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Capitulo XXXIX

Logros y desafios en el Sindrome Vesicular Bovino

Disney Pino Ramirez

El Sindrome Vesicular Bovino (SVB) estd conformado por un conjunto de en-
fermedades que atacan el tejido mucocutdneo de animales de pezuiia hendida. Dentro
de este sindrome se incluye a la Fiebre Aftosa (FA) y la Estomatitis Vesicular (EV).
Las caracteristicas de cada enfermedad son similares entre si, haciendo dificil el diag-
nostico clinico (Boscan-Duque et al., 2010). Cabe aclarar, que la importancia de este
tema gira en especial, sobre la FA Aftosa por ser considerada una enfermedad catas-
tréfica dada su altisima morbilidad en el rebaiio.

Tanto la FA como la EV son de etiologia viral. En Venezuela, la FA es produci-
da por los virus A y O, mientras que la EV es producida por los virus New Jersey (VE-
V-NJ]) e Indiana (VEV-IN). El serotipo New Jersey resulta ser el mds importante eco-
némicamente por tener una prevalencia mayor, con un menor periodo de incubacion
y una patogenicidad mayor que el serotipo Indiana (Conde, 2012). Estas dos enferme-
dades se caracterizan por la aparicién de vesiculas en la boca (morro, labios, carrillos,
encias, paladar y lengua), en las patas (espacio interdigital) y exclusivamente en los
pezones de la glindula mamaria, cuya inflamacién y dolor hace que se resistan a ser
ordenadas (Radostits ez al., 2006). Las vesiculas luego de romperse forman tlceras (af-
tas) muy dolorosas que impiden la ingestién de alimentos, con todas las consecuen-
cias que esto pueda significar; ademds produce cojeras por inflamacién de los digitos
del animal, lo que impide sus desplazamientos y las hembras se resisten a ser ordefa-
das debido al dolor y a la inflamacion de los pezones (Radostits et al., 2006).

En la actualidad, la globalizacién de los mercados exige un mayor control de es-
tas enfermedades debido a la rdpida difusion con la que puede transmitirse a través
del transporte aéreo y/o mediante un sinniimero de factores que sirven de vectores a
estos patégenos. Venezuela, desde el brote inicial de FA en 1950, ha venido aplicando
medidas de control pertinentes a la difusién de la enfermedad a lo largo del pais, si-
guiendo las indicaciones emanadas de las diferentes organizaciones creadas para tal
fin, desde los primeros brotes en América Latina. Estas premisas incluyeron la activa-
cidn de puestos sanitarios para el control de la FA, evitando la difusién de los virus a
través de los vehiculos, traslado de animales, subproductos y de personas que prove-
nian de los centros de produccién, ademas de la vacunacién que ha progresado hasta
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constituir una campana bianual. No obstante, Venezuela mantiene en la actualidad
una serie de brotes espasmédicos que atin lo mantienen catalogado como pais endé-
mico.

Venezuela perdié la oportunidad de erradicar la enfermedad, al no cumplir los
lineamientos de la “Declaracion de Houston” establecida en el afio 2004, a través del
Grupo Interamericano para la Erradicacion de la FA (GIEFA) con el fin de elaborar,
aplicar y supervisar el plan de acciéon del PHEFA para erradicar la FA el afio 2009.
Fue Colombia la tnica que cumplié, quedando “libre con vacunacién” en el afio 2010
(Anénimo, 2004).

El desafio para erradicar la FA estd en que el Estado cumpla con su deber y que
los productores se sinceren con el trabajo y se propongan de verdad para acabar con
este mal. La inversién debe ser de ambas partes. No basta con solo repartir la vacuna,
también se necesita verificar su conservacién y su aplicacién. En caso que al final de la
campaiia se sefiale el cumplimiento de un 90% de efectividad de la vacunacién, el ente
gubernamental sanitario estd en la obligacién de verificar esos resultados, realizando
un estudio al azar, detectando anticuerpos en la poblacién vacunada.

Mientras no exista voluntad de las partes, seguiran apareciendo brotes en el
pais. Es imprescindible reforzar la vigilancia epidemiolégica con una adecuada es-
tructura de campo y de laboratorio, facilitando la participacién activa de productores,
comerciantes de ganado, transportistas, Médicos Veterinarios en ejercicio libre y ofi-
ciales y funcionarios del matadero. Todos ellos deberan colaborar para monitorear la
infeccion, diagnosticar el virus actuante, el grado de cobertura de las vacunas en uso,
el registro de las fluctuaciones de los movimientos poblacionales y la caracterizacion
del riesgo epidemioldgico (Castro-Marrero, 2005).

Un desafio importante es la manera como el gobierno maneja la enfermedad. En
reuniones hechas para discutir la FA, esta enfermedad ha sido tildada como una “en-
fermedad politica”, lo cual simplemente es debido a que, quienes manejan los presu-
puestos oficiales para establecer las medidas de control de la enfermedad, desconocen
los alcances y repercusiones de la presencia de FA en el mercado nacional y mundial.
Incluso, en ocasiones estos presupuestos son desviados para campaiias politicas de los
dirigentes de turnos, debilitando las actuaciones de la campafia anti-aftosa, por lo cual
no es de extraflar que sea comun la aparicién de brotes de FA luego de las campaiias.

