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En la década de los 70, fue desarrollada una de las principales armas destinada a la lucha contra |a fiebre aftosa en
Sudamérica: la vacuna con adyuvante oleoso. Su mejor capacidad de inmunizacion de las especies susceptibles de
interés comercial y epidemiolégico fue demostrada desde el principio de las investigaciones y mas tarde su
aplicacién en campo confirmoé que con €ella los programas tendrian mayor posibilidad de acanzar las metas de
cobertura vacunal programadas. Eso debido alas facilidades del manejo sanitario relacionadas con la eliminacién de
por lo menos una etapa de vacunacion especialmente del rebafio bovino, asi como con la reduccion de los costos
directos e indirectos determinados por la misma.

Su comprobada capacidad de inducir una respuesta inmune 'y la duracion de la misma en niveles mucho mas atos
gue la vacuna dicha “acuosa’, promovié la reduccion significativa de las tasas de ataque en los focos de la
enfermedad, la gravedad de las lesiones ocasionadas por € virus, la reduccion dréstica del nimero de focos
registrados y en algunos casos la erradicacion de la enfermedad por largos periodos de tiempo.

Pero, es patente que algo equivocado sigue ocurriendo en los programas de control y erradicacién de la enfermedad,
una vez que seguimos registrando eventos negativos en areas en donde se creia que la circulacion viral estaba
eliminaday en las cuales la vacunacion siegue siendo empleada como una estrategia més de prevencion.

Nuestra intencidn en esa presentacion es colocar a discusion algunos aspectos criticos para buscar la correccion de
las estrategias empleadas por los programas sanitarios, para que la inmunizacion de los rebafios sea una realidad,
mas alla de los registros numéricos de poblacion vacunada o cantidad de vacuna comercializada.

FORTALEZAS

Desde €l inicio de los programas de vacunacién, Sudamérica ha contado con una provision adecuada del cuantitativo
de dosis del biol6gico necesarias para las coberturas vacunales propuestas. En los Ultimos afios los laboratorios
productores de vacuna han invertido recursos significativos en la ampliacién de sus plantas, en la mgjoria de los
procesos de produccién que le permitié alcanzar y mantener altos indices de potencia 'y en la adecuacion de los
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meétodos de purificacién de los antigenos producidos disminuyendo la induccién de formacién de anticuerpos contra
las proteinas no capsidales.

El entendimiento de que la no infecciosidad de las vacunas y la mitigacién de los riesgos de escape de virus activo
de las plantas es un supuesto primario de bioseguridad, ha determinado la implementacion de normas que elevaron
las condiciones de las instalaciones a los niveles recomendados internacionalmente. El resultado es que los focos
registrados con origen del virus desde |os laboratorios productores de vacunas son hoy dia histéricos.

Al mismo tiempo, os servicios oficiales responsables por el control de calidad han evolucionado en la garantiade la
calidad de las pruebas de laboratorio utilizadas, 1o que permitié la seguridad de disponibilidad de un biolégico que
atienda alos requisitos de los programas de inmunizacién. El monitoreo de la evolucion de las cepas viraes aisladas
en la casi totalidad de los focos registrados, permitié mantener asegurada la base técnica en la toma de decisiones
para la eleccion de las cepas vacunales de megjor cobertura inmunogénica y para la armonizacion del componente
antigénico de las vacunas utilizadas en laregion.

Ese progreso tecnoldgico ha sido comprobado por los ganaderos y resultaron en el aumento de la confianza en el
biolégico como arma eficaz para alcanzar la erradicacion, 1o que es bien marcado cuando perciben situaciones de
riesgo como es la confirmacion de ocurrencia de focos de la enfermedad préoximos a sus predios. En esas
circunstancias, la primera reaccion es buscar conseguir inmediatamente vacunas para por su propia cuentarealizar la
revacunacion de sus rebafios, mismo que seasin € conocimiento o permiso de los servicios veterinarios.

En resumen, existe vacuna de buena calidad y 1os usuarios confian en ella.

Si aceptamos que es asi, ¢Como podemos explicar e mantenimiento de la circulacion viral en determinadas éreas de
nuestraregion?

DEBILIDADES

= Disponibilidad de vacuna: la region es autosuficiente en vacunas pero no todos los Paises disponen de plantas de
produccion, lo que determina la necesidad de importacion del biolégico. Como la vacuna es un producto
comercial, las relaciones entre los laboratorios y los distribuidores nacionales son marcadas por aspectos que a
veces no atienden a los requisitos de los programas. Asi, la disponibilidad del total de vacuna requerida no
siempre es oportunay no alcanza a cumplir con los ciclos de vacunacion en los plazos determinados con base en
la epidemiologia de la enfermedad en | os diferentes ecosi stemas existentes.

