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Resumen:

El objetivo fue determinar la prevalencia de anticuerpos séricos (PAS) en respuesta a la
vacunacion contra los virus de la rinotragueitis infecciosa bovina (RIB) y diarrea viral
bovina (DVB) en vacas lecheras en condiciones subtropicales. Se utilizd6 una vacuna
polivalente comercial con virus inactivado de la DVB vy virus activos modificados de la
RIB, parainfluenza 3 y sindrome respiratorio bovino. Se formaron dos grupos: grupo
experimental vacunado (GEV) y no vacunado (GEN), que fueron homogéneos en PAS
contra RIB y DVB antes de la vacunacion. EI GEV se inmunizo el dia 0 y el dia 30 después
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de la primera vacunacion (vacuna de refuerzo). Para detectar anticuerpos, se obtuvieron
muestras de suero 30 dias después de la primera y segunda vacunacion. Los anticuerpos
séricos contra RIB y DVB se determinaron mediante la prueba de ELISA. La PAS
promedio contra RIB y DVB antes de la vacunacion fue 16 (18 % en el GEV vs 14 % en el
GEN; P>0.05) y 8 % (10 % en el GEV vs 6 % en el GEN; P>0.05), respectivamente. La
primera y segunda vacunacion contra RIB indujeron la formacion de anticuerpos 30 dias
después de su aplicacién; con la primera vacunacion, la PAS en las vacas vacunadas fue 36
unidades porcentuales mayor (P<0.05) que en las no vacunadas (58 vs 22 %) y con la
vacuna de refuerzo, la PAS en las vacas vacunadas fue 66 unidades porcentuales mayor
(P<0.05) que en las no vacunadas (94 vs 28 %). La vacuna comercial no indujo la
produccion de anticuerpos contra DVB con ninguna de las dos inmunizaciones.

Palabras clave: Rinotraqueitis infecciosa bovina, Diarrea viral bovina, Vacuna polivalente,
Virus activo modificado, Virus inactivado, Anticuerpos séricos, Vacas lecheras.
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Introduccion

La rinotraqueitis infecciosa bovina (RIB), también conocida como vulvovaginitis pustular
infecciosa, es una enfermedad que afecta a bovinos domésticos y rumiantes salvajes, y es
causada por el Herpesvirus bovino Tipo 1 (BHV-1), miembro del género Varicellovirus de
la familia Herpesviridae. Este virus produce infecciones respiratorias (virus subtipo 1.1),
genitales (virus subtipo 1.2) y neuroldgicas (virus subtipo 1.3); sin embargo, a pesar de que
se han distinguido varios subtipos, solo hay un tipo antigénico importante en la
reproduccion de los bovinos, el BHV-1®. La importancia de detectar el tipo BHV-1 en los
hatos bovinos, radica en que causa disminucion en la productividad de las vacas, debido a
fallas reproductivas, y afecciones respiratorias en becerros jovenes®. La RIB puede pasar
desapercibida cuando los animales no manifiestan signos clinicos, pero el virus permanece
latente, alojado en drganos blanco, de tal manera que, si la infeccion se adquiere via genital,
éste se replica en la mucosa vaginal o prepucial y se establece en los nodos sacros. El estrés
por el parto, el transporte o el manejo, inducen la reactivacion de la infecciéon y los
animales, aln sin signos de la enfermedad, eliminan el virus al ambiente, actuando como
portadores aparentemente sanos, los cuales constituyen el principal factor de riesgo de la
enfermedad®.

261



Rev Mex Cienc Pecu 2023;14(2):260-276

En México, la RIB se ha identificado en hatos lecheros del altiplano® y se ha documentado
su relacion con problemas reproductivos“®®. En ganaderias del tropico himedo se ha
identificado la presencia de la RIB y se ha estudiado su prevalencia e incidencia®®, pero no
se ha reportado si la produccién de anticuerpos en respuesta a la vacunacion es apropiada,
por lo que es conveniente realizar este tipo de estudios en bovinos del tropico y subtrépico,
para controlar la transmision de la enfermedad.

