
Aplicaciones del Diagnóstico 
Serológico y Molecular del 
Circovirus Porcino Tipo 2 

Fernando Acuña 

PATROCINADO POR:  





Influencia en la efectividad de la 
vacunación 

• La habilidad de los lechones para dar una respuesta immune 

• Está presente a partir de los 14 días de vida 

• Influenciada por los Anticuerpos Maternos 

 

• Vacunar correctamente 

 

• Inmunidad pasiva calostral 



Diferentes vacunas, diferentes 
estrategias 

Tipos de vacunas: 

 

• ORF2 Subunitarias 

 

• PCV2 virus entero inactivado 

 

• PCV1/2 Quimera 





Accesible         Fácil          Estandarizado        Reproducible         Rápido 
      Control de Calidad        Cuantificable      Sensible         Específico 

Diagnóstico 
Combinar ELISA y PCR 



ELISA qPCR Interpretación 

Viremia activa, presente por 
al menos 14 días. 
Inmunidad humoral activa. 

No hay viremia. La 
exposición al virus generó 
una respuesta inmune 
humoral. 

Infección temprana. El virus 
está siendo diseminado. 
Alto riesgo. 

Diagnóstico 
Combinar ELISA y PCR 



Diagnóstico 
Diferentes kits, diferentes aplicaciones 

 
 

ELISA indirecto a virus completo 

PCV2 infecciones: +++ 

PCV2 AcM: +++ 

PCV2 vacunación: ++ 

 

Elegir el tipo de ELISA es crucial. 

Cada vacuna tiene una respuesta específica (título, CV% y % positivos) 



Excelente correlación con el 
Gold Standard (IPMA – 
Inmunoperoxidasa), y por lo 
tanto con la protección. 

 

Permite estimar el momento de 
la infección 

Diagnóstico 
Diferentes kits, diferentes aplicaciones 



This scenario would imply a 
mean loss of 13.1 € and 7.5 
€/pig at 21 weeks of age for 
pigs with “high” and “medium” 
serum PCV2 load, respectively, 
compared to those with 
“negative or low” load. 



PCV2 infecciones: +++                    Presencia de la infección y el momento de la infección? 

PCV2 AcM: +++                                Niveles de Ac M y momento correcto de la vacunación? 

PCV2 vacunación: ++                      Los animales están siendo (bien) vacunados? 
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Diagnóstico 







No infection Negative < 0.5 ≤ 1070 Negative

Low 0.5 1071 Low No Ab interference exp. 

Moderate 1 2300 Moderate Possible Ab interference 

1.5 3600 on vaccination  

Reasonable 2 4900 Reasonable

2.5 6200

Infection* High 3 7600 High*

3.5 9,100

4 10,500

Very high 4.5 12,000 Very high*

> 4.5 > 12000

with antibody boostering

No infection 

 Vaccination

* check for the clinical relevance: evt. PCVAD symptoms or poor technical results and do qPCR on relevant samples. Vaccinations reduce viraemia. 

No vaccination 

Possible vaccination response

Vaccination response

BioChek PCV2 ELISA (S/P and titer)

due to field virus contact



Experiencias de Campo 



Vacuna C 

• Vacuna Inactivada  

• Altamente inmunogénica 

• A la dosis regular de 2 ml se obtienen titulos de 5000- 6000 o más en 
madres, con bajos %CV 

•  En lechones hay interacción con AcM 

• Puede dar respuesta baja de 2000 – 3000 

• Si se vacuna a las 3 semanas, debemos ver aumento de título y 
disminución de %CV 3-4 semanas después 



Vacunación 

Vacuna C 



Vacunación 

Vacuna C 
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Vacuna C 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

2 sem 5 sem 8 sem 12 sem 14 sem 17 sem 22 sem reemplazos madres

Título Medio CV% % positivos

Contacto con virus de 
campo desde la 
semana 8-12 en 

adelante 

qPCR: 
POS 

qPCR: 
Neg 

qPCR: 
Neg 



Vacuna C 
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Vacuna Z: quimérica 
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Vacuna M: subunitaria ORF2 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

2 sem 5 sem 8 sem 12 sem 14 sem 17 sem 22 sem reemplazos madres

Título Medio CV% % positivos

Bajo nivel de AcM seguido 
de respuesta aceptable a 

la vacunación 



Vacuna B: subunitaria ORF2 
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Vacuna B: subunitaria ORF2 
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Vacuna B: subunitaria ORF2 
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Vacuna B: subunitaria ORF2 
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¿Se puede predecir el mejor momento para 
vacunar? 



• Existen herramientas fácilmente disponibles para el monitoreo y control del PCV2 

 

• ELISA y PCR en combinación son herramientas extremadamente útiles 

 

• La interpretación es sencilla cuando contamos con la información necesaria 



fernandoacuna@biochek.com 

+54 911 6359 3376 
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