= Cadenas de frio: el grado de seguridad de la cadena de frio desde el laboratorio productor hasta la inoculacion de
los animales esta, en algunos casos, por debajo de las recomendaciones, resultando en disminucion de la potencia
delasvacunasen valoresvariablesy de dificil evaluacion.

= Poblacion en programa: la estimativa del nimero de animales a ser vacunados tiene por base |os catastros que no
siempre registran lareal poblacion que deben estar bajo programa. Esa falla, es més evidente en los sistemas que
no contemplan una declaracién juramentada del total de animales por parte de los ganaderos y que utilizan los
datos obtenidos solamente en los ciclos de vacunacién. El error pasa a ser mayor en los sistemas que no disponen
de la practica de la llamada “ vacunacion asistida’, recibiendo del propio ganadero la informacién de los estoques
existentes segun rangos de edad y la comprobacion de que han comprado las dosis de vacunas equivalentes.
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» Areas criticas: no es desconocido e hecho de que existen éreas geogréficas de extension variable que son
caracterizadas por ecosistemas extremadamente hostiles a la explotacion de una ganaderia de mayor tecnologia.
En esas areas, que incluyen por gjemplo el chaco sudamericano, los Ilanos venezolanos, la amazonia, las areas
bajo fuertes riesgos por disturbios sociales y las areas inundables de Sudamérica, el manegjo de ganado para la
vacunacion es bastante deficiente y no es rara la existencia de propiedades sin las condiciones minimas de
infraestructura necesarias para la actividad. No existen corrales, divisiones de potreros, caminos, personal
suficiente para redlizar la vacunacion y la cadena de frio para la conservacion de la vacuna es discutible. Por
tratarse de areas de menor expresion politico-socio-econdmicas, la atencion veterinaria también es altamente
deficiente, resultando en la falta de asistencia técnica permanente y de una adecuada educacion sanitaria volcada
también para la vacunacion. Es obvio que para €l ganadero el costo mayor de la vacunacion no es el valor pagado
paralaadquisicién de lavacunamés si € costo y la dificultad de recorrer todo el ganado en condiciones adversas,
principalmente en los periodos en que no hay registro de ocurrencia de la enfermedad, y por lo tanto no
encuentran justificativa para tal esfuerzo. Al final, muchas veces la vacuna es comprada, es presentada la factura
de compra al servicio oficia que registra como propiedad vacunada pero la vacunacién no es readlizada.
Normalmente, en esas &reas los problemas sanitarios que ameritan preocupacion y atencion por parte de los
ganaderos son otros diferentes a la fiebre aftosa, una vez que esta enfermedad no le causa mayores pérdidas bajo
su percepcion de explotacion no empresarial.

= Dinamica poblacional: aceptandose que la vacunacién haya sido correctamente realizada cubriendo todos los
animales existentes en una propiedad, nunca tendremos la garantia de que a dia siguiente no exista €l ingreso de
animales de otra propiedad que no haya sido efectivamente vacunada, mismo habiendo €l ganadero de origen
realizado el registro de la vacunacion junto a servicio oficia. Ademés, entre un ciclo de vacunacién y otro,
siempre ocurrirdn nacimientos, por lo que tendremos nuevamente animales susceptibles sin cobertura
inmunolégica por largos periodos. La dindmica poblacional en esas &reas no siempre obedece a las normas
existentes parala movilizacion de ganado, de manera que nunca es posible garantizar la veracidad de |l os catastros.

Esas areas estan intimamente relacionadas con los eventos negativos registrados en los Ultimos afios en toda
Sudamérica, con mayor 0 menor evidencia.

Es cada dia més evidente que la cobertura vacuna declarada por los diversos actores no reflgja la realidad. Si
tomamos como vélida la observacion de que en los focos recientes enfermaron determinadas categorias de bovinos,
como novillos en fase final de preparacién para faena, vaquillonas de un solo potrero y vacas con terneros al pié,
tendremos un patrén clésico de falla de vacunacién y no falla de inmunizacién. Ademés, en muchos casos la
severidad de los sintomas observados no es compatible con la esperada para animal es vacunados e inmunizados.

