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La erisipela también cono-
cida como “Mal rojo”, es 
una patología bastante ha-

bitual en animales, y con menor 
frecuencia en el hombre (zoono-
sis), en cuyo caso se denomina 
erisipeloide. De forma general 
la infección en el hombre se ma-
nifiesta con dermatitis, en ocasio-
nes bastante severa y otras pato-
logías sistémicas de diversa con-
sideración. Sin embargo, resulta 
sorprendente que esta enferme-
dad zoonótica esté infradiagnos-
ticada. Por este motivo, desde el 
Proyecto One Health Extre-
madura, consideramos intere-
sante abordar esta cuestión me-
diante la convocatoria de una co-
municación oral divulgativa, con 
el fin de dar a conocer y transmi-
tir una visión actual del “Mal ro-
jo”. EL  pasado 15 de marzo, se 
llevó a cabo en el salón de actos 
del Hospital Perpetuo Socorro de 
Badajoz una nueva sesión clínica 
bajo  un enfoque One Health, so-
bre los  aspectos zoonóticos del 
mal rojo como una zoonosis des-
atendida. La exposición de conte-
nidos del evento fue planteada de 
forma multidisciplinar comple-
mentando una visión médica, ve-
terinaria y microbiológica. En es-
ta nueva  propuesta, el equipo de 
profesionales participantes estu-
vo formado por el Dr. Francisco 
Manuel Bueno Llarena, médi-
co especialista en medicina in-
terna del Complejo Hospitalario 
Universitario de Badajoz (CHUB) 
- Hospital Perpetuo Socorro de 
Badajoz (HPS), D. Juan Ramón 
Sánchez Morgado, biólogo e in-
vestigador del Centro de Investi-
gaciones Científicas y Tecnológi-
cas de Extremadura (CICYTEX) y 
profesor técnico formación pro-
fesional y D. Antonio Duarte 
Bueno, veterinario de la Asocia-
ción de Defensa de Salud Animal 
(ADS).

El Dr. Francisco Manuel Bue-
no Llarena se encargó de ini-
ciar la sesión aportando los as-
pectos médicos que caracterizan 
la enfermedad. Esta puede cau-
sar infecciones de tejidos blan-
dos e incluso infecciones sistémi-
cas graves. En general el riesgo de 
infección es por exposición ocu-
pacional, siendo muy frecuente 
entre profesionales veterinarios 
y profesionales del sector de la 
ganadería porcina, aunque tam-
bién puede venir mediante la in-
gesta de alimentos de origen ani-
mal contaminados.

En su ponencia, el Dr. Francis-
co Manuel Bueno Llarena  nos 
detalla los aspectos médicos des-
critos a partir de tres casos clíni-
cos comunicados. La evaluación 
clínica de los casos estudiados,  
concluye que se trata de una en-
fermedad esporádica, con un cla-
ro factor de riesgo por exposición 
ocupacional entre profesionales 
veterinarios de campo y personal 
relacionado con la manipulación 
de carne y pescado. Es importan-
te destacar que el profesional ve-
terinario desempeña un papel 
fundamental en el diagnóstico 
de infecciones en el hombre. Se 
conoce poco de la patogénesis en 
humanos, donde una serie de fac-
tores específicos del germen son 
los responsables de la virulencia 
del mismo. El espectro clínico de 
la infección en humanos incluye 
tres formas mayores: infección 
cutánea localizada, que es la más 
frecuente y se manifiesta como 
una celulitis sub-aguda normal-

mente localizada en los dedos de las manos, re-
sulta favorecida por abrasiones o laceraciones en 
la piel, con un periodo de incubación comprendi-
do entre dos y siete días tras los cuales aparece 
dolor localizado que evoluciona lentamente hasta 
la aparición de lesión macular. En un 30% de los 
casos se acompaña linfangitis y adenitis, y en un 
10% de episodios febriles.

