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INTRODUCCIÓN 
En los países industrializados la salmonelosis es una de las infecciones con mayor 
prevalencia de entre las transmitidas al hombre por alimentos contaminados y una de las 
principales causas de mortalidad (Mead et al., 1999). La carne de cerdo se considera la 
segunda fuente de salmonelosis humana (Steinbach y Hartung, 1999) y supone del 10% al 
23% de la incidencia total (Hald and Wegener, 1999). Los programas de control de 
salmonelosis porcina se basan en la monitorización del status de infección de los rebaños 
mediante el uso de pruebas serológicas (ELISAs) que sólo han sido validadas con respecto 
al cultivo bacteriológico de heces o ganglios mesentéricos, una técnica muy poco sensible 
que no se relaciona necesariamente con la presencia de anticuerpos (Ac) específicos de 
Salmonella a nivel individual (Casey et al., 2004; Funk et al., 2005; Nollet et al., 2005). La 
evaluación del rendimiento diagnóstico de la serología para salmonelosis porcina es 
complicada por la ausencia de adecuadas pruebas de referencia.  
 
Recientemente se han desarrollado diferentes aproximaciones estadísticas, entre las que 
cabe destacar las basadas en la teoría bayesiana, que permiten evaluar la precisión de las 
pruebas de diagnóstico en ausencia de pruebas de referencia (Enoe et al., 2000). Estos 
métodos se basan en la utilización de 2 o más pruebas diagnósticas que se aplican sobre 
individuos de 2 o más poblaciones y requieren que, para enfermedades infecciosas agudas 
como salmonelosis, las pruebas midan la misma condición (p. ej. anticuerpos). Otro requisito 
es que la precisión diagnóstica de las pruebas que se utilizan también debe ser constante en 
las poblaciones estudiadas. Los resultados se obtienen a partir de la combinación de 
información previa disponible sobre la precisión de las pruebas y de la prevalencia esperada 
en las poblaciones analizadas y los propios resultados obtenidos a partir de las pruebas. En 
este estudio utilizamos la estadística bayesiana para estudiar la sensibilidad (Se) y 
especificidad (Es) de 2 ELISAs para la detección de Ac específicos frente a Salmonella spp 
en cerdos sacrificados en matadero. 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Se recogieron muestras de jugo muscular (JM) y ganglios ileocecales (GI) de 232 cerdos 
sacrificados en 3 mataderos de Saskatchewan (Canadá). Mediante bacteriología 
convencional de GI se identificaron los cerdos infectados por Salmonella spp (Mainar-Jaime 
et al., 2007). Los animales fueron entonces divididos en 2 poblaciones de 116 animales de 
forma que el número de cerdos infectados y la distribución de serotipos/serogrupos fuera 
similar en cada población. 
 
Los ELISAs utilizados fueron SvanovirTM (Svanova Biotech AB, Suecia -ELISA A-) y 
HerdCheck™(Idexx, EE.UU -ELISA B-). Ambos se desarrollaron de acuerdo con las 
instrucciones de los fabricantes. Para el ELISA A se utilizó como umbral de positividad un 
porcentaje de densidad óptica (DO%) 20% y para el ELISA B 10%.  
 
