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Enfermedad Vesicular 

ENFERMEDAD SIGLA FAMILIA GÉNERO

FIEBRE AFTOSA FMD PICORNAVIRIDAE APHTHOVIRUS

SENECAVIRUS A SVA PICORNAVIRIDAE SENECAVIRUS

ESTOMATITIS 
VESICULAR VS RHABDOVIRIDAE VESICULOVIRUS



Senecavirus A



Senecavirus A: situación actual en el mundo 



Tomado de Cesar A. Corzo/Entendiendo la epidemiologia del Senecavirus A/
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A 1 y 2. Fiebre aftosa (A1 tomada de www.agriculture.gov.au, A2 tomada de http://www.cfsph.iastate.edu) B 1
y 2. Senecavirus A (B1 tomada de https://www.pig333.com, B.2 tomada de http://www.cresa.cat)

Identificación 



Lesiones pustulares observadas en Indiana, EE. UU. atribuidas a la “enfermedad vesicular idiopática”
(Imágenes tomadas de www.aasv.org)

Identificación
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Identificación

https://www.ica.gov.co/noticias/notifi
cacion-enfermedades-vesiculares-
porcinas.



Identificación 

Imagen tomada de Segalés, J., et al., (2017).

Lesiones asociadas con SVA



Cuadro clínico – Signos Clínicos

• Decaimiento general.

• Disminución del consumo de alimento.

• Fiebre.

• Presencia de vesículas cavidad bucal – hocico – rodete 
coronario.

• Ulceras con posterior cicatrización en epitelios afectados.

• Cojeras.

• Movimientos de masticación o bruxismo.

• Diarreas en lechones (Edema Mesocolon).



Control

• Bioseguridad / Bioseguridad / Bioseguridad.

• Programas de vigilancia.

• Control de factores de riesgo.

• Vigilancia epidemiológica.

• Desinfectantes.

• Vacunación estomatitis vesicular.



Vacuna

Cada 5 ml de emulsión inactivada contiene:

• Virus Estomatitis Vesicular serotipo New Jersey >= 10 6.5 DICT50

• Virus Estomatitis Vesicular serotipo Indiana >= 10 9.0 DICT50

• Adyuvante oleoso Excipientes c.s.p 5 ml

Estomatitis Vesicular



Estomatitis Vesicular – Indicaciones de la vacuna

Dosis: 2,5 ML por vía intramuscular (IM) en la tabla del cuello

Vía de administración para los diferentes grupos etarios

Lechones hijos de madres no vacunadas:
Primovacunación: Post-destete entre 21-28 días de vida.
Revacunación: 14 días después de la primovacunación.

Lechones hijos de madres vacunadas:
Primovacunación: Post-destete entre 28-30 días de vida.
Revacunación: No realizar revacunación.



Hembras nulíparas:

Primovacunación: antes del primer celo y/o primera inseminación artificial o monta 
natural

Revacunación: en cada ciclo reproductivo al inicio del intervalo destete-cubrición.

Hembras multíparas:
Primovacunación: en el inicio del intervalo destete-cubrición del ciclo reproductivo.
Revacunación: en cada ciclo reproductivo al inicio del intervalo destete-cubrición.

Machos de crianza:
Primovacunación: post-destete entre 21-28 días de vida.

Revacunación: 14 días después de la primovacunación y revacunación anual.

Estomatitis Vesicular – Indicaciones de la vacuna



Reporte: 



Enfermedades de declaración obligatoria 

Fiebre Aftosa (FMDV)

Diagnóstico Diferencial:
• Estomatitis Vesicular (VSV)

• Senecavirus A (SVA)



El Instituto les recuerda a los productores los canales para
notificar ante la entidad, la sospecha o presencia de
enfermedades de control oficial y declaración obligatoria.

Oficina local del ICA más cercana al predio.
Número de WhatsApp: 320 403 08 43.
Página web del ICA: www.ica.gov.co 
(Banner Principal- Notifique Aquí)

Reporte 



Reporte 

www.ica.gov.co



Reporte 



Colombia



Colombia-Senecavirus A



Antioquia



Antioquia - Senecavirus A



¿Qué hacer en caso de sospecha de 
una enfermedad vesicular? 

• Notificar al ICA o Porkcolombia signos clínicos 
compatibles.

• Cuarentena.
• Limpieza, desinfección, vacío sanitario.
• Notificar movilizaciones.
• No movilizar animales con lesiones.
• Informar a PBA y al ICA para programar sacrificio.
• Bioseguridad.



Colanta comprometida  
Signos clínicos




