialmente en Asia (IICA, 2019).

 Distribución Mundial de la PPA

La PPA fue descrita por primera vez en 1921 por 
Montgomery, en Kenya; posteriormente fue re-
portada en la mayoría de los países del sur de Áfri-
ca y África Oriental, donde el virus se mantiene 
en un antiguo ciclo selvático entre una especie de 

mamífero artiodáctilo de la familia Suidae (Pha-
cochoerus aethiopicus) y garrapatas argasidas del 
complejo Ornithodoros moubata, y en un ciclo 
doméstico que involucra a cerdos de especies lo-
cales, con o sin la participación de las garrapatas 
(FAO, 2010). En 1957, fue la primera salida de la 
enfermedad del continente africano hacia Portu-
gal, luego el virus siguió diseminándose y en 1960 
se propagó rápidamente por la península ibéri-
ca (España y Portugal), donde estuvo presente 
durante 30 años ocasionando numerosos focos 
infecciosos en otros países y continentes, esto de-
bido al movimiento de productos cárnicos conta-
minados (Sánchez-Vizcaíno et al., 2012).

El vPPA se propagó a otras regiones que incluían 
países de África occidental, donde el virus se re-
portó por primera vez en Costa de Marfil (1996), 
Nigeria (1997), Togo (1997), Ghana (1999), Burki-
na Faso (2003). En el año 2007, la peste porcina 
alcanzó al este de Europa, a partir de la región 
caucásica, siguió avanzando poco a poco llegando 
afectar a países de la Unión Europea como Litua-
nia, Polonia y Letonia. Con los primeros brotes en 
Georgia la enfermedad se difundió rápidamente 
a los países vecinos de Armenia, Azerbaiyán y la 
Federación Rusa (Sánchez-Vizcaíno et al., 2012).

En el año 2010, la PPA se presentó en Camerún, 
Uganda, Chad y en la República Centroafricana; 

 Repercusión Sanitaria y
 Económica
Al presentarse la PPA por primera 
vez en una región puede causar una 
gran mortalidad, por encima del 
90% de la población afectada, pro-
vocando pérdidas económicas en los 
países dedicados a la crianza de cer-
dos. Por ello, es necesario reforzar 
las medidas de bioseguridad en las 
granjas de cerdos, especialmente en 
las explotaciones de traspatio, don-
de es probable el contacto con jaba-
líes; es recomendable establecer las 
granjas lejos de las zonas de jabalíes 
(Sánchez-Vizcaíno et al., 2012). Órganos internos afectados: hígado, bazo, riñón.
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han producido casos que siguen activos, en la 
República Centroafricana (2), Chad (9), Kenya (4), 
Rusia (176), Sudáfrica (14), Nigeria (1), donde es 
endémica desde 2008, y en Tanzania (9), donde 
se ha resuelto desde enero de 2012 (OIE, 2012). 
En 2014 la infección alcanzó a cuatro países de la 
Unión Europea: Estonia, Letonia, Polonia y Litua-
nia (Magapor, 2019). Posteriormente, en el año 
2016 se produjo por primera vez la enfermedad 
en Moldavia, luego, en el mes de junio de 2017, 
se reportó la enfermedad en República Checa, y 
en julio del mismo año en Rumania. También se 
reportó casos de PPA en los meses abril y agosto 
de 2018 en Bélgica, reportando varios casos de ja-
balíes a tan solo 14 kilómetros de la frontera con 
Francia; además, en el mismo año se informó la 
presencia de la enfermedad en China en el mes de 
agosto, indicando que hubo más de 90 000 anima-
les sacrificados (OIE, 2018c). 

En América, la enfermedad se presentó en varios 
países, pero ya ha sido erradicada. En Brasil, la 
enfermedad se produjo como consecuencia del 
aumento de brotes de la enfermedad en Europa y 
de los intercambios comerciales y turísticos entre 
España, Portugal y Brasil entre 1979 a 1984 (Lyra, 
2006). Por lo tanto, la situación epidemiológica de 
la PPA podría clasificarse como una grave amena-
za para la industria porcina en todo el mundo, y 
para combatirla se recomienda seguir las medidas 
de bioseguridad establecidas por la Unión Euro-
pea (Magapor, 2019).