El análisis bayesiano para la determinación de la Se y Es de los dos ELISAs se realizó con 
el software Winbugs (http://www.mrc-bsu.cam.ac.uk/bugs/) y utilizando el modelo “2 
poblaciones, 2 pruebas condicionalmente relacionadas” desarrollado por Branscum et al., 
2005. La información previa disponible sobre la Se y Es de los ELISAs se obtuvo a partir de 
estudios experimentales (van der Heijden, 2001). La prevalencia de Ac esperada en las 2 
poblaciones se estimó a partir de los resultados bacteriológicos obtenidos.   
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
De los 232 JM, 14.6% (95%CI=10, 19) fueron positivos con el ELISA A y 8.6% (5, 12) con el 
B (Tabla 1). Los resultados de Se y Es para ambas pruebas se presentan en la Tabla 2. 
Cuando se utilizó la información previamente publicada sobre estas 2 pruebas serológicas y 
sobre la posible prevalencia de anticuerpos en las dos poblaciones (modelo 1, Tabla 2) los 
resultados de Se y Es para el ELISA A y B fueron, respectivamente, 62% (95% intervalo de 
probabilidad (IP)=41, 80), 89% (84, 94), 72% (60, 83), 96% (91, 98). Las prevalencias 
estimadas fueron 6% (1, 14) y 11% (4, 21). Cuando no se utilizó información previa sobre la 
prevalencia de las poblaciones (modelo 2, Tabla 2) o sobre el ELISA A (modelo 3, Tabla 2) 
se obtuvieron unos resultados similares, aunque en este último caso la Se del ELISA A 
subió al 71%. El modelo que no utilizaba información para el ELISA B (modelo 4) se 
descartó al no alcanzar adecuada convergencia estadística (diferentes resultados eran 
posibles). En general, la Se y la Es del ELISA A se mantuvo por debajo de la del ELISA B en 
los tres modelos válidos. La mayor Se del ELISA B podría deberse al uso de un antígeno de 
mayor espectro (frente a serogrupos B, C1 and D de Salmonella) comparado con el del 
ELISA A (únicamente frente a B and C1). Así el ELISA B podría haber detectado animales 
con anticuerpos circulantes que no eran reconocidos por el A, tales como el serotipo Give 
(Tabla 3). La falta de Es mostrada por ambas pruebas podría explicarse por reacciones 
cruzadas con otras bacterias que presentan determinantes antigénicos comunes a nivel del 
lipopolisacárido. La mayor seroprevalencia observada con el ELISA A (Tabla 1) podría así 
explicarse por su menor Sp (89%) cuando se compara con el B (96%). La detección de 
anticuerpos no se asoció con la presencia de bacterias en GI.  
 
A pesar de que ambos ELISAs estaban diseñados para detectar anticuerpos específicos 
frente a S. Typhimurium, éstos sólo identificaron el 20% de los cerdos infectados con este 
serotipo (Tabla 3). Estos animales pertenecía a lotes que pasaron más de 12 horas en los 
corrales de espera del matadero. Este tiempo podría haber sido suficiente para infectar a los 
animales sin que éstos llegaran a desarrollar una respuesta immune (Gray et al, 1996; Hurd 
et al 2001). 
 
Los resultados también sugieren que la Se de las pruebas varía de forma importante en 
función de los serotipos involucrados (Tabla 3). Por ello, el conocimiento de los serotipos de 
Salmonella presentes en una región es necesario para determinar la precisión de las 
pruebas serológicas.  
 

Tabla 1. Resultados de los dos ELISAs (A y B) en las dos poblaciones 
creadas.  

  Población 1  Población 2 TOTAL 
  ELISA B  ELISA B  
  + -  + -  

+ 6 10  7 11 34 ELISA A 
- 1 99  6 92 198 

TOTAL  7 109  13 103 232 
 

 
Tabla 2. Resultados de sensibilidad (Se) y especificidad (Es) de los dos ELISAs y de la prevalencia de 
anticuerpos en las dos poblaciones (P1 y P2)  según los diferentes modelos bayesianos utilizados.  

 Mediana (%) 
(Intervalo de credibilidad 95%) 

 SeA EsA SeB EspB P1 P2

Modelo1a 62 (41,80) 89 (84, 94) 72 (60, 83) 96 (91, 98) 6 (1, 14) 11 (4, 21) 
Modelo 2b 61 (39, 80) 88 (83, 94) 73 (61, 83) 95 (90, 98) 4 (0, 12) 10 (1, 20) 
Modelo 3c 71 (22, 98) 90 (83, 96) 72 (58, 83) 95 (91, 98) 6 (1, 14) 11 (4, 20) 
Modelo 4d 57 (34, 77) 91 (84, 97) 38 (10, 78) 95 (89, 99) 10 (2, 24) 16 (5, 32) 
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aUtilizó información previa para todos los parámetros; bNo utilizó información previa para P1 y P2;
 cNo utilizó 

información previa sobre el ELISA A; dEste modelo no utilizó información previa sobre el ELISA B pero fue 
desechado por no alcanzar convergencia.  
 

Tabla 3. Cerdos infectados con Salmonella spp en ganglios ileocecales 
y sensibilidad relativa (Se%) de los ELISAs estudiados.  
Serotipos Nº. de cerdos ELISA A (Se%) ELISA B (Se%) 
    Typhimurium 5 1 (20) 1 (20) 
    Mbandaka 1 1 (100) 0 
    Litchfield 1 0 0 
    Give 1 0 1 (100) 
    Enteritidis 2 2 (100) 2 (100) 
    Derby 2 1 (50) 0 
    TOTAL 12 5 (41.6) 4 (33.3) 
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