En ese sentido, es coman que las primeras hipdtesis causal es consideradas para explicar la ocurrencia de la enfermedad
en rebafios con registro de vacunacion sean € rompimiento de la inmunidad de los animales enfermos 0 mutaciones
gue hagan con que la cepa actuante no sea bloqueada por los anticuerpos existentes. Hay que recordar que estar
vacunado no significa estar inmune y que eso debe siempre ser llevado en consideracion con mas reserva cuando se
trata de vacunacién no asistida en la totalidad del rebafio. Aln en ese caso, no podemos olvidarnos de que no
conocemos lareal potencia de la vacuna en el momento de su aplicacion. La cosa puede complicarse mas aln cuando
existe e registro 0 evidencia de reacciones post vacunales locales con la formacion de abscesos o granulomas de
exageradas dimensiones, que llevan a la degradacién del antigeno antes del periodo necesario para que induzca la
formacién de anticuerpos humorales'y también las condiciones individuales de salud de | os animales vacunados.
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PROPUESTAS

Es reconocida la necesidad urgente de adoptar una estrategia que nos de mayor seguridad de que por o menos los
animal es fueron realmente vacunados. Como no podemos asistir la vacunacién en todos los predios, habria a menos
dos opciones para conocer esa condicion.

Una de dllas hace relacion a un programa permanente de monitoreo de coberturainmunol dgica con evaluacion a
partir de la determinacién de los niveles de anticuerpos estructurales existentes en las poblaciones bajo
programa, lo que depende de una gran infraestructura de campo y de laboratorio que asegure la oportunidad y
calidad de los resultados. Esa estructura permanente demanda gran cantidad de recursos humanos, financieros y
de equipamientos, |o que podriaimposibilitar su mantenimiento alo largo.

Laotra, no excluyente la anterior, que nos parece viable en areas de riesgo, es laidentificacion de los animales
efectivamente vacunados mediante el uso de caravanas exclusivas para esa finalidad. En el momento de la
vacunacion los animales serian identificados con una caravana de un color previamente definido como de uso
unico para el ciclo de vacunacion correspondiente. En |os ciclos posteriores, las caravanas serian cambiadas por
otros de colores diferentes también de uso Unico para €l ciclo correspondiente. Eso permitiria la visualizacion
inmediata y a distancia del indicativo de la situacion sanitaria a nivel individual y también la comprobacion de
gue el animal fue vacunado en € ciclo correspondiente a la fecha. La emision del documento que autoriza
cualquier movilizacion, solamente seria realizada para los animales que disponen de la caravana
correspondiente a Ultimo ciclo de vacunacién. La constatacién de que un animal no este debidamente
identificado, indicando que no fue vacunado en €l ciclo correspondiente, determinaria una inspeccién de la
totalidad del rebafio de origen y la revacunacién inmediata de los animales en desacuerdo ala norma.

La implementacion del sistema de identificacion debe iniciarse prioritariamente por las areas determinadas
como de riesgo en funcion de los eventos registrados recientemente. En areas fronterizas inter paises es
recomendable que las caravanas utilizadas por ambos territorios sean del mismo color y caracteristica,
evidenciando que su funcidn es de marcar la situacion sanitaria de los animales y no para otros fines de
trazabilidad. Asimismo, su utilizacion no excluye la utilizacién de otros mecanismos de identificacion
destinados a los programas de trazabilidad ya en implementacion.

CONCLUSION

Considerando que €l bioldgico disponible en Sudamérica tiene la calidad requerida para inducir los niveles de
proteccién recomendables para la erradicacion de la enfermedad, 1o que ya fue evidenciado en varios paises, y que
las cepas de virus que se presentan como causadoras de los focos no sufrieron mutaciones que llevaran al
rompimiento de la inmunidad, es bastante claro que el problema de la persistencia de actividad vira esta
relacionado con lafalta de inmunidad en determinadas regiones.

= | a provision de vacunas en cantidad y oportunidad es un tema administrativo y comercia de f&cil resolucion, la

garantia del mantenimiento de la cadena de frio como principal mecanismo protector de su potencia es posible con
una mejor coordinacion y acompafiamiento de las oficinas locales, la mejoria de la practica de la inoculacion es
alcanzada por la educacién sanitaria, la real cobertura inmunolégica puede ser conocida por monitoreos
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serolégicos y la condicién de vacunacion puede ser fécil y permanentemente comprobada con la utilizacién de
caravana de identificacion.

= | aadopcién del sistema de identificacion propuesto, proporcionara un excelente mecanismo de control sanitario a
nivel individual lo que serd de extremada valia también para el control de movilizacién, unavez que la emisiéon de
documentos de autorizacion de transito estard condicionada a la constatacion visual de que los mismos fueron
vacunados en € ciclo correspondiente, evidenciado fisicamente por la caravana.
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