 Medidas de Control  

No existe tratamiento ni vacuna eficaz. La preven-
ción de aquellos países libres de la enfermedad 
básicamente debe tomar como base las medidas 
de bioseguridad que impidan la introducción de 
cerdos vivos y de productos porcinos infectados, 
incluyendo también la desinfección y el control de 
garrapatas, acceso de personas y vehículos que 
pueden ser transportadores del virus. Otra medi-
da preventiva involucra la detección temprana y el 
sacrificio humanitario de los animales infectados, 
además de tener un buen manejo de la población 
de jabalíes. Las medidas de control deben incluir 
una buena coordinación entre los veterinarios y 
las autoridades encargadas de velar por la fauna 
silvestre a fin de prevenir o combatir de manera 
exitosa la PPA (OIE, 2018a).

Durante los brotes en los países afectados, el 
control de la PPA puede ser difícil y deberá adap-
tarse a la situación epidemiológica específica; se 
debe identificar las fuentes y las posibilidades de 
propagación de la infección, también se procede 
rápidamente al sacrificio de todos los porcinos 
infectados y a quemar de manera adecuada los 
cadáveres, piensos y camas. Además, realizar lim-
pieza y desinfección del lugar, investigación de los 
movimientos de animales, personas, alimentos, 
entre otros, y finalmente la vigilancia epidemio-
lógica de la zona o región afectada (OIE, 2018b; 
OIE, 2019). 

Jabalí infectado muerto

posteriormente, entre oc-
tubre de 2010 y marzo de 
2011, Chad notificó nueve 
brotes cerca de la frontera 
con Camerún. En diciembre 
de 2010, Tanzania y Kenia 
notificaron su reaparición 
de la enfermedad. Asimis-
mo, esta enfermedad está 
presente en Benín, Malaui, 
Nigeria y la isla de Mada-
gascar (Odemuyiwa et al., 
2000; Babalobi et al., 2007).

Según la OIE en 2012 se 
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Asociación Peruana de Porcicultores (ASOPORCI) 
y el Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENA-
SA) para evitar que dicho virus llegue al Perú. Ante 
la alerta mundial sobre la PPA, el SENASA decidió 
reactivar las brigadas caninas en los aeropuertos, 
las cuales pueden olfatear a visitantes que vienen 
de países donde se han presentado la PPA como 
son China, Bulgaria, algunos países de Europa 
del este, etc., con el objetivo de detectar si estos 
traen carne o subproductos cárnicos (embutidos, 
salchichas) a fin de analizarlos y eliminarlos cuan-
do corresponde. Por su parte, la ASOPORC donó a 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos kits 
de diagnóstico de PPA para alimentos porcinos 
que ingresen al país (SENASA, 2019a).

El Gobierno del Perú y el Ministerio de Agricultura 
y Riego (MINAGRI), a través del SENASA, dispuso 
varias medidas de urgencia como la eliminación 
de residuos de alimentos de aviones comerciales 
y navíos, capacitación del personal técnico del SE-
NASA, capacitación a los productores para orien-
tarlos en la mejora de medidas de bioseguridad 
y el fortalecimiento a nivel nacional del sistema 
de vigilancia epidemiológica de las enfermedades 
que pueden ingresar al país peruano (SENASA, 
2019b).

Los controles ya establecidos favorecen el con-
trol de ingreso de mercancías que puedan poner 
en riesgo al país. Así, las personas que ingresan 

Fig. 1. Pantalla de la interface WAHIS - Sistema de Alerta Temprana de la OIE.  

El WAHIS como estrategia de 
alertas ante la aparición de brotes

El Sistema de Alerta Temprana de la OIE emite re-
portes sobre la aparición de brotes de la PPA a los 
Países Miembros de la OIE, y este proporciona una 
guía a las autoridades veterinarias para establecer 
un país, zona y compartimento libre de PPA, así 
como recomendaciones relacionadas con el co-
mercio de carne de cerdos y productos porcinos. 
Los productos deben manejarse de acuerdo con 
las prácticas higiénicas y estas deben cumplir con 
las normas internacionales, con la finalidad de no 
presentar un riesgo de infección. 

El seguimiento actualizado de los brotes de PPA 
y de diferentes enfermedades de notificación 
obligatoria para la OIE se puede realizar en el si-
guiente enlace: https://www.oie.int/wahis_2/
public/wahid.php/Diseaseinformation/WI/index/
newlang/es. Una imagen de la pantalla que se pre-
senta en la figura 1. El aplicativo también puede 
ser instalado a partir de las tiendas virtuales Play 
Store y iOS en forma gratuita.

