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Introduccion

La Vacunacion es reconocida como una de las herramientas médicas y veterinarias mas
efectivas para el control de las enfermedades. De igual manera constituye un arma en Salud
Publica para prevenir la diseminacion de zoonosis que pueden ser de alto riesgo a la salud
humana.

La vacunologia veterinaria es una disciplina relativamente reciente, cuyo desarrollo ha
estado vinculado al desarrollo de otras ciencias tales como la inmunologia, la
epidemiologia, microbiologia, la biologia molecular y la bioquimica entre otras. Su
evolucion en los ultimos afios ha sido vertiginosa, con el desarrollo de vacunas de
subunidades, vacunas recombinantes, productos a base de ADN asi como también vacunas
vectorizadas que representan una nueva generacion de inmundgenos frente a los productos
convencionales.

La presente revision persigue analizar diferentes aspectos que deben ser considerados en la

toma de decisiones relativas a la aplicacion de programas de vacunacion en cerdos.

Origenes

La vacunologia nace con el descubrimiento de Edward Jenner el 14 de Mayo de 1796
cuando al inocular al nifio James Phipps con un virus antigénicamente relacionado pero con
una virulencia reducida (viruela bovina) obtuvo un efecto protectivo frente al agente causal
de la viruela humana. Ese hallazgo represent6 uno de los acontecimientos mas importantes
de la historia de la medicina, Jenner vaticin6 que su “’vacuna”, término propuesto por Louis
Pasteur para describir el invento de Jenner, seria capaz de erradicar la viruela humana. Casi
doscientos afios mas tarde esa prediccion se hizo realidad con la certificacion emanada por
la Organizacion Mundial de la Salud de que una de las plagas mas devastadoras de la

humanidad, responsable de hasta el 20 % de las muertes producidas en Europa antes de la



aplicacion del programa de inmunizacion, habia sido borrada de la faz de la Tierra gracias
al desarrollo de una vacuna efectiva.

Han pasado cerca de dos siglos desde ese descubrimiento y hoy en dia la vacunologia se ha
erigido como una ciencia fundamental al servicio de la medicina, comparable al desarrollo
del agua potable, (Shams, 2005). La erradicacion de enfermedades tales como la viruela no
hubiera sido posible sin la puesta en practica de programas de vacunacion efectivos. El
incremento en la expectativa de vida de la especie humana, es en buena parte debida al uso
de vacunas contra agentes infecciosos de innegable impacto en la salud, (Leclerc, C., 2007).
En lo que respecta a la medicina de porcinos, la evolucion de la porcicultura ha generado
sistemas mas sanos en donde la cadena de transmision de los agentes infecciosos es
interrumpida gracias a estrategias de manejo y bioseguridad que buscan minimizar la
participacion del sistema inmune del cerdo. A pesar de ello, el uso de vacunas sigue siendo
uno de los métodos mas eficaces para el control y prevencion de la mayoria de las

enfermedades infecciosas de los suinos (Friendship y Prescott., 2006).

Que vacunas aplicar.

Dentro de los planes sanitarios a aplicar en la mayoria de las explotaciones porcinas, el uso
de biologicos estd muy arraigado y son pocas las entidades infecciosas del cerdo hacia las
cuales no se han desarrollado vacunas (Friendship y Prescott., 2006). Sin embargo, la
aplicacion de un determinado inmundégeno no es garantia de proteccion contra la
enfermedad. Una serie de interrogantes deben ser resueltas antes de proceder a aplicar un
programa de vacunacion masivo en una poblacion de cerdos.