Adicionalmente, la diarrea viral bovina (DVB) también se ha identificado como una
enfermedad que afecta la reproduccion en las vacas, las cuales manifiestan baja fertilidad,
repeticion de estros, reabsorcion embrionaria y abortos®!9. Después del nacimiento,
neumonia, conjuntivitis y Glceras en nariz y boca son frecuentes en las crias®*!2, por lo
que la vacunacion se ha utilizado para controlar la DVB en hatos ganaderos®®), pero se
debe tener certeza de la efectividad de la vacuna mediante la medicién de anticuerpos
generados en el hato, debido a que el tipo de vacuna recomendado ha sido el de virus
inactivado, por no causar aborto en vacas o vaquillas gestantes y no generar infeccion
vacunal en los animales®®. En ganaderias del trdpico himedo se ha identificado la
presencia de la DVB, estudiandose la prevalencia e incidencia de esta enfermedad®'®; sin
embargo, no se ha determinado la produccion de anticuerpos en respuesta a la vacunacion,
para asegurar la proteccién inmunolégica y establecer un mecanismo de control.

El objetivo fue determinar la prevalencia de anticuerpos séricos en respuesta a la
vacunacion subcutanea contra los virus de la rinotraqueitis infecciosa bovina (RIB) y la
diarrea viral bovina (DVB) en vacas lecheras en condiciones subtropicales de México.

Material y métodos

Localizaciéon del estudio

El estudio se realiz6 en un hato lechero del Campo Experimental Las Margaritas,
perteneciente al Instituto Nacional de Investigaciones Forestales, Agricolas y Pecuarias
(INIFAP), ubicado en la region oriente del estado de Puebla a 20° 00' 07.86" N y 97° 18'
19.08" O, a 545 msnm, con temperatura media anual de 21°C y precipitacion pluvial anual
de 2,500 mm.

Grupos experimentales
Se utilizaron 100 hembras bovinas de las razas Suizo Americano y Holstein en pastoreo
rotacional de zacate Estrella de Africa (Cynodon plectostachyus), que nunca se habian

vacunado contra RIB y DVB. Las hembras se dividieron en dos grupos experimentales con
50 individuos cada uno. A un grupo se le aplico una vacuna comercial; el otro grupo
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consistio de hembras testigo no vacunadas. La conformacion de los dos grupos
experimentales fue similar, de tal forma que el grupo vacunado tuvo 33 vacas en lactancia
(7 gestantes y 26 vacias), 10 vacas secas gestantes y 7 vaquillas, mientras que el grupo no
vacunado estuvo formado de 34 vacas en lactancia (7 gestantes y 27 vacias), 9 vacas secas
gestantes y 7 vaquillas. Ademas, para homogenizar los dos grupos en cuanto a prevalencia
de anticuerpos séricos, se les realizé un primer diagnéstico serologico de anticuerpos contra
los virus de la RIB y la DVB, antes de la vacunacion. Se cuidd que la condicion corporal
(1=emaciada; 5=obesa) no descendiera de 2.5 unidades.

Protocolo de vacunacion

El grupo experimental vacunado se inmuniz6 por primera vez el dia O; posteriormente se
inmunizo el dia 30 con una vacuna de refuerzo, aplicando por via subcutanea 2 ml de una
vacuna polivalente comercial en cada inmunizacién. Sin embargo, el protocolo de
vacunacion recomendado por el laboratorio consiste en dos aplicaciones subcutaneas de 2
ml cada una con un intervalo de 21 dias. La vacuna utilizada en las dos inmunizaciones fue
del mismo lote. Esta consistio de dos fracciones independientes; una preparacion liofilizada
de cepas activas modificadas quimicamente de los virus de la RIB, parainfluenza 3 y
sindrome respiratorio sincitial bovino, y una preparacion liquida (diluyente) de virus
inactivado de DVB tipos 1y 2 (cepas citopaticas y no citopaticas). Los antigenos virales se