Evaluación de riesgo y otras estra-
tegias de prevención del ingreso 
de la PPA al Perú

En el Perú, la producción nacional de la carne de 
cerdo se encontraría protegida de la PPA debido 
al trabajo conjunto que viene desarrollando la 
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al Perú por el Aeropuerto Internacional Jorge 
Chávez, ubicado en la Provincia Constitucional del 
Callao, son controladas por diferentes institucio-
nes como: 

- La Dirección General de Migraciones y Naturali-
zación (DIGEMIN) del Ministerio de Interior del 
Perú, tienen a su cargo el control migratorio de 
peruanos y extranjeros que ingresan y salen del 
país (DIGEMIN, 2013).

- La Superintendencia Nacional Tributaria (SU-
NAT), a través de la Autoridad Aduanera con-
trola los equipajes de los viajeros (MEF, 2006).

- El SENASA, quien se encarga de establecer las 
medidas fito y zoosanitarias para la prevención, 
control o erradicación de plagas y enfermeda-
des en el Perú, de acuerdo con lo establecido en 
el Decreto Legislativo Nº 1059 (SENASA, 2008).

Urbina (2003) señala que el análisis de riesgo tiene 
un valor estratégico en el intercambio internacio-
nal de mercancías pecuarias y en la organización 
de los servicios veterinarios de sanidad animal, 
debido a que la internacionalización de la econo-
mía facilita el comercio e incrementa los riesgos 
de aparición de eventos indeseables en los países. 
Además, los países han adquirido la facultad para 
establecer sus estándares de sanidad animal, los 
mismos que deben ser generados sobre la base 
de conocimientos científicos y la valoración del 
riesgo involucrado en el comercio. De igual mane-
ra, las medidas sanitarias deberían estar basadas 
en la valoración del nivel de riesgo existente para 
la sanidad animal, y las áreas consideradas libres 
de una enfermedad solo serán reconocidas si se 

han realizado estudios de valoración del riesgo de 
aparición de nuevos eventos de la enfermedad.

La introducción de enfermedades mediante ani-
males, productos de origen animal, pasajeros o 
equipaje es un riesgo que se debe evaluar (Su-
giura y Murray, 2011). La evaluación se basa en 
estimar el riesgo, las consecuencias epidemioló-
gicas y económicas del ingreso de una enferme-
dad en un país (Vose, 2008). Por ello, es necesario 
tener conocimiento de la etiología del patógeno, 
la situación epidemiológica de la enfermedad en 
el país de origen, los procesos de transformación 
industrial y la valoración económica de los daños; 
así como características relacionadas a la mercan-
cía pecuaria (Urbina y Rodríguez, 2002). Según un 
estudio realizado por Ángeles (2016), los eventos 
de riesgo de introducción de la PPA al Perú a tra-
vés del aeropuerto Jorge Chávez por medio de 
productos cárnicos de cerdos de procedencia de 
Italia y España fue de nivel bajo.

De la misma forma en lo que se cita para el control 
y erradicación de la peste porcina clásica, en el 
caso de un brote de la PPA, también se debe tener 
en cuenta el control de los vectores; por lo tanto, 
es importante realizar una investigación entomo-
lógica para conocer el posible rol de las garrapa-
tas propias del lugar y si se pueden convertir en 
portadores de largo plazo.  Las estrategias de 
control para PPC (por extensión a PPA si ingre-
sara al país) han de girar en torno a programas 
nacionales de control, estrategias regionales de 
control y el control mundial, ya que es una enfer-
medad que tiene alto impacto socioeconómico 
(SENASA, 2010). 

Conclusiones
La PPA es una enfermedad transfronteriza que trae consigo grave mortalidad en cerdos, ocasionan-
do problemas en la salud animal y pérdidas económicas a la industria porcina. Por estas razones, los 
organismos internacionales, países afectados y países en riesgo, se esfuerzan por aplicar medidas 
sanitarias para evitar que dicha enfermedad se siga difundiendo. En Perú no se ha reportado casos 
de PPA, por ello, es necesario que las autoridades sanitarias, la industria porcina y la población en 
general, se encuentren informados acerca de esta enfermedad, a fin de tomar las medidas preventi-
vas correspondientes a cada uno de los actores con el fin de evitar el ingreso de la PPA al país.
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