La identificacion de los factores de virulencia y de los antigenos claves asociados a los
agentes infecciosos, son los pasos esenciales para el disefio de cualquier vacuna eficaz.
Aun asi, en el caso de ciertas enfermedades bacterianas, la expresion in vitro de los factores
de virulencia, exige que el medio de cultivo utilizado para la produccion del bioldgico,
replique las condiciones presentes in vivo. El fracaso de muchas bacterinas radica en esa
incapacidad de expresion de los antigenos claves para la inmunidad protectora.
Tradicionalmente, la mayoria de las vacunas de uso en medicina de porcinos son
inactivadas, vivas modificadas o vacunas de subunidades antigénicas. Las vacunas

convencionales son generalmente costosas para su produccion, requiriendo la adicion de



adyuvantes y de inoculaciones multiples a fin de garantizar una 6ptima inmunidad (Andre.,
2003)

Las vacunas muertas a base de células completas, contienen componentes que pueden ser
no inmunogénicos que pueden generar respuestas inmunes irrelevantes hacia la prevencion
de la enfermedad, pudiendo interferir o reducir la respuesta hacia los antigenos claves. Por
otra parte, componentes indeseables como endotoxinas, también pueden causar efectos
adversos. Las vacunas a base de toxoides inducen por lo general una buena inmunidad
humoral pero ninguna inmunidad celular. Por lo general, las vacunas inactivadas requieren
del uso de adyuvantes y de dosis multiples para garantizar una dptima respuesta inmune
protectora (Andre, 2005).

Las vacunas vivas modificadas tienen la virtud de inducir inmunidad humoral y celular lo
cual persigue imitar lo que ocurre bajo condiciones naturales y en teoria generar una
proteccion mas completa que aquella inducida por vacunas inactivadas. Sin embargo el
riesgo de reversion a la forma virulenta del agente patégeno o la posibilidad de generar
problemas patologicos en individuos inmunocomprometidos pueden convertir a esta

alternativa en una posibilidad de alto riesgo.

Para que y cuando vacunar?

El principal objetivo de la aplicacion de una vacuna es estimular el sistema inmune del
hospedador a fin de contrarrestar el efecto de la infeccion. Sin embargo, este beneficio no
siempre se obtiene al aplicar un biologico. Distintas circunstancias pueden ser responsables
de tal fracaso, el hecho de que una vacuna sea viva o inactivada, la ruta de administracién o
el adyuvante utilizado pueden determinar diferencias en el tipo de respuesta inmune
generada.

La presencia de anticuerpos producto de la vacunacion no siempre garantiza la proteccion
contra la enfermedad. Una vacuna inactivada administrada por via subcutdnea o
intramuscular inducira la produccion de IgM o IgG principalmente. Si la inmunidad
protectora contra esa entidad, estd asociada con inmunidad celular o con la presencia de
IgA anivel de mucosas, la eficacia protectora del biologico en cuestion sera deficiente.

La aplicacion en presencia de anticuerpos calostrales puede llevar a la interferencia con la

inmunidad materna dejando a los lechones con una proteccion reducida o ausente, es por



ello que siempre que sea posible, la decision de cuando vacunar debe ser tomada en base a
los resultados de un perfil seroldégico que permita estimar la duracion de la inmunidad
materna (Del Castillo, 2006).

La respuesta inmune frente a agentes antigénicos foraneos es altamente especifica y
comprende factores celulares y humorales. La produccion de anticuerpos depende de las
células B y son un indicador de activacion de la inmunidad humoral. Una respuesta
humoral solida puede ser protectora frente a la accion de agentes extracelulares. Los
patdgenos extracelulares generalmente son aquellos que residen y se multiplican a nivel de
los tractos gastrointestinal, respiratorio y urogenital, evadiendo de esta manera la
fagocitosis y posterior lisis por parte de monocitos, neutréfilos y macrofagos, por lo que la
principal herramienta del sistema inmune para controlar y eliminar infecciones producidas
por organismos extracelulares estd basada en la produccion de anticuerpos especificos y en
la activacion del sistema del complemento.

En el caso de agentes virales o ciertas bacterias como las del género Salmonella que
constituyen microorganismos intracelulares, su control requiere la activacion de una
inmunidad celular que permita restringir y eliminar los patégenos. Dicha inmunidad celular
puede ser activada a través de vacunas vivas modificadas o a través del uso de ciertos
adyuvantes.

