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La enfermedad de Aujeszky es, sin duda alguna, el principal proceso
patolégico presente en estos momentos en las explotaciones porcinas de la
C.E.E., tanto por su elevada difusién, como por las pérdidas econémicas que
provocan sus diferentes formas de presentacion.

Los avances logrados en los tltimos afios, tanto en la produccién de
vacunas, como en la utilizacién de técnicas de diagnéstico suficientemente
fiables, hacen posible la aplicacién de programas de control frente a la
enfermedad de Aujeszky.

Por otra parte, tanto la situacién de algunos paises de la C.E.E. (Inglaterra
y Dinamarca), donde la enfermedad ya ha sido erradicada, como los avances
que otros paises (Francia, Holanda o Alemania) estdn consiguiendo tras la
puesta en marcha de programas de erradicacién, hace pensar que, a medio
plazo, la lucha contra esta enfermedad pueda estar generalizada en todos los
Estados miembros y deba ser tenida en cuenta en las normas que regulan el
comercio interior en la C.E.E.

Ante esta situacidn, la Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Pesca, ha
considerado oportuno organizar esta Mesa Redonda, cuyo objetivo princi-
pal es acercar al sector las técnicas de control que, sobre la enfermedad de
Aujeszky, se vienen aplicando en otros paises de nuestro entorno comuni-
tario.






INTRODUCCION
A LA ENFERMEDAD DE AUJESZKY
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Una vez conseguido el status de zona exenta de peste porcina africana,
y después de iniciado el plan de erradicacion de la peste porcina clésica, tras
varios lustros de control oficial sobre ella, en un 16gico orden estratégico de
intervencién sanitaria, teniendo en consideracién la importancia comparada
de las infecciones especificas no factoriales, y por tanto susceptibles de ser
erradicadas de la especie porcina, el objetivo siguiente debe ser la lucha
contra la enfermedad de Aujeszky (EA) en aquellas zonas como Murcia
donde esta infeccién es muy prevalente.

La EA es una enfermedad compleja, cuya historia natural gira alrededor
de la especie porcina, pero que como epifenémenos epidemioldgicos afecta
gravemente, aunque con escasa frecuencia, a otras muchas especies anima-
les tanto domésticas carnivoros, rumiantes como en libertad jabali, ciervos...
(Ministerio de Agricultura, 1974). El cerdo es lo suficientemente resistente
al virus EA, en comparacién al resto de especies sensibles, que permite
estados de portador inaparente y actia como reservorio natural.

Centrados en el ganado porcino, la importancia de la EA estriba en la
gravedad médica de sus formas clinicas aguda, nerviosa, respiratoria,
mortalidad perinatal de evolucién casi sisteméticamente mortal, y en su
presentacién endémica muy prevalente. Contribuyen a esta presentacion
meso-hiperendémica:

a) La contagiosidad de la infeccién, facilmente transmisible a todos los
animales de la granja por mecanismos indirectos de difusién y por
contacto directo.
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b) La persistencia de cerdos portadores y/o latentes del virus, a despecho de
la vacunacién.

¢) Laaltaconcentracién de explotaciones y el elevado censo porcino de una
regién, unida a un intenso comercio sin control en el movimiento de
animales.

Todas las circunstancias expuestas obligan al establecimiento de planes
de prevenci6n y lucha, tendentes tanto a evitar la infeccién en aquellas
explotaciones/zonas que aiin permanecen exentas, como, sobre todo, con-
trolar las consecuencias econémicas de la enfermedad y en su momento
proceder ala erradicacién de la infecci6n, y en ello se ven involucrados tanto
el sector porcino que en el sistema dominante de integracién industrial
incluye a ganaderos, fabricantes de piensos e industrias alimentarias, como
otros relacionados: administracion, cientifico y farmacéutico.
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EPIDEMIOLOGIA

El cerdo es la especie indicadora del virus EA, y a ella se vincula su
introduccién y persistencia en una explotacion, pues carecen de trascenden-
cia epidemioldgica los reservorios —roedores, aves— no suinos. A tal efecto
también debe ser tenida en consideracion la transmisién aerégena en un
radio cercano a una granja infectada y en condiciones meteorolégicas
favorables (Vanier y Le Foll, 1988).

El contagio rutinario se produce a partir de cerdos en fase preclinica,
enfermos, en convalecencia, o con una infeccién inaparente. Las infeccio-
nes subclinicas con posibilidades de contagio persisten hasta incluso 11
meses.

La fuente de infeccién, por lo tanto, est4 representada por el propio cerdo.
El virus se elimina fundamentalmente por los exudados nasales, por medio
de lasalivay con el aire espirado, a consecuencia de su multiplicacién activa
en la mucosa nasal en la del tracto oro-faringeo y en los macréfagos
alveolares.

Resulta especialmente profusa la multiplicacién viral en las estructuras
linfoides regionales —tonsillas y ganglio linfaticos submaxilares, retrofarin-
geos y subpararotideos—; sobre todo,y a efectos de excrecion viral en las
tonsilas. Transcurrido un periodo de prelatencia de 6 dias, y por periodos que
oscilan entre una a cinco semanas, a través de las tres vias indicadas —nasal,
oral y aer6gena— el cerdo portador elimina altas dosis de virus EA.

Pero por otros emultorios naturales —leche, orina, semen, heces, etc— el
virus EA también sale al exterior, aunque en dosis infectivas muy bajas,
durante poco tiempo —una a dos semanas—, y de forma intermitente; por lo
que no suponen un riesgo fundamental de contagio.

La infeccién tiene lugar tanto de modo indirecto, mediante la inhalacion
del aire contaminado —a tal fin contribuyen favorablemente las malas
condiciones microambientales— y el consumo de alimento y agua de bebida
infectados, como directamente al contactar los hocicos, morderse y median-
te el coito. La practica de transferencia de embriones puede conducir a la
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transmision directa de la infeccion endometrial en la cerda receptora o
indirectamente inducir una mortalidad embrionaria (Bolin y Bolin 1984).

La infeccién genera una inmunidad compleja —interferén, anticuerpos,
inmunidad celular—que, si bien es cierto, detiene la multiplicacién activa del
virus, no impide que en una elevada proporcién de cerdos permanezcan
como portadores latentes (Gutenkunst, 1979).

Como en otros herpesvirus, se asiste a la desaparicién real de las
particulas viricas de las estructuras celulares, y por lo tanto no hay excrecién
de viriones; incluso los anticuerpos llegan a desaparecer o se sitiian en tasas
muy bajas. Pero el genoma viral persiste en el ADN-ARN de numerosas y
variados tipos de células —macréfagos, histiocitos, linfocitos, neuronas y
otras— de diferentes érganos, sobre todo del sistema nervioso.

En situaciones de inmunodepresién, en casos de tratamientos con corti-
costeroides y en otras circunstancias, tiene lugar la patentizacién de la
infeccion latente; se activa el sistema inmune —recuperacién o incremento
del titulo de seroconversién-—y, por otro, la excrecién del agente. Y todo ello
sin modificaciones en el estado de salud. Animales aparentemente sanos, en
su tiempo infectados, vuelven a ser fuentes de infeccién, si bien eliminando
poca cantidad de virus (10 Dict50) de forma intermitente durante pocos dias
—una semana-—.

El estado de latencia y su activacién son en gran medida independientes
de la inmunidad vacunal. La vacunaci6n protege de la enfermedad pero no
anula la multiplicacién viral ni evita que el cerdo resulte contagiante.

Los animales inmunizados por vacunacion o tras la infeccién juegan un
papel importante en la epidemiologia de la EA. La inmunidad, si es correcta,
evita que enfermen, pero pueden quedar portadores latentes del virus, e
incluso llegan a reinfectarse en la mucosa nasal y en las tonsilas y diseminar
nuevamente la infeccién.
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PATOLOGIA

El virus EA, después de multiplicarse activamente en la puerta de
entrada, sobre todo en las tonsilas perifaringeas, en el epitelio nasal y en los
macréfagos alveolares, se difunde por el organismo por las vias neural y
hemolinféticas. Las vias de difusién viral y los 6rganos diana van a
depender, en parte, de la especie animal, la puerta de entrada y la dosis
infectiva.

Resulta caracteristica en todas las especies la diseminacién por el sistema
NErvioso.

a) En caso de infeccién anterior —oronasal— el virus EA utiliza los nervios
craneales —olfatorio, trigémino, facial, glosofaringeo, vago— para alcan-
zar en su avance centripeto los ganglios nerviosos —Glasser, semilunar
y otros—y el encéfalo en general, pero con mayor presencia virica en las
partes proximales a la insercién de los nervios transmisores de la
infeccidn; y, luego, centrifugamente diseminarse a los primeros segmen-
tos medulares.

b) Si la infeccién es posterior —pulmonar, traumdtica— el virus utiliza los
nervios periféricos hasta los ganglios nervioso espinales y, luego, la
médula espinal (astas dorsales) direccién al encéfalo aunque reducién-

dose la infectividad a medida que progresa el virus en el sistema nervioso
central (SNC).

La via hemolinfatica posibilita la difusién viral a todos los 6rganos y
permite su excrecién por los emultorios de aquellos sistemas orgénicos
—urinario, fecal, genital, mamario— que el virus EA no utiliz6 como puerta
de entrada. Pero la viremia siempre es, incluso en el cerdo y el conejo
—especies en que resulta mds evidente— a bajos niveles de infectivos.

La EA es fundamentalmente un padecimiento de tipo nervioso. Tiene
lugar una panencefalitis linfocitaria y, con menos entidad, mielitis. Puede
manifestarse de forma difusa, pero preferentemente incide sobre las dreas
nucleares de los nervios. También se ven afectados nervios y ganglios
espinales. Mds raramente existe meningitis. En esencia se producen necro-
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sis neuronales, en ocasiones con formacién de corpusculos de inclusién
intranucleares en las células degeneradas, focos de microglia y reacciones
vasculares —replecién, edema en manguitos linfocitarios—.

Pero en el cerdo, sobre todo en animales jévenes, tienen lugar otros
procesos menos caracteristicos. Resulta muy frecuente los cuadros de
neumonia lobular difusa. También se producen con cardcter sisteméatico
—higado, tonsilas, pulmones y rifiones, entre otros— necrosis parenquimato-
sas junto a reacciones infliltrativo-proliferativas. El virus EA atraviesa la
capa pelicida, provocando la muerte embrionaria, e invade el feto al que
origina una necrosis parenquimatosa diseminada.

Lalocalizacién del virus en el SNC estd en funcién de la via de difusién;
la viremia produce una infeccién generalizada, mientras que la neurégena
afecta a zonas mds estrictas. Las lesiones son intensas a nivel de rinoencé-
falo, sobre todo en el sectum pellucidum, cuerpo estriado, cuerpo calloso e
hipocampo; y en la corteza cerebral en las zonas mds anteriores y superiores.
Cerebro y cerebelo enferman conjuntamente, tanto en la sustancia blanca
como gris, aunque este tltimo con menos gravedad. También se produce
lesiones en el mesencéfalo: tubérculos cuadrigéminos, zonas laterales,
alrededor del acueducto de Sylvio. El virus infecta todos los substratos
troncocerebrales pero preferentemente la protuberancia anular. Las lesiones
mielinica son mds discretas salvo en casos de infeccién posterior, y se
localizan en las astas dorsales y ventrales.

Por todo lo expuesto 1a Enfermedad de Aujeszky, en el cerdo, desarrolla
una fenomenologia clfnica muy diversa; rebasando la expresién exclusiva-
mente nerviosa con que se exterioriza en otras especies. Contrasta la
gravedad clinica de la EA con la escasa significancia de las lesiones
macroscdpicas.

En el sistema nervioso central, en los casos mas intensos y con afeccién
meningea se observa gran replecién vascular y aumento del fluido menin-
geo. En algunos animales se observan focos necréticos (blanquecinos)
multiples en el higado. Si resultan intensas las alteraciones en la forma
respiratoria. Los pulmones en los primeros estadios presentan un fondo
hiperémico con zonas marcadamente hemorragicas de tamafio variable; y si
el proceso estd plenamente instaurado aparecen muy congestivos, con
edema en los tabiques interlobulillares.
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CLINICA

En las explotaciones porcinas indemnes, cuando penetra el virus EA
adquiere una forma epidémica, manifestdndose sobre todo por muerte de
lechones, que son los més sensibles. Los cerdos mayores, en cambio, aunque
también se infectan suelen hacerlo bajo formas inaparentes. Se producen
cuadros de mortalidad embrionaria —repeticiones de celos, y a posteriori
camadas pequefias— y mortalidad perinatal: abortos, nacidos débiles prema-
turos y a término, y fetos momificados; los abortos ocurren en todos los
momentos de la gestacién y en hembras de todas las edades. Por otro lado,
las cerdas infectadas hasta un mes antes de la cubricién sufren una infeccién
inaparente que genera una inmunidad suficiente para evitar viremias suce-
sivas, y no abortan; paren normalmente, transmitiendo anticuerpos calostra-
les a sus lechones que quedan as{ protegidos.

En las explotaciones porcinas se pueden observar tres formas de presen-
tacion: tipicas, atipicas y enzodticas.

1. Formas tipicas: la gravedad de la enfermedad est4 en funcién
de la edad.

— Los lechones de menos de 10 dias de edad, se muestran muy
deprimidos y habitualmente echados, con sintomas nerviosos —tem-
blores musculares, movimientos de pedaleo y paralisis— Rdpidamen-
te entran en coma y mueren en 3-4 horas. La mortalidad puede
alcanzar a la totalidad de la camada si la cerda préxima a parir,
adquiri6 la infeccidn, y en fase virémica contagia por medio de la
leche a su descendencia.

— Los lechones de 2 a 3 semanas de edad, al infectarse padecen
sindrome febril y nervioso. Rechazan el alimento, la marcha es tam-
baleante frecuentemente en circulo, se notan contracturas crénicas y
permanecen echados. Se pasa de paresia a paralisis pregresiva poste-
ro-anterior. A veces se observa pardlisis faringea —sialorrea—. Caen
presa de crisis epileptoides y fallecen. La mortalidad suele aproxi-
marse al 20% de la camada.
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— Los lechones de 2 a 3 meses de edad, padecen frecuentemente infec-

ciones subclinicas. Cuando la EA se manifiesta clinicamente cursa
con fiebre, vémitos y alternancia de diarrea y estrefiimiento, y hasta
un 3% padecen la forma nerviosa, mortal.

En cerdos de mas edad la infeccién suele ser subclinica. Se asiste a
formas leves caracterizadas por fiebre, inapetencia y estrefiimiento
durante 2 a 5 dias.

Las gestantes pueden padecer sindromes de mortalidad embrionaria
y de mortalidad perinatal.

2. Formas atipicas

Los animales de recria y cebo presentan una forma respiratoria, caracte-

rizada por fiebre, tos y anorexia, durante 4 a 5 dias. Posteriormente aparece
respiracion acelerada y exudado nasal seroso, a veces purulento. Por la
insuficiencia respiratoria adoptan la postura de "perro sentado". E12-3% de
los animales presentan sindromes nerviosos.

3. Formas endémicas

En explotaciones en las que la enfermedad ha adquirido carécter crénico

se manifiesta por:

— Muerte de algunas camadas, las procedentes de cerdas que circuns-

tancialmente carecen de proteccién inmunitaria —no vacunadas, in-
munodeprimidas.

Muerte de lechones recientemente introducidos y procedentes de ex-
plotaciones indemnes.

Casos esporddicos, que suelen manifestar sintomas pulmonares y que
se presentan en cerdos con infecciones latentes que se reactivan por
la accién de algin stress.



BIOLOGIA MOLECULAR
DEL VIRUS H.P. TIPO 1
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El virus herpes porcino tipo I también es llamado virus pseudorrabia
(VPR) o virus de la enfermedad de Aujeszky por ser este autor el primero
que en 1902 describi6 la enfermedad como de etiologia virica.

La infeccién natural se produce fundamentalmente en el cerdo, aunque
también puede infectar por via natural una amplia gama de animales
incluyendo porcinos, bovinos, perros, gatos, ovinos, visones, hurones,
zorros y ratas; y de manera experimental en otros mamiferos y aves. En el
cerdo produce infecciones agudas y persistentes de tipo latente, habiéndose
localizado lalatencia en tejido nervioso y en particular en el trigémino, como
1o hace el herpes humano tipo 1.

El VPR es un virus ADN, de simetria icosahédrica que pertenece a la
familia Herpesviridae y agrupado en la subfamilia Alphaherpesvirinae.
Tiene una estructura caracteristica de la familia, con un tamafio de alrededor
de 1980 nm; formado por una nucleocapside icosahédrica con 162 capséme-
ras rodeada de una envoltura lipoproteica con cinco glicoproteinas.

El genoma del virus est4 situado en la parte central y es una molécula de
ADN lineal, bicatenario, con un peso molecular de 90 MDa (equivalente a
un tamafio aproximado a 135 Kpb) y un contenido en GC del 73%. E1 ADN
estd formado de dos segmentos de secuencias dnicas, uno corto (US) de 6
MDa flanqueado por secuencias repetidas e invertidas, que estd unido a otro
segmento largo (UL) de 65 MDa. Debido a la presencia de secuencias
repetidas, 1a poblacién de ADN viral estd formada de dos isémeros presentes
en concentracién equimolecular y diferenciados por la orientacién que
tienen los segmentos de secuencias tnicas US y UL entre si. Debido a esto
se clasifica el genoma del PRV en la clase D de los virus herpes.
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Mediante el an4lisis del ADN con enzimas de restriccién se han diferen-
ciado varias cepas viricas entre las que se encuentran cepas vacunales y no
vacunales. Estas diferencias pueden localizarse en el mapa fisico obtenido
con los enzimas de restriccién Bam HI, Bgl I, Hind ITI, Hpa I, Kpn I, Pst I,
Sally Xbal.

El proceso de infeccién celular se produce de forma andloga a los otros
virus herpes. El virus se absorbe a la célula mediante un proceso electros-
tatico, después se produce la penetracién con la pérdida de la envoltura
externa. La nucleocdpside emigra al nicleo e introduce el genoma virico sin
penetrar la nucleocipside intacta. Se produce la transcripcién y traduccién
inmediatamente temprana dando lugar a una proteina de 180.000 Da (180
KDa) de peso molecular o proteina 180K, la cual est4 involucrada en la
inhibicién de la sintesis proteica celular. Después cesa su sintesis y se
produce la transcripcién y traduccién temprana, temprana tardia, replica-
cién del ADN virico por un ADN polimerasa codificada por el virus, y la
transcripcion y traduccién tardia. Finalmente se forman las cépsides en el
niicleo participando como componentes mayoritarios las proteinas 142K,
35K, y 32K; el ADN es introducido en la cdpside y el conjunto toma la
envoltura externa por gemacion en la membrana interna nuclear.

La composicién proteica de los viriones ha sido analizada por electrofo-
resis en geles de proliacrilamida detectdndose al menos 27 polipéptidos en
una dimensién y 40 en dos dimensiones con pesos moleculares desde 10
KDa a mds de 200 KDa. Algunas proteinas estructurales se modifican por
incoproracion de grupos prostéticos formandose cuatro fosfoprotefnas y
cinco glicoproteinas...

Mediante el tratamiento del virus con detergentes no iénicos, se solubi-
liza la envoltura obteniéndose nucleocépsides viricas en las que el compo-
nente mayoritario es la proteina 142K. En esta envoltura se detectan cinco
glicoproteinas (130K, 125K, 98K, 74K, 58K) que participan en la adsorcién
y penetracion del virus en la infeccién: gI(130K), gII a, b, ¢ (125K, 74K,
58K), glII (98K) y gI'V (98K), y gV (62K). También han sido descritas otras
dos glicoproteinas gp50 (50K) y gp63 (63K) pero atin no se conoce su
relacién con las anteriores. La gIII, aunque no es esencial para la multipli-
cacion del virus sin embargo juega un importante papel en la adsorcién y
liberacién del virus. La gIl 'y gp50 participan en la penetracién. Anticuerpos
neutralizantes han sido obtenidos frente a la gIII, gl y gp50. Ademas, en la
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célula infectada se producen otras glicoproteinas como la gX (98K) que es
segregada al medio en los cultivos celulares infectados, pero no induce
anticuerpos neutralizantes ni tiene influencia en la virulencia del virus.

El VPR codifica varias proteinas con actividad enzimatica. Una ADN
polimerasa que se diferencia antigénicamente de la ADN polimerasa celular
o0 la de otros virus herpes como VHS 1 o VHS 2. La timidin kinasa (TK)
codificada por el VPR utiliza tinicamente como sustrato timidina mientras
que las de VHS1 y VHS2 fosforila timidina y deoxicitidina. El gen TK de
VPR ha sido secuenciado en nuestro laboratorio, presentando mayor homo-
logia en la secuencia de amino 4cidos con la TK del herpes equino y felino
que con la TK de herpes humanos. Otras enzimas inducidas en la célula
infectada son ribonucleotido reductasa, ADNsa y dTMP kinasa.

El mapa genético del VPR se ha obtenido para algunas proteinas.
Inicialmente las proteinas eran mapeadas utilizando experimentos de re-
combinacién entre fragmentos del genoma y mutantes viricas. Asi se
localizaron las zonas del genoma que codifican las proteinas de la c4pside
142K, 62K, 32K que se encuentran entre (0,445 a 0,519 unidades de mapa
(u. m.), la timidin kinasa (0,43 a 0,45 u. m.) ADN polimerasa (0,18 a 0,27
u. m.) proteina 136K enlazante a ADN (0,14 a 0,18 u. m.) y la proteina 180
K inmediatamente temprana que es codificada dentro de las secuencias
terminalmente repetidas (0,95 a 0,99 u. m.).

Ultimamente se han secuenciado y localizado los genes de algunas
proteinas, adquiriendo gran importancia para el desarrollo de vacunas
atenuadas o subviricas, las regiones relacionadas con la virulencia o la
neutralizacion de la infeccién. Se han estudiado dos regiones del genoma
relacionadas con la virulencia que codifican las protefnas TK y gl. El gen TK
de VPR es un gen no esencial para el crecimiento de virus in vitro, pero
delecciones en dicho gen producen pérdidas en virulencia y en estableci-
miento de latencia.

Debido a que la obtencién de estos mutantes se realiz6 mediante la
seleccién en medios mutagénicos, que pueden dafiar otros genes implicados
en la virulencia, las conclusiones tomadas pueden no ser definitivas. Otra
regiéon implicada en virulencia parece ser la que codifica la gl pues
delecciones en dicho gen llevan consigo la atenuacién del virus.
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Varias vacunas con delecciones en US han sido descritas; aunque la
regién no parece esencial para la replicacién del virus, su capacidad para
crecer en tejidos neuronales se reduce como consecuencia de estas deleccio-
nes. Siete de las ocho glicoproteinas han sido mapeadas y secuencias, cuatro
de ellas (gp50, gp63, gl y gX) estdn codificadas por el fragmento 7 Bam HI,
situado en la regién US.

Cepas viricas atenuadas con delecciones en los genes TK, gl o gX han
sido obtenidas por ingenieria genética. Ademas de la importancia en la
obtencién de una vacuna eficaz frente a la enfermedad de Aujeszky
mediante ingenieria genética, destaca la utilizacién del virus como vector de
expresion de otras proteinas inmunoprotectoras frente a otras enfermedades
infecciones.

Genes de diferentes virus han sido expresados en herpes simplex o
vacuna, sin embargo, la suceptibilidad del hombre a la infeccién por estos
virus hace dificil su utilizacién para la vacunacién de animales. E1 VPR
puede ser un buen candidato para el desarrollo de una vacuna atenuada
polivalente dada la amplia escala de huésped que infecta sin afectar al
hombre. En este sentido varios genes (el activador tisular del plasminGge-
neno humano, las glicoproteinas gp120 y gp41 del VIH1) han sido expre-
sados por el virus VPR.
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aplicada en Inglaterra y Dinamarca, paises donde la difusién del virus no era
demasiado importante. Asimismo, la posibilidad de reinfeccién es relativa-
mente reducida, teniendo en cuenta su posicién geografica.

En Bélgica y los Paises Bajos, la erradicacién del VEA mediante el
sacrificio de animales seropositivos no es posible desde el punto de vista
econdmico, dada la elevada incidencia de la enfermedad. Por lo tanto. el
objetivo en una primera fase es establecer un programa de vacunacién
intensiva que consigue una inmunidad suficientemente fuerte en el ganado
a fin de limitar la circulacién del virus campo. La siguiente etapa seria la
eliminacién mediante sacrifico de los animales que permanecieran infecta-
dos.

Se plantean varias cuestiones a este respecto, tales como:

1. (Qué vacuna utilizar? (viva o inactivada):

— Desde el punto de vista de la seguridad y eficacia.
— Desde el punto de vista de la diferenciacién entre animales vacunados
e infectados.

2. (Qué programa vacunal utilizar en las cerdas reproductoras y en los
cerdos de engorde?

— Desde el punto de vista de la aplicacién préctica.
— Desde el punto de vista de la capacidad para obtener una inmunidad
suficiente, particularmente en los cerdos de engorde.

3. Aunque se pueda establecer una inmunidad vacunal suficiente, ;serd
posible eliminar el VEA (como herpesvirus) a nivel de ganado? o ;qué
posibilidades hay de éxito?.

Un requisito previo a determinar en el Programa de Control de laE.A. es
el empleo de una vacuna que permita la diferenciacién entre animales
vacunados y animales infectados, como criterio de valoracién del programa
de control a aplicar. Esto ha sido posible con vacunas deleccionadas o cepas
vacunales carentes de una glicoprotefna externa que no es imprescindible
para inducir la inmunidad. Se dispone de varias cepas vacunales deleccio-
nadas (gl negativa, gx negativa, gp63 negativa) si bien la gl negativa o cepa
carente de glicoproteina 1, ha sido elegida en la mayorfa de los casos.
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Para diferenciar entre animales vacunados e infectados, se dispone de un
kit ELISA. Este kit detecta los anticuerpos frente a la gl, que se encuentran
en el ganado porcino infectado (el virus campo es gl positivo) pero no en el
ganado inmunizado con una vacuna gl negativa.

Teniendo en cuenta estos criterios, paises comunitarios, como Bélgica,
Holanda y Alemania Federal, han permitido sélo la aplicacién de vacunas
glnegativas a partir de Julio de 1989. Sin embargo, hay una cuestion crucial:
(sera posible eliminar el virus aunque se realice la vacunacién de manera
totalmente correcta?

Para intentar dar algunas respuestas a estas cuestiones, en Octubre de
1988 y Abril de 1989 en Bélgica y Holanda respectivamente, se iniciaron
determinadas pruebas de campo referentes a las vacunas empleadas. En
Bélgica, se empled la cepa gl negativa Bartha; en los Paises Bajos, se utiliza
una cepa vacunal gl negativa, lograda genéticamente, denominada 783.

A continuacién se informa brevemente sobre los estudios realizados en
Bélgica hasta la fecha.

Primero, se probaron, de forma experimental, varias vacunas gl en
nuestro laboratorio, para averiguar su eficacia con respecto a la excrecion
viral, cuando eran infectados cerdos de engorde previamente vacunados.
Tres grupos de 6 cerdos seronegativos fueron vacunados una vez a las 20
semanas con vacunas gl negativas vivas, y expuestos oronasalmente al virus
virulento 4 semanas después. Los resultados con las vacunas vivas demos-
traron que cada cerdo excretaba el virus virulento a través de la via
nasofaringea. La duracién media de excrecion viral en los 3 grupos vacuna-
dos con diferentes vacunas gl negativas vivas eran de 3.3, 4.1 y 4.0 dias
respectivamente, y los titulos virales oscilaban entre 10'5 y 10°,10'2y 10,
104y 10%° respectivamente. Con 3 diferentes vacunas gl negativas inacti-
vadas, se obtuvieron resultados parecidos pero con la excrecion de titulos
virales inferiores.

Estos resultados no son muy prometedores, considerando de un lado que
el desafio se realizé con un titulo bajo de virus virulento (3x10° TCID50),
y de otro que la prueba fue llevada a cabo solo a las 4 semanas de la
vacunacién. Por otra parte en la vacunacion de los lechones existia interfe-
rencia con la inmunidad maternal.
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El estudio en el campo para probar la viabilidad de la vacunacién
mediante eliminacién viral se inicié en Septiembre de 1989 en Bélgica,
mediante el uso de la cepa viva Bartha.

Una primera fase del estudio se estd realizando en granjas de cria
individuales (23 granjas; 3.400 cerdas; 17.000 cerdos de engorde), que
habian experimentado una epidemia o infeccién de la enfermedad de
Aujeszky durante 1987 o 1988.

Las granjas individuales han sido divididas en 3 grupos, como muestra
la Tabla L.

Granjas que resultaron negativas en un momento y posteriormente
revierten a positivas (reinfectadas): del grupo 1: 3; del grupo 2: ninguna; del
grupo 3: 4.

Granjas que permanecieron positivas entre Octubre de 1988 y junio de
1989: grupo 1: ninguna; grupo 2: 1; grupo 3: 3.

Los resultados parecen prometedores en las granjas del grupo 1, en las
que también se aplica una vacunaci6n intensiva a los cerdos de engorde, pero
elindice de infecci6n en las granjas del grupo 3 (sin vacunacion de los cerdos
de engorde) es también marcadamente reducido hacia los meses de verano.
La influencia estacional puede ser muy importante, ya que las infecciones
y reinfecciones se presentan con mucha menor frecuencia durante los meses
de verano. En los préximos meses de otofio e invierno ser4 crucial ver lo que
ocurre, sobre todo en las granjas del grupo 1. Sin embargo, el indice de
reinfecciones en las granjas del grupo 1 ha sido bastante alto ((3 sobre 7), y
plantea preguntas.

Una segunda fase del estudio en el campo se esté realizando a nivel de
ganado correspondiente a un grupo de 17 granjas situadas muy préximas (2
kilometros cuadrados) con un total de 2.500 cerdas y 12.000 cerdos de
engorde. Las cerdas se vacunan cada 4 meses y los cerdos de engorde a las
10y 14 semanas, de nuevo con la cepa Bartha adyuvantida en un disolvente
acuoso.

Al principio, los cerdos de engorde fueron positivos en 9 granjas,
negativos para el VEA en 7, y uno no se determiné. Después de 8 meses de
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vacunacion intensiva en las granjas negativas, 3 permanecieron negativas,
y 2 fueron dudosamente positivas en Mayo. Ninguna, salvo una, de las 5
granjas que permanecieron negativas tenian cerdos de engorde. En las 9
granjas que estaban infectadas al principio, 4 permanecieron infectados, 4
fueron negativas y una fue dudosamente positiva en Mayo.

Aunque el periodo de estudio en el campo es demasiado corto para sacar
conclusiones, no ofrece perspectivas muy buenas el hecho de que reinfec-
ciones con o sin signos de la enfermedad ocurran con bastante facilidad en
algunas granjas intensivamente vacunadas. Recientemente, una epidemia
grave debido al VEA se encontré en 1 de las granjas vacunadas negativas,
aunque no se habia introducido ningiin animal en esta granja durante varios
meses.

El problema fundamental es la poblacién de engorde. Claramente, la
vacunacion a las 10 y 14 semanas en presencia de anticuerpos matermnos con
una vacuna viva suspendida en un disolvente acuoso no proporciona
suficiente inmunidad hasta terminar el periodo de engorde, particularmente
cuando la densidad ganadera es elevada y la presién de infeccién es alta,
como en las estaciones mds frias. Se necesitan vacunas mdas eficaces, asi la
aplicacién de una vacuna viva en una suspension de aceite en agua puede ser
util. Esta vacuna puede reducir la excrecién de virus virulento mas eficaz-
mente.

En mi opinién personal los programas de erradicacion basados en la
vacunacién y en las pruebas seroldgicas costosas no deberian imponerse
hasta no obtener mas informacién sobre la posibilidad de alcanzar con éxito
la erradicacién. No tiene sentido introducir medidas legales sin haber
demostrado que el objetivo es razonable. La obligacién de emplear vacunas
gl negativas es razonable, porque estas vacunas segiin nuestros experimen-
tos no perdieron potencia al suprimir la GIL.

Tanto las experiencias anteriores como las actuales demuestran que el
uso de vacunas inactivadas en las cerdas reproductoras combinado con la
aplicacién de vacunas vivas (posiblemente en suspensién de aceite en agua)
en los cerdos de engorde, sea el sistema de vacunacién mas eficaz.

Hacen falta mds pruebas en el campo y nuevas experiencias en poblacio-
nes porcinas de elevada densidad, en los que la EA tenga caricter enzdotico,
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antes de proponer un reglamento vélido y justificado. Los paises de la CEE,
deberian no precipitarse en tomar decisiones bajo la presién de algunos
asociados comunitarios, que estdn apremiados mas por motivos econémicos

que por cientificos.

TABLA 1
Eotaio 0E WIEAN e e
R e \’wmadﬁn Niimero de granjas positivas/total
de de | ‘Cerdas |
grupe. | granjas | Cerdas engorde | Nov.88 | Feb.89 | Abr.89 | Jun.89 | Agos.89
1 7 SI SI 2X+* 5/7 2/7 2/7 0/7 —
2 5 SI* SI 1X3* 2/5 2/5 2/5 1/5 —
11 SI* NO 7/11 11/11 | 9/11 4/10 —

& Cada 4 meses.
**  Cada 10 y 14 semanas.
***  Cada 10 6 14 semanas.
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La enfermedad de Aujeszky (EA) sigue teniendo una importancia
econdmica considerable, sobre todo en zonas con una alta concentracién de
ganado porcino. De ahora en adelante son necesarias medidas estatales de
lucha, especialmente con vistas al Mercado Interior Europeo a partir de 1993
y a la reglamentacién para el comercio de cerdos prevista por la Comisién
Europea.

L. Situacién epidémica

En cuanto a la Enfermedad de Aujeszky, la situacién epidémica es
insatisfactoria. L.a enfermedad es de declaracion obligatoria, desde 1980, y
se combate con medidas estatales.

II. Nuevos conocimientos sobre vacunas marcadas

Los recientes conocimientos sobre vacunas marcadas abren un nuevo
camino de lucha contra la Enfermedad de Aujeszky en la Reptiblica Federal
de Alemania, mediante la eliminacién de los animales portadores de
anticuerpos del virus campo. Este procedimiento sin duda resultard mas
econémico que un saneamiento, sin aplicacién de vacunas, basado exclusi-
vamente en un examen seroldgico.

Estas vacunas carecen de un determinado componente proteico que no
es responsable del desarrollo del efecto inmunégeno, y cuya falta posibilita
la distincién entre los anticuerpos vacunales y los anticuerpos provocados
por el virus campo.
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II1. Concepto de saneamiento con la aplicacién de vacunas marcadas

Desde 1987 una federacién laboral nacional —junto con expertos cienti-
ficos~ se han dedicado a estudiar la posibilidad de sanear la cabafia porcina,
y en sus consideraciones han incluido el uso limitado de vacunas vivas.
Finalmente han sido elaboradas las bases para la aplicacién de un programa
de control y erradicacion de la Enfermedad de Aujeszky.
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MARCO PARA UN PROGRAMA DE LUCHA
CONTRA AUJESZKY INCLUYENDO LA
APLICACION DE VACUNAS MARCADAS

CLASIFICACION SANITARIA DE LAS EXPLOTACIONES
DEDICADAS A LA CRIA DE CERDOS

— Explotacién oficialmente libre de sospecha de Aujeszky.

— Explotacién vacunada, oficialmente libre de sospecha de Aujeszky.

A. Fijacion de objetivos a medio plazo
1) Proteccién de las explotaciones libres de EA y paso ala condicién de
"explotacién oficialmente libre de sospecha de EA".

2) Paso del ganado vacunado contra EA a la condicién de "ganado
vacunado, oficialmente libre de sospecha de EA".

B. Fijacién de objetivos a largo plazo

— Con respecto a las medidas médicas en zonas o en ganado con alto
riesgo: vacunacién sistematica.

— Con respecto a las medidas sanitarias: ganado de seleccién, ganado
de produccion.

C. Detalle del Programa
I. Proteccion del ganado libre de EA (no vacunado)

1) Reconocimiento de ganado oficialmente libre de sospecha de EA.
— Libre de casos clinicos.

— Libre de anticuerpos frente al virus de Ea (cerdos de cria).
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2) Reglamento para su realizacién:

Evitar el contacto de cerdos en distintas fases del programa.

I1. Saneamiento de ganado infectado y de ganado vacunado en zonas
de infeccion enzootica

1) Nivel 1

Vacunacién sistemdtica, mediante el empleo de vacunas gl negativas.

Periodo previsto: 2-3 afios.

Inmunizacién bésica de todos los cerdos (reproductores y cebo).
Vacunaciones anuales.

Vacunacién sistematica de lechones nacidos posteriormente, a ser
posible en el lugar de origen.

2) Nivel 2

Paso a la condicién de "ganado vacunado oficialmente libre de sospecha
de EA" (explotaciones de seleccion y reproduccion).

Vacunacién cada 4 meses (3 veces al afio).

Control de portadores de anticuerpos del virus campo mediante la
prueba ELISA, tres o cuatro meses después de la tltima vacunacién.

Sacrificio de los portadores de anticuerpos del virus campo.

Reconocimiento de "ganado vacunado, oficialmente libre de sospe-
cha de EA" en tanto no aparezcan portadores de anticuerpos del virus
campo.

3) Nivel 3

Confirmacién de la condicién "ganado vacunado, oficialmente libre de
sospecha de EA".
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— Reglamento para su realizacion: Evitar el contacto con cerdos en
distintas fases del Programa.

— Control serolégico anual.

4) Nivel 4

Paso de "ganado vacunado, oficialmente libre de sospecha de EA" a
"ganado oficialmenie libre de sospecha de EA".
— Supresién de la vacunacién.

— Eliminacién gradual de los portadores de anticuerpos del virus
campo.

— Incorporacién de cerdos procedentes de una explotacién oficialmen-
te libre de sospecha de EA (No vacunados).

— Examen seroldgico periddico, una vez finalizado el programa, hasta
una fecha determinada (controles arbitrarios).

III. Saneamiento de ganado infectado y de ganado vacunado en zonas
de infeccion media o baja

Se seguirdn los mismos criterios de control que en el apartado II.
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VALORACION ECONOMICA

1. Pérdidas actuales provocadas por EA (sin programa de control)

La EA ocasiona pérdidas directas (en 1987 fueron detectados oficial-
mente 1.967 focos, sin contar los casos no declarados), enfermedades
derivadas y la disminucién de rendimiento.

En los Paises Bajos, se parte de una base econdémica para valorar las
siguientes pérdidas:

a) Explotaciones de cebo: Retraso de 5 dias en el crecimiento.

b) Explotaciones de cria: 2 lechones menos por parto, un aborto.

Célculo de las pérdidas anuales ............... 23,8 m DM
Coste anual de las vacunas .........c..cceeeeen. 23,5 m DM
(Teniendo en cuenta su aplicacién

sistemética en reproductores)
TOTAL ......ccovviivircrnierenene 47,3 m DM

2. Calculo de gastos del Programa de Control y Erradicacién

Para establecer el coste del programa de control mediante la aplicacién
de vacunas GI negativas, se han tomado como base los datos siguientes:

Vacunacién intensiva durante aproximadamente 3 afios (cria y cebo) asi

como controles serolégicos y sacrificio de los portadores de anticuerpos del
virus campo.

La duracién del Programa serd de 4 a 6 afios.
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2.1. Vacunacion

Reproductores 3 veces al afio con vacuna inactivada y cerdos de cebo 1
vez al afio con vacuna viva.

Presupuesto......c.occivieiiviiininieec e 50,1 m DM

2.2. Examen de laboratorio con extraccion de sangre incluida

Pruebas en reproductores 2 veces al afio, aproximadamente 3 afios
después de empezar el programa de vacunacion sistemética.

Presupuesto ..cooeeeeeececeeeceiieeeeete e eecereerneees 32,8 m DM

2.3. Eliminacién

Aproximadamente a partir del tercer afio después de comenzar el
programa de vacunacion sistematica. Considerando un indice de positividad
del 5% en reproductores, para el cuarto afio y del 1% para afios sucesivos.

Presupuesto ssswssimasnmsmusnraiiiinnis 23,5 m DM
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2.4. Calculo del coste anual para la Repiblica Federal de Alemania
en el transcurso del programa de vacunacién y lucha contrala E.A.

Vacunaciones (1) 50,1 50,1 50,1 50,1 50,1 50,1 | 300,6
Examenes de

laboratorio (2) - - — 32,8 32,8 32,8 98,4
Eliminacién (3) - - - 413 82 8,2 57,7
TOTAL* 50,1 50,1 | 50,1 124,1 91,1 91,1 | 457,7

*  En millones de DM

1) Reproductores 3 veces al aiio con vacuna inactivada.
Cerdos de cebo 1 vez al afio con vacuna viva.

2) Incluida extraccién de sangre; pruebas en reproductoras 2 veces al afio. Comienzo 3 afios
después de vacunacién sistematica.

3) Comienzo: 3 afios después de vacunacién sistematica:
1¢ afio aprox. 5% del ganado de cerdas de cria,
22 afio aprox. 1% del ganado de cerdas de cria y
3¢ afio aprox. 1% del ganado de cerdas de cria.
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HISTORIA

La historia de 1a enfermedad de Aujeszky en Francia puede dividirse en
tres periodos: de 1912 a 1967, de 1968 a 1983 y de 1984 hasta nuestros dias.
A lo largo del primer periodo la enfermedad de Aujeszky se presenté como
una enfermedad de aparicién excepcional.

De 1912 (fecha de la descripcién del presunto primer caso) a 1967,
tinicamente 19 focos habian sido observados (TOMA y col. 1975). El inicio
del segundo periodo se puede fijar de manera arbitraria en 1968. En efecto,
a partir de este periodo se observa anualmente un aumento en el niimero de
casos de la enfermedad (TOMA y col, 1975; TOMA vy col, 1984). Por otro
lado, el ntimero de departamentos afectados aumenta regularmente. La
mayoria de focos se registraron en Bretafia (210 sobre los 344 de 1983, es
decir el 61%, TOMA y col, 1984).

El periodo de 1983 a 1984 constituyen las fechas esenciales en la lucha
contra la enfermedad de Aujeszky; por un lado a partir de 1983 el indice de
infeccidn de cerdos en explotaciones de engorde aumenta bruscamente.

Asi, en Bretaiia, la enfermedad de Aujeszky no constituye un problema
importante para la salud de los lechones amamantados (sobre todo gracias
a la vacunacién de las cerdas), pero el virus evoluciona, persiste y provoca
problema en las poblaciones de engorde, incluso si los reproductores estin
vacunados (VANNIER, 1984).

Por otro lado, 1983 y 1984 son unos afios durante los cuales se da un giro
a la reglamentacién sobre la enfermedad de Aujeszky.

El 20 de agosto de 1983 aparece en el Boletin Oficial, un Decreto
Ministerial que definia las condiciones sanitarias exigidas con respecto a la
enfermedad de Aujeszky para la comercializacién de animales reproducto-
res de la especie porcina.

En diferentes regiones se inicia la lucha contra la enfermedad y es el de-
partamento del Loira-Atlantico el que traza el camino mediante la publica-
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cién del Decreto Ministerial del 1 de octubre de 1984, que hacia obligatorias
las medidas siguientes:

— Declaracién de todo el ganado porcino.

— Identificacién de todos los reproductores.

— Prohibicién de vacunar, salvo derogacion.

— Cuarentena y control de los reproductores adquiridos.

— Control serolégico anual de todos los ganados censados.

— Control de los transportes porcinos y determinadas medidas para la
lucha en explotaciones cuyos animales estén infectados.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA

En el cuadro 1 se muestran los resultados de las investigaciones
epidemioldgicas relativas a la enfermedad de Aujeszky en las regiones
francesas. Estas investigaciones han precedido siempre la puesta en marcha
de los planes contra la enfermedad de Aujeszky en las diferentes regiones
francesas. Se puede observar que la situacién difiere de unaregién a otra. Sin
embargo hay que destacar que el valor epidemiolégico de los indices de
infeccién indicados es distinto segiin las modalidades de investigacién.

Para tasas de infeccién equivalentes, en Bretafia y en el Norte-Pas-de-
Calais por ejemplo, se puede considerar que la "presi6n infecciosa”" y la
circulacién del virus son mucho més importante en Bretafia ya que las
muestras seroldgicas fueron tomadas en cerdos de engorde; en cambio, en
la regién Norte-Pas-de-Calais las muestras fueron tomadas en cerdas. A
partir del momento en el cual los cerdos de engorde estin infectados, se
puede estimar que el virus se encuentra difundido entre el ganado desde hace
3 meses por lo menos y por consiguiente circula e infecta a animales con
edades distintas. En cambio, la presencia de anticuerpos en los reproducto-
res indica una infeccién anterior aunque el virus solo persista de forma
latente y sin difundirse en la explotacién, durante un periodo considerado.
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PLANES DE LUCHA Y RESULTADOS
DE LAS CAMPANAS DE PROFILAXIS

Las diferentes medidas que se han tomado segtn las regiones han sido
mencionadas en diversos articulos (LE FOLL y VANNIER, 1987; VAN-
NIER, 1987). En lamayoria de las regiones, las medidas tomadas son de tipo
sanitario. Una region y cuatro departamentos han optado por una profilaxis
medica obligatoria.

En Bretafia, la totalidad de los reproductores y de los cerdos de engorde
deben de ser vacunados en granjas de produccion, desde principios de 1987;
en el sur de La Mancha, en Mayenne y en una parte de los departamentos del
norte y del Pas-de-Calais, inicamente deben de ser vacunados sistemaética-
mente contra la enfermedad de Aujeszky los reproductores de las granjas de
produccién. El cuadro 2 indica los resultados de los programas de profilaxis
realizados en las distintas regiones francesas.

La duracién del programa viene determinada por el periodo necesario
para realizar la toma de muestras de sangre, su andlisis y la aplicacion de las
medidas adoptadas en todas las explotaciones de la regién elegida.

Por lo general, la duracién de una campaiia es de un afio correspondiente
a un afio civil, o puede desarrollarse en un periodo de 12 meses relativo a 2
aflos civiles. Sin embargo, seglin las regiones o los departamentos y
especialmente en la primera campafia, habida cuénta de las dificultades en
la aplicaci6n de las medidas teéricas, la duracién del programa se prolongé
durante mds de los doce meses previstos inicialmente.

En los Cuadros 1 y 2 el nimero de explotaciones censadas debe ser
considerado, en el caso de algunas regiones (marcadas por un asterisco)
Como una estimacion.

En efecto, la realizacién sistemdtica del muestreo seroldgico en la
poblacién porcina de una regién, permite descubrir explotaciones que
habian sido identificadas inicialmente y de este modo ajustar siempre el
censo. La mayoria de las veces, las explotaciones cuya produccién se
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comercializa por agrupaciones de productores se identifican facilmente. En
cambio, las pequefias explotaciones que albergan algunas cerdas sélo se
localizan haciendo uso de varios métodos de recuento (Ayuntamiento,
Grupos de Defensa Sanitaria, Mataderos, Vendedores de Verracos). Asi, en
Bretafia, el nimero indicado en el cuadro corresponde al 80% de la
produccién, pero sin duda aumentaria en 1.000 unidades si estuvieran
representadas las pequefias explotaciones. Situacién similar se presenta en
los departamentos de Mayenne, Calvados, Mancha, Norte y Pas-de-Calais.
Sin embargo, esto no impide que estas pequeiias explotaciones deban ser
ignoradas en el plan de lucha contra la enfermedad de Aujeszky.

El Cuadro 2 da muestra de la eficacia de las medidas tomadas en las
diferentes regiones franceses. En una o dos campafias, el porcentaje de
explotaciones con animales infectados disminuye de forma considerable.

Ademds tenemos que subrayar que una explotacién se considera infec-
tada cuando al menos un animal tiene anticuerpos en su suero. Ahora bien,
en la mayoria de los casos, el sacrificio de los animales infectados, y no de
la totalidad del ganado es suficiente para sanear la explotacién. Sin embargo
las medidas de sacrificio parcial deben de ser cumplidas répidamente para
ser eficaces con el fin de limitar todos los riesgos de reactivacién del virus
presente en estado latente. Asi, el nimero de animales sacrificados durante
las ultimas campafias es muy bajo (Loira-Atldntico: 4 cerdas, Vandea: 3
cerdas; Landes: 1 cerda; Pirineos-Atldnticos: 42 cerdas).

Incluso las medidas de vacunacién controlada y sistemdtica en la
totalidad del efectivo de la explotacién se han mostrado eficaces en las
explotaciones infectadas, a condicién de haber sido aplicadas con rigor
durante un largo periodo de tiempo (2 afios por lo menos). El departamento
del Loira-Atldntico tiene sin duda el mayor retroceso en este tipo de
medidas, discutibles en su totalidad pero interesantes bajo una GSptica
realista; en 1987, dos explotaciones se beneficiaban todavia de una deroga-
cién relativa a la vacunacién.

En las otras regiones donde la vacunaci6n sistematica ha sido aplicada
durante cierto tiempo (2 en total) ha sido suspendida y los tltimos reproduc-
tores vacunados y presentes en el momento de la infeccién han mejorado
rdpidamente. Los andlisis seroldgicos efectuados en los reproductores
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introducidos desde entonces y en los cerdos de engorde no han revelado
presencia alguna de anticuerpos contra la enfermedad de Aujeszky.

La simple lectura del Cuadro 2 permite apreciar igualmente el grado de
realizacion de las medidas preconizadas comparando, especialmente, el
nimero de explotaciones censadas y controladas serolégicamente. En los
departamentos de L.a Mancha y de Calvados, por ejemplo, se observa que el
ndmero de explotaciones en las que se han tomado estas muestras es muy
inferior al mimero de explotaciones censadas. Por el contrario, en otras
regiones el niimero de explotaciones controladas serologicamente aumen-
tan de una campafia a otra, lo que demuestra que el censo se aproxima a la
realidad. En un cierto nimero de departamentos, se puede observar igual-
mente una disminucién progresiva del nimero de explotaciones chequea-
das. Generalmente este fenémeno se corresponde con la desaparicién de
pequefias explotaciones, sin que ello signifique una disminucién de la
poblacién porcina total de la region.

En resumen, los resultados obtenidos de una campafia a otra son espec-
taculares. De ahora en adelante se puede evaluar el coste de las medidas
tomadas. En la regi6én del Loira-Atlantico, la infeccién se eliminé en tres
afios por un coste total de 900.000 FF que incluyen la toma de sangre, los
analisis de laboratorio, las vacunas, las indemnizaciones por el sacrificio de
los animales, la mortalidad, los gastos de personal y de desplazamiento... No
se incluye la participacion de los Servicios Veterinarios.

El programa de lucha corresponde a 10.000 cerdas; el coste total es de 30
FF por cerda y por afio pero las cotizaciones pagadas cada afio por los
ganaderos son de 25 FF por cerda. El complemento ha sido pagado por el
Consejo Regional y General y también por la OFIVAL. Los servicios
veterinarios han participado como personal y han proporcionado el antigeno
necesario para los analisis de laboratorio.

En la Regién Aquitania-Midi-Pirineos (sur) después de dos afios de
profilaxis, han sido tomadas 80.000 muestras en 5.351 explotaciones. 3.900
cerdas han resultado infectadas y 4.200 reproductores han sido sacrificados
en el primer periodo del plan de erradicacion.

El coste total en esta regién fue de 8.000.000 FF. para 75.000 cerdas, es
decir 120 FF por cerda durante 4 afios que es igual a 30 FF por cerda y por
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afio. La cotizacién pagada por los ganaderos durante el primer y el segundo
afio es de 10 FF por cerda, es decir 30% del coste total. Esta cantidad es una
cifra media relacionada con el mimero de cerdas de la regién, sin embargo
la suma de las cotizaciones individuales es mds alta en la medida en que no
todos los ganaderos pagan las cotizaciones. El complemento proviene de la
OFIVAL (30%) asi como de las Diputaciones Provinciales (25%). El
Ministerio de Agricultura ha pagado un 5% del total y el Consejo Regional,
10%.

Sin embargo, la suma de las cotizaciones pagadas por los ganaderos
aumentara ligeramente durante los dos afios siguientes. En otras regiones es
ain demasiado pronto para intentar hacer una evaluacién del coste de las
medidas tomadas.
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CONCLUSION

La comparacién de las situaciones en las distintas regiones francesas
indica claramente que la profilaxis sanitaria es menos costosa y mas facil de
aplicar. Esta opcién se debe de elegir cuando la situacién epidemiolégica lo
permita. El montaje de las profilaxis médicas siempre es dificil.

Hay que insistir en que la dificultad no reside siempre en la eleccién del
método de profilaxis sino mas bien en el control de la aplicacién de las
medidas adoptadas. Cualquiera que sea la reglamentacién instaurada, no
podra ser aplicada si no existe un consenso entre todas las partes implicadas
con respecto a las medidas de control.

Por dltimo, la vacunacién generalizada en las regiones cuya tasa de
infeccion es bastante elevada y cuya densidad de produccién es importante,
acarrea ciertos problemas técnicos. De un lado su control es dificil y de otro,
en ciertas explotaciones, esta vacunacién no impide la difusién del virus
salvaje y su persistencia en la poblacién de engorde. Otros factores epide-
mioldgicos estdn en juego y es conveniente conocerlos mejor si queremos
alcanzar el dominio de la infeccidn en estos casos particulares.






CUADRO 1
Resultados de la investigacion epidemioldgica previa

sobre la enfermedad de Aujeszky en las regiones francesas
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Regiones (A) (B) © o (E)

Regién del Loira (3) 1504 776 48 6,2 14

Hayenne (3) 1400 * 155 10 6,5 1,2

Nommandia (Ome) (3) 1085 * 439 10 6,5 1,2

Zona Arepsa (1) 5351 534 67 12,5 3,7

Zona Asamip (2) 1490 357 31 8,7 1,7

Languedoc-Rosellén 123 * 87 1 0,8 0,65

Norte. Paso de Calais 4450 * 485 56 11,5 N.D.

Picardia 752 * 352 27 7,7 10 a 30*

Poitou-Charentes 499 * 286 10 3,49 N.D.