Infección cutánea difusa, caracterizada por la 
progresión proximal desde el lugar de inoculación 
en forma de urticarias o lesiones bullosas, acom-
pañadas de fiebre e importantes artralgias gene-
ralizadas. En este caso, se complica el diagnóstico 
ya que en cultivos en sangre suelen resultar ne-
gativos. En algunos casos el contagio se produce  
tras la ingesta de marisco o carne de cerdo poco 
cocinada, contaminadas en ambos casos, y nor-
malmente la bacteriemia precede a las manifesta-
ciones cutáneas.

Infección sistémica que normalmente cursa con 
bacteriemia y es la menos frecuente. La fiebre es-
tá siempre presente y el 40% de los pacientes tie-
ne antecedentes de lesiones erisipeloideas o con-
currentes. Normalmente hay múltiples ampollas 
localizadas en tronco y extremidades, y en algu-
nos pacientes se asemeja a una sepsis por gram-
negativos si presentan una enfermedad hepática 
o cardiaca previas, considerándose factores pre-
disponentes importantes. La bacteriemia causada 
por E. rushiopathiae, es con frecuencia complica-
da con endocarditis, siendo difícil conocer la fre-
cuencia de esta complicación porque en muchos 
casos no se piensa en esta patología. Normalmen-
te afecta a válvulas cardiacas nativas, sobretodo 
la aórtica, causando una extensa destrucción de 
la misma que conduce a un fallo cardiaco conges-
tivo, abscesos miocárdicos, infartos cerebrales y 
fracaso renal agudo por glomérulonefritis prolife-
rativa. Formas muy poco comunes son las menin-
gitis o abscesos cerebrales.

En cuanto al diagnóstico, la exposición epidemio-
lógica junto con los hallazgos físicos, aportan un 

Endocarditis

, 
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cultivo inicial de casos de enfer-
medades agudas, pero la forma R 
es particularmente observable en 
cultivos de casos de enfermeda-
des crónicas. La morfología de las 
colonias y el aspecto en la tinción 
de Gram varían dependiendo del 
medio de crecimiento, la tem-
peratura de incubación y el pH. 
Cuando se cultiva Erysipelothrix
en agar con hierro y triple glúci-
do (TSI, triple sugar iron), se pro-
duce sulfuro de hidrógeno (H2S), 
y hace que el TSI adopte un color 
negro. Puede ser  hemolítico en 
agar sangre. Es difícil diferenciar 
E. rhusiopathiae de lactobacilos 
aerotolerantes debido a que los 
dos pueden ser  hemolíticos. No 
producen catalasa y son resisten-
tes a la vancomicina. Además, al-
gunas cepas de lactobacilos pro-
ducen H2S de una forma muy pa-
recida a E. rhusiopathiae.

La secuenciación del genoma 
completo de  E. rhusiopathiae ha 
sido clave para identificar los fac-
tores de virulencia que le confie-
ren su patogenicidad. Principal-
mente polisacáridos extracelula-
res, toxinas y bacteriocinas, sis-
temas de transducción de señales 
de dos componentes, y la capaci-
dad para formar una cápsula, o 
síntesis de polisacáridos capsu-
lares, con proteínas asociadas a 
la superficie. De particular inte-
rés es el antígeno protector de su-
perficie adhesina SpaA, destaca-
do porque también funciona co-
mo antígeno en muchas vacunas. 
SpaA en sí, pertenece a tres pro-
teínas de superficie que se unen 
a los residuos de colina del ácido 
teicoico y, por lo tanto, se anclan 
a la membrana de la célula. Des-
empeña un papel importante en 
la virulencia, la adhesión a las cé-
lulas huésped y la resistencia sé-
rica de E. rhusiopathiae. Las liasas 

de hialuronato se consideran un 
factor de virulencia significativo, 
especialmente con respecto a la 
propagación en tejidos relativa-
mente ricos en ácido hialuróni-
co, como la piel.  Los principales 
factores de virulencia con acción 
compleja son las neuraminida-
sas, asociada a la superficie bac-
teriana y con actividad enzimá-
tica extracelular. Otros factores 
significativos asociados a la vi-
rulencia son los que permiten la 
supervivencia intracelular de la 
bacteria, en concreto en el inte-
rior de los fagocitos ya que cuen-
tan con la capacidad de neutrali-
zar las especies reactivas del oxí-
geno (ROS), junto con la activi-
dad enzimática fosfolipasa que 
desempeña un papel fundamen-
tal en la apertura del fagosoma.

Mediante técnicas moleculares 
como hibridación ADN-ADN, 
electroforesis en gel de poliacri-
lamida y estudios de electrofo-
resis a partir de enzimas multi-
locus, se ha establecido una cla-
sificación de serotipos en E. rhu-
siopathiae; Ia, Ib, 2a, 4-9, 11, 12, 
15, 17, 19, 21 y 25. Algunos in-
vestigadores han observado una 
relación entre el serotipo y el es-
pectro clínico de la enfermedad 
a partir de cepas aisladas en cer-

dos, de manera que el Ia, estaría relacionado con 
la manifestación aguda de la enfermedad y el 2a 
es más prevalente en las formas crónicas de la en-
fermedad.

D. Juan Ramón Sánchez Morgado, concluye 
su interesante intervención apuntando algunos 
aspectos clave respecto a la epidemiología de E. 
rhusiopathiae. La vía de transmisión del patógeno 
es a través de la eliminación de heces, orina y se-
creciones de los animales. La complejidad bioló-
gica de la bacteria, le confiere la capacidad de so-
brevivir por largos periodos de tiempo en el sue-
lo, agua, materia orgánica, cadáveres y carne cru-
da. Además es resistente a la desecación, al frío, 
ahumado y salado de alimentos.  La distribución 
mundial de E. rhusiopathiae y su eficacia para in-
fectar a una amplia variedad de especies anima-
les, incluido el hombre, puede atribuirse a la resis-
tencia medio ambiental del patógeno para sobre-
vivir durante largos períodos de tiempo en condi-
ciones extremas.
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Juan Ramón Sánchez durante su intervención
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Para finalizar la sesión clínica, D. Antonio 
Duarte Bueno aporta la visión veterinaria en 
base a su experiencia profesional. La enfermedad 
conocida como “Mal rojo”, es una zoonosis habi-
tual que exhibe una considerable incidencia de ca-
sos clínicos entre los profesionales veterinarios de 
campo. Erysipelothrix rhusiopathiae es el patógeno 
responsable de la enfermedad y cuenta con una 
amplia diversidad de reservorios naturales entre 
animales terrestres y marinos. Principalmente 
afecta al ganado porcino cuyo contagio tiene lu-
gar a través de las heces y la saliva. En el hom-
bre, el contagio suele ocurrir por contacto direc-
to a través de pequeñas heridas o erosiones cutá-
neas y también por la ingesta productos cárnicos 
contaminados. Se trata de un germen telúrico que 
ocasiona importantes pérdidas económicas en ex-
plotaciones ganaderas porcinas, donde el 40% de 
individuos son asintomáticos y una  letalidad de 
hasta un 50% en animales no vacunados.

El mal rojo es una enfermedad multifactorial que 
viene determinada por diversos factores como: las 
condiciones ambientales, la humedad, altas tem-
peraturas, variaciones climáticas, etc., que contri-
buyen a un aumento en el desarrollo de E. rhusio-
pathiae, experimentando una mayor incidencia 
durante el otoño en explotaciones porcinas ex-
tensivas. El estado inmunitario: inmunosupresio-
nes, virus (PRRS, Influenza) parasitosis favorece 
el contagio. Serotipos: vacunas comerciales, auto-
vacunas. Manejo: estrés, transportes. Edad. 10 se-
manas 10 meses y la consanguinidad.