Otro de los aspectos a considerar en la implementacion de estrategias de vacunacion es el
papel de la respuesta inmune en la patogénesis de ciertas enfermedades en donde la
estimulacion del sistema de defensa genera cambios patologicos, la infeccion con ciertos
agentes virales, como el causante del PRRS y el Circovirus porcino tipo II producen un
efecto inmunomodulador que puede garantizar el mantenimiento de las infecciones. Al
aplicar vacunas a virus vivo modificado, de dichos agentes, es importante descartar un
efecto inmunomodulador del agente atenuado.

En el caso de la medicina de porcinos uno de los principales objetivos de aplicar un
programa de vacunacion se basa en el desarrollo de inmunidad de rebafio que garantice una
reducciéon de la prevalencia de la infeccion. En la aplicacion de los programas de
erradicacion de enfermedades, el uso de vacunas puede interferir con la identificacion de
animales infectados por lo que el empleo de vacunas marcadas es una herramienta de suma

utilidad para garantizar el éxito de tales programas (Van Oirschot., 2003).



Impacto de los programas de vacunacion en Medicina de Porcinos

En Medicina de porcinos, el objetivo de la aplicacion de un programa de vacunacion es el
de prevenir y controlar enfermedades infecciosas, mejorar el bienestar animal, y disminuir
el costo de produccion de los cerdos. Debido a la tendencia mundial hacia una reduccion en
el consumo de antibidticos, la vacunacion masiva representa una herramienta fundamental
no solo para el control de enfermedades sino para reducir el riesgo de presencia de residuos
quimicos en la carne, ofreciendo un beneficio innegable en el ambito de la salud publica.
Ha sido demostrado, que los programas de vacunaciéon masiva en cerdos, permiten la
proteccion de una proporcion importante de individuos al reducir la circulacion de los
patdégenos en la poblacion inmunizada. Dicho efecto ha sido especialmente util en la
erradicacion de enfermedades virales como la Seudorrabia y la Peste Porcina Clasica (L
Potier y col, 2006), asi como también de enfermedades bacterianas como Ia
pleuroneumonia porcina.

Al igual que en la época de Jenner, cuando existia el temor de que al inocular material
proveniente de animales en seres humanos, algunos pudieran transformarse en hibridos
vacunos, hoy en dia existe una corriente contraria al uso de inmundgenos. En la medicina
de porcinos, evidencias recientes parecen indicar una asociacion entre el uso de vacunas (o
los adyuvantes en ella contenidos) y una mayor severidad de la enfermedad asociada con
Circovirus porcino tipo II. De igual manera, la inmunizacién de cerdos virémicos al agente
causal del PRRS, con vacunas vivas contra la Peste Porcina Clasica, tiene consecuencias
negativas en la salud de dichos animales (Del Castillo y col, 2007). Tales evidencias, en
lugar de ser interpretadas como una razon para abandonar los programas de vacunacion,
deben obligar a los Veterinarios a revisar, no solo el momento de inmunizar, sino su

aplicacion en animales sanos.

Conclusion

A pesar del éxito innegable de los programas de vacunacion en las campafas de
erradicacion de algunas de las enfermedades porcinas de mayor impacto como la
Seudorrabia y la Peste Porcina Clasica, asi como también en la reduccion de la incidencia

de otras patologias, los problemas infecciosos continuan siendo la principal causa de



mortalidad en las empresas productoras de cerdos. Hasta el presente, la tecnologia
disponible no ha sido capaz de permitir el desarrollo de vacunas contra ciertas
enfermedades como la Peste Porcina Africana y la Enfermedad Vesicular del Cerdo. La
nueva generacion de vacunas nacerd del conocimiento mas profundo de las interacciones
entre el patdgeno y el hospedador, asi como de los factores que desencadenan y regulan la
respuesta inmune, generando biologicos mas eficaces y seguros en la lucha contra las
enfermedades basados en microorganismos recombinantes, polipéptidos recombinantes,

vectores virales o bacterianos, polisacaridos sintéticos y DNA plasmidicos.
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