A través de los afos, ha sido considerada la distribucién espacial de ambas en-
fermedades y la data de los brotes ocurridos ha sido plasmada en mapas digitales a tra-
vés del Sistema de Informacién Geografica (GIS), permitiendo establecer el movi-
miento del virus y todos los factores involucrados en el desplazamiento de la enferme-
dad. Esto permite complementar la epizootiologia e implementar medidas para el
control (Leén et al., 2007; Sanson et al., 1991). El problema radica en el escaso perso-
nal preparado en esta tecnologia y por lo tanto solo se aplica en algunas regiones. Es
necesario preparar mas técnicos capacitados en esta disciplina para poder establecerla
como una rutina.

La capacitacién del personal del Instituto de Salud Agricola Integral (INSAI) es
de vital importancia. El conocimiento de la epizootiologia de la enfermedad exige un
entrenamiento a través de cursos de simulacion de la enfermedad, para lo cual el orga-



386 / Disney Pino Ramirez

nismo debe dotarse de material desechable como bragas, botas, mascarillas antivirus,
guantes, bolsas de desecho para el material contaminado y bombas de aspersion para
desinfectar los vehiculos.

De igual manera, el equipamiento de al menos cinco laboratorios regionales
para el control del SVB ubicados estratégicamente en el Zulia, Lara, Aragua, Monagas
y al sur de Venezuela (Barina$ o Apure) como las zonas mds comprometidas, seria de
gran ayuda. El personal de campo y de laboratorio del INSAI debera ser preparado
por expertos provenientes de instituciones acreditadas como PANAFTOSA para po-
der desenvolverse en el mancjo de brotes de las enfermedades vesiculares y en el ma-
nejo del diagndstico a través de los métodos mas adecuados que ofrezcan una respues-
ta rapida con la adopcién de las medidas definitivas de contencion del brote.

Es necesario tener en mente que el SVB actia con virus que se mueven muy ra-
pido y de alli las situaciones catastréficas que generan, ocasionando pérdidas cuantio-
sas en la economia del pais. El INSAI trabaja en forma pasiva, es decir, solo se movili-
zan ante la denuncia de un brote; no existen estudios permanentes de actividad viral,
prevalencia y/o epidemiologia de los brotes, ni tampoco existe una investigacion que
arroje resultados acerca de la inmunidad de la vacuna y de los vacunados. No se llevan
registro de las pérdidas ocasionadas por los brotes, como tampoco se recibe asesora-
miento de paises que han alcanzado la erradicacion de la aftosa.

En muchos de los casos no se cumplen las premisas que deben acompanar al ma-
nejo de un brote, lo cual es atribuido a la falta de insumos desechables, antes mencio-
nados, ademads del material de biopsia, desinfectantes adecuados para virus vesicula-
res, bombas de aspersidn y vehiculos para traslado de personal, ademés de un presu-
puesto deficiente o que es desviado para menesteres diferentes para el cual fue desig-
nado. Es importante que se supervise estrictamente la cadena de frio de las vacunas, al
igual que en el transporte, al igual que en las cavas refrigeradoras del Estado como en
las comerciales, ya que esto puede llevar al fracaso cualquier campafia de erradicacién.

Tampoco existe una base sélida y de rutina para el diagnéstico de este sindrome
en el laboratorio. Sin la presencia de las deficiencias citadas, el aporte que pueda ha-
berse realizado es nulo. El desafio para estas enfermedades reside en la capacitacion
del personal en técnicas novedosas vy en el equipamiento de laboratorios especializa-
dos con las herramientas modernas para su diagnéstico.

CONCLUSIONES

Las enfermedades del Sindrome Vesicular del Bovino, Fiebre Aftosa (FA)y la
Estomatitis Vesicular (EV) pertenecen a la antigua lista A de la Organizacién Mun-
dial de Sanidad Animal (OIE) y fueron atendidas con la importancia que ellas exigian
en el momento preciso. Sin embargo, a medida que la campafia avanza hacia la erradi-
cacién, los entes gubernamentales descuidan, sin razon, la atencion que se le debia
prestar. Es inexplicable que a un quinquenio de su erradicacién, Venezuela no cum-
pliera con el compromiso adquirido en 2004, en la declaracién de Houston y lo que es
peor aun, dejé de asistir a las reuniones posteriores y no ha cumplido con enviar los
reportes respectivos sobre los brotes seftalados en los Gltimos afios. Es imprescindible
retomar con urgencia las acciones que conduzcan a la erradicacién, pensando en un
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factor comtn para todos los venezolanos, como es el beneficio econémico que puede
significar participar como exportadores de calidad en los mercados internacionales.
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