En esta sesión clínica nos basamos en el estudio 
de tres casos clínicos recientes en cuyo historial 
se constata un contacto directo con animales en-
fermos. El primer paciente varón 28 años profe-

sión veterinario sin enfermeda-
des subyacentes, presenta un eri-
tema cutáneo al lado de una pe-
queña herida en una falange de 
la mano derecha, con inflama-
ción, dolor, fiebre y picor local. El 
segundo paciente varón 42 años  
trabajador de una explotación ga-
nadera sin enfermedades subya-
centes, presenta fiebre, cansan-
cio, dolor articular,  pequeño eri-
sipela cutánea por erosión y picor 
en la zona del antebrazo derecho. 
El tercer paciente varón 38 años 
de profesión veterinario sin en-
fermedades subyacentes, presen-
ta cansancio, picor y quemazón 
en una herida de la mano dere-
cha. 

D. Antonio Duarte Bueno 
destaca el papel fundamental del 
profesional veterinario a la hora 
de realizar un diagnóstico previo 
inicial basado en la sintomato-
logía, que suele aparecer tras un 
periodo de incubación de entre 4 
y 7 días, y que puede manifestar-
se en forma cuadros agudos, en el 
caso de contagio con cepas muy 
virulentas y cuadros crónicos, en 
infecciones con cepas menos vi-
rulentas, habitualmente tras un 
segundo contacto con el patóge-
no y en pacientes con otras com-
plicaciones como insuficiencias 
cardiacas o poliartritis. Otro pa-
rámetro fundamental a tener en 
cuenta es la naturaleza de las le-
siones, que en el caso de los cua-
dros agudos pueden cursar en 
forma de congestión generaliza-
da, hepatomegalia, esplenomega-
lia hemorrágica, y en cuadros cró-
nicos en forma de artritis, endo-
carditis, pérdida de peso y proble-
mas en el sistema nervioso.

El procedimiento tras un diag-
nóstico inicial de infección con E. 
rhusiopathiae, consiste en la rea-
lización de cultivo de muestras 
en agar sangre, prueba serológica 

mediante test ELISA de aglutina-
ción lenta, y finalmente un diag-
nóstico diferencial que en el ca-
so de la práctica veterinaria tiene 
como objetivo descartar infeccio-
nes del tipo salmonelosis, actino-
bacilos, PPA, PPC, pasteulerosis, 
artritis por estreptococias, cory-
nebacterium, H. parasuis o Bruce-
lla, y en el caso de infecciones eri-
sipeloideas, descartar infecciones 
estreptocócicas o estafilocócicas.

D. Antonio Duarte Bueno, 
concluye su excelente interven-
ción con aspectos cómo el trata-
miento, habitualmente con pres-
cripción de  antibióticos del tipo 
penicilinas y cefalosporinas. En 
cuanto a la prevención resalta la 
importancia de vacunas frente 
serotipos 1 y 2 (los más patogéni-
cos), inoculación de autovacunas, 
medidas para minimizar el es-
trés en los animales, implemen-
tar medidas eficaces higiénico 
sanitarias como uso de EPIS ade-
cuados y labores de desinfección 
con sosa, amonio cuaternario, 
formaldehido y glutaraldehido, 
y medidas correctas en cuanto al 
manejo para evitar problemas co-
mo la consanguinidad. 

Por todo lo expuesto anterior-
mente, este es otro caso que re-
quiere la coordinación de múl-
tiples disciplinas sanitarias que 
nos ayudan a conocer, diagnos-
ticar y prevenir  esta zoonosis y 
garantizar un equilibrio en la sa-
lud, en definitiva una visión One 
Health, basada en la interacción 
animal y hombre que comparten 
el mismo hábitat.

Para más información:
En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podrá con-
sultar la bibliografía completa co-
rrespondiente a este artículo para 
todos aquellos interesados.

Antonio Duarte Bueno, explicando el Mal rojo desde la 
perspectiva veterinaria
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