Bretafia (3) 7916 * 1689 175 10,4 N.D.

(A) Nimero total real de Explotaciones. Cria. Cria-engorde.

(B) Numero total de Explotaciones controladas.

(C) Niimero de Explotaciones con serologia positiva.

(D) Porcentaje de Explotaciones con serologia positiva.

(E) Porcentaje de animales infectados.

(1) Regién de Aquitania y Sur de Midi-Pirineos.

(2) Regi6n Norte de Midi-Pirineos.

(3) Por varias razones, todos o parte de los muestreos se han efectuado sobre cerdos
Camiceros.

Nuimero estimado de animales, no comprobado por una campafia de profilaxis

en todos los departamentos.

N.D. No determinado
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CUADRO 2
Resultados de las camparias de profilaxis
realizadas en distintas regiones francesas

Regiones 1* campana 2* campana 3'campana 4" campaiia
Departamentos a ® © ® ® F (@ @ @M
Pais del Loira

Loira Atl4ntico 245 237 1,7 285 140 248 24 245 12
Maine y Loira 550 333 10,2

Sarthe 576 401 22

Vandea 233 227 26 230 04

Zona Arepsa

Dordofia 303 275 1,8
Gironda 11 11 0
Landas 137 198 86 137 0,73
Lot y Garona 114 141 7,1 114 0
Pirineos Atlanticos 1810 2100 18,0 1810 1,7
Ariege 41 41 24
Alta Garona 320 205 31,7
Gars 500 494 152
Pirineos-Altos 2115 2115 23,3

Zona Asamp

Aneyron 910 910 93
Lot 236 236 4,7
Tamn 276 276 40
Tarn y Garon 68 68 0

Poitou-Charentes

Norte Campafia realizada pero las cifras no son disponibles actualmente
Normandia

Eura 196 196 0,5 173 0

Sena-maritimo 170 145 0 121 0

Calvados 157 60 10(2) 89 79 (2)

Mancha 438* 147 54 102 1,0

Ome 124 111 1,8 124 0




(A)
(B)
©
)]
(E)
¥
©)
(H)
@

)
@

Niimero total real de Explotaciones Cria. Cria-engorde.
Niimero de Explotaciones controladas.

% de Explotaciones con animales infectados.

Nimero de Explotaciones controladas.

% de Explotaciones con animales infectados.

Niimero de Explotaciones controladas.

% de Explotaciones con animales infectados.

Numero de Explotaciones controladas.

% de Explotaciones con animales infectados.

Cifras obtenidas durante el primer censo efectuado en la campafia més reciente.
Se incluyen los animales que han sido vacunados.

Nimero estimado.
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El Programa de lucha contra la Peste Porcina Africana, establecido en
Espafia durante los tiltimos afios, ha conseguido entre otros, dos importantes
objetivos: por una parte, la creacién de una amplia zona indemne de
enfermedad, a partir de la cual se puede establecer relaciones comerciales
con otros paises comunitarios, y por otra, el mantenimiento de una impor-
tante infraestructura sanitaria de base, a nivel de todo el Estado, que permite
abordar nuevos retos sanitarios, con posibilidades de éxito.

Esta infraestructura sanitaria, conseguida tras un importante esfuerzo
econdmico, es necesario continuar utilizindola, con el fin de erradicar otras
enfermedades del ganado porcino, que causan fuertes pérdidas econdmicas
y que pueden impedir a corto plazo, nuestras actuales posibilidades comer-
ciales con otros paises de la Comunidad Econémica Europea.

Nuestra condicién de pais miembro de la C.E.E., nos obliga a mantener
un status sanitario en el sector porcino, similar al de los paises de nuestro
entorno, siendo preciso abordar la erradicacién de las enfermedades que en
estos momentos influyen negativamente en el comercio internacional, y de
aquellas otras que por encontrarse ya erradicadas en otros paises comunita-
rios, pueden actuar como futuras barreras comerciales.

Ante esta situacién el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién,
tiene prevista la puesta en marcha durante 1990 de un Programa Integral
Coordinado par ala Erradicacién y Control de determinadas enfermedades
del ganado porcino.

Entre las enfermedades objeto de este control se incluyen: Peste Porcina
Clasica, Peste Porcina Africana, Fiebre Aftosa, Enfermedad de Aujeszky y
Mal Rojo del Cerdo.
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Con respecto a la Enfermedad de Aujeszky, varios son los motivos que
han propiciado su inclusién en la relacién de enfermedades objeto de
control.

Sin olvidar lo expuesto anteriormente es destacable el caricter enzodtico
de esta enfermedad en determinadas zonas y los problemas econémicos que
ello supone para las explotaciones afectadas. No obstante se desconocen
datos reales sobre el niimero de focos activos de esta enfermedad, como
consecuencia de lainexistencia de una normativa que obligue su declaracién
oficial, salvo en las condiciones excepcionales dispuestas en el reglamento
de Epizootias de 1955.

Por otra parte, y aunque a nivel comunitario no existe una normativa
oficial que regule el control de esta enfermedad, la presién que vienen
ejerciendo paises como Inglaterra, Dinamarca y Luxemburgo, motivada por
su condicién de libres de Enfermedad de Aujeszky, estd creando la urgente
necesidad de elaborar un Proyecto de Decisién Comunitario, al objeto de
unificar los sistemas de control y erradicacién de esta enfermedad en todo
el territorio de la C.E.E.

Sirvan como ilustracion los datos siguientes referentes a la situacién de
la enfermedad en los paises de la C.E.E.

Pais Declaracin  Siumeion Progrum Vacanation
Inglaterra Si Erradicada Si Prohibida
Dinamarca Si Erradicada Si Prohibida
Luxemburgo  Si Erradicada Si Prohibida
Bélgica Si Afectado No, en proyecto Si
Alemania Si Afectado No, en proyecto Si
Holanda Si Afectado No, en proyecto Si
Irlanda Si Afectado No Si
Francia Si Afectado Si Si
Italia Si Afectado No Si, solo in.
Grecia Si Afectado No Si, solo in.

Portugal Si Afectado No Si
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Refiriéndonos al futuro programa de control de la Enfermedad de
Aujeszky, y siguiendo algunas de las directrices técnicas aplicadas por otros
paises de la C.E.E., los puntos bésicos de este Programa, podrian resumirse
de la siguiente forma:

1.

Inclusién de la Enfermedad de Aujeszky en la relacion de enferme-
dades sujetas a control oficial.

. Ante la aparicién de focos de la citada enfermedad y en funcién de la

encuesta epizooetioldgica elaborada a tal efecto, se adoptardn las
medidas de profilaxis vacunal oportunas.

Establecimiento de la vacunacién obligatoria de todos les reproduc-
tores con vacunas GI negativas.

. Conrespecto ala vacunacién en cebaderos independientes y animales

de cebo en general, se realizard en dependencia de la situacién epide-
miolégica de la enfermedad, y bajo los criterios que determinen las
respectivas Comunidades Auténomas.

. Enrelacién al control serolégico, y por el momento, no se adoptard

ninguna medida, dadas las caracteristicas inmunoldgicas de las
vacunas GI (+) empleadas hasta el momento. No obstante en un
periodo no inferior a tres afios podran iniciarse los controles serold-
gicos necesarios en mataderos y granjas que garanticen la inexisten-
cia de procesos infecciosos provocados por el virus de 1a Enfermedad
de Aujeszky.

Por tltimo sefialar, que cualquier Programa de Control y Erradicacién de
enfermedades provocados por virus del tipo Herpes y especialmente por el
virus de Aujeszky debe considerarse con cautela, dadas las caracteristicas
del virus y sus diferentes formas de presentacidn.

Asi pues, no podemos garantizar a priori, que este u otro Programa de
Control frente a la enfermedad de Aujeszky; puedan alcanzar el éxito de
otros Programas frente a otras enfermedades infecciosas como el aplicado
para el control de la Peste Porcina Africana.












