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El Control de Diarrea Viral Bovina (BVD) y Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR)

Cartss Reggiards, (*)

Las campanas de lucha contra las enfermedades
infecciosas buscan la erradicacién de los agentes
patégenos de un area o de un pais, o el control de las
emfermedades producidas por dichos agentes reducien-
do la incidencia de las mismas a niveles justificables
desde el punto de vista econdémico y bioldgico.

Las camparias de erradicacion se basan en la destruc-
cién de los animales enfermos o expuestos a la infec-
¢ion dentro de una poblacién animal, o en la identifica-
cion y faena de los animales infectados. Las campanas
de control buscan reducir la prevalencia de una enfer-
medad cuando la erradicacion no es posible. Los méto-
dos de control de una enfermedad incluyen disminuir
las fuentes de contagio; reducir causas ambientales,
nutricionales, o de manejo que puedan aumentar la sus-
ceptibilidad; y el aumento de lainmunidad con el uso de
vacunas.

El éxito de una campana sanitaria depende de que se
conozca bien la epidemiologia de la enfermedad (pre-
valencia, métodos de transmision y reservorios del agen-
te), y de que exista la infraestructura de diagnodstico
necesaria para identificar las poblaciones infectadas y
se puedan eliminar las fuentes de contagio (portado-
res). Se deben establecer asi mismo las medidas ne-
cesarias para evitar la transmision a establecimientos
libres y la reinfeccion de establecimientos donde se eli-
mind la infeccion.

Las campanas de vacunacion son una parte esencial
de los programas de control y a veces de las etapas
iniciales de erradicacién. Su efectividad va a depender
de que se conozca bien la respuesta inmunitaria al agen-
te infeccioso, de que fas vacunas den respuestas pro-
tectoras y de que los riesgos del uso de vacunas en
animales susceptibles no sean excesivos.

A) Diarrea Viral Bovina (BVD)

El virus de BVD esta distribuido mundialmente. En los
Estados Unidos, distintos estudios seroldgicos demues-
tran que de un 60 a un 90% de los bovinos adultos
poséen anticuerpos neutralizantes al virus. Las tasas
de prevalencia en distintos paises europeos varian de
un 20 aun 80%. Las enfermedades que produce inclu-
yen infecciones agudas diarreicas y sistémicas, la en-
termedad de las mucosas, formas hemorragicas agu-
das, enfermedades fetales y del sistema reproductor, y
supresion inmunitaria. La infeccion del feto puede re-
sultar en abortos, defectos de desarrollo o, cuando la
infeccion tiene lugar durante el primer trimestre del de-

sarrollo fetal, infecciones persistentes. La infeccién du-
rante el primer trimestre puede resultar en tolerancia
inmunolégica y de esa forma una infeccion persistente.
Una vez que el ternero nace, se mantiene una viremia
continua, asi como la eliminacién del virus por todas las
secreciones y excreciones. Se cree que el animal-con
infeccion persistente es la fuente mas importante de
contagio a los animales susceptibles. Otras fuentes de
infeccién pueden ser animales con infecciones agudas,
la transmision mecanica del virus, o el uso de semen
contaminado. Hay dos biotipos diferentes del virus:
Cepas citopatogénicas y no citopatogénicas. Aunque
hay gran variacion antigénica, y ultimamente se han
definido dos tipos del virus (tipos | y Il) basados en dife-
rencias bioldgicas y antigenicas, no existen serotipos
bien definidos del virus y hay proteccién cruzada parcial
entre las distintas cepas o tipos.

El diagnéstico del animal persistentemente infectado se
hace por aislamento del virus a partir de leucocitos san-
guineos o suero. Estos animales no producen
anticuerpos detectables.

Las pruebas de neutralizacion viral y ELISA se usan para
el diagndstico seroldgico de animales que han sido ex-
puestos al virus y se han recuperado.

No hay un estandard internacional para vacunas contra
BVD. En los Estados Unidos hay mas de 140 vacunas
registradas. Todas ellas son sometidas a pruebas de
pureza, potencia y seguridad, aunque se ha criticado el
valor de las pruebas de potencia en uso.

Las vacunas a virus vivo modificado son producidas con
las sepas NADL, Singer, o C24V. La mayoria de las
vacunas en el mercado son vacunas combinadas con
otros virus o antigenos bacterianos. Son vacunas eco-
némicas, simples de administrar y que producen inmu-
nidad prolongada de por lo menos un afo. Las desven-
tajas principales son el riesgo de infeccion fetal (no pue-
den usarse en vacas prefiadas) y la posibilidad de pro-
ducir la enfermedad de las mucosas en animales con
infeccion persistente. Otro riesgo es la posible produc-
cién de supresion inmunolégica en animales suscepti-
bles, predisponiendo a otras infecciones.

Las vacunas inactivadas generalmente se elaboran con
una mezcla de cepas citopatogénicas y no
citopatogénicas. Se debe revacunar a las dos o tres
semanas después de la primera vacunacién. Son va-
cunas seguras que no producen infeccion fetal o supre-
sién inmunoldgica. El proceso de inactivacién elimina
el riesgo de contaminacion por otros virus durante la
elaboraciéon. Las desventajas de estas vacunas son el
costo elevado y la necesidad de dos dosis para la inmu
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nizacién primaria. Muchos creen ademds que la pro-
teccion producida por estas vacunas es de corta dura-
cién y que la proteccion fetal es pobre.

ntrol:
Lo ideal seria tratar de erradicar la enfermedad. Pero
en la actualidad, solo los paises escandinavos estan tra-
tando planes de erradicacién. Estos paises tienen pre-

dominantemente ganado lechero, en establecimientos’

pequeiios. Noruega, Suecia, y Finlandia tratan de certi-

ficar rodeos libres mediante examenes serolégicos en
leche, y gradualmente disminuir el nimero de estableci-

mientos infectados. En Dinamarca, con mayor difusion
de la enfermedad, se ha comenzado con estudios pilo-
to. En estos estudios se identifican y faenan los porta-
dores persistentes y se hacen estudios serolégicos en
leche, también con el propésito de certificar estableci-
mientos libres. Para realizar campafias similares en otros
paises se necesitarian buenos estudios de prevalencia
para disenar sistemas de muestreo adecuados. Pero
llevar a cabo esos estudios y organizar la infraestructu-
ra necesaria, lleva mucho tiempo y grandes inversio-
nes. Mientras tanto la mejor politica seria el uso de
vacunas y el desarrollo gradual de servicios de labora-
torio que permitan la certificacion de rodeos libres y la
detecci6n de portadores en las zonas piloto.

No es posible ofrecer recomendaciones especificas so-
bre el tipo de vacunas a utilizar sin estudios previos de
prevalencia a nivel regional o nacional. En general, de-
ben utilizarse vacunas sometidas a pruebas de seguri-
dad y potencia, especialmente pruebas de proteccién
fetal. El uso de vacunas inactivadas es mas seguro en
areas donde se desconoce la incidencia de la enferme-
dad, y especialmente en vacas lecheras. Es aconseja-
ble la vacunacion primaria en terneros-de por lo menos
cinco o seis meses de edad y la vacunacién de todos
los vientres por lo menos tres o cuatro semanas antes
del servicio a fines de evitar las infecciones fetales y la
posible produccion de portadores persistentes.

B) Rinotraqueitis Infecciosa Bovina (IBR)

Otro virus de distribucion mundial con indices de preva-
lencia similares a BVD. Produce infecciones respirato-
rias, con conjuntivitis y abortos. Puede producir infec-
ciones genitales (vulvovaginitis pustular y balanopostitis).
En animales recuperados, el virus frecuentemente per-
manece en estado latente por el resto de la vida del

animal. La latencia se establece cuando el génome viral
se integra al génome celular en neuronas de ganglios
neurales. Elvirus puede ser reactivado por estress, con
diseminacién al medio. Hay un solo tipo antigénico del
virus,

Hay vacunas a virus vivo modificado y vacunas
inactivadas. Entre las vacunas a virus vivo modificado,
las hay de uso intramuscular y de uso intranasal. Las
vacunas intramusculares no deben usarse en vacas
prefadas por el riesgo de aborto, pero las intranasales
son seguras. Las vacunas inactivadas contienen parti-
culas virales completas o glicoproteinas virales
(subunidades).

Las vacunas vivas modificadas producen una inmuni-
dad mas efectiva y duradera que las inactivadas. Pero
el uso de virus modificados tiene el riesgo de disemina-
cién a vacas prefiadas, o de establecerse en forma la-
tente en animales vacunados.

Estrategias de Control:

Dinamarca y Suiza han logrado erradicar la enferme-
dad en base a muestreos seroldgicos anuales para iden-
tificar rodeos negativos, con faena de los animales
seropositivos. El uso de vacunas fué prohibido en es-
tos paises para evitar que las respuestas seroldgicas a
la vacuna interfieran con la deteccion de animales in-
fectados. Recientemente han sido introducidas vacu-
nas en que mediante manipulacion genética se puede
cambiar el perfil antigénico del virus para diferenciar
serologicamente ganado infectado de ganado vacuna-
do.

Estas camparias han demostrado que es posible la erra-
dicacion del virus, siempre y cuando exista la infraes-
tructura de laboratorio necesaria y se tomen medidas
estrictas de tipo higiénico-sanitario.

La alternativa seria por supuesto la vacunacién. Eluso
de vacunas inactivadas que han pasado pruebas de po-
tencia seria recomendable por su seguridad y si se con-
templan programas futuros de erradicacion, seria mas
dificultoso si se usan vacunas a virus vivo modificado.
La estrategia a seguir seria la vacunacion de terneros al
destete y de vaquillonas y toros nuevos tres o cuatro
semanas antes del servicio. Las revacunaciones anua-
les son recomendables cuando se usan vacunas
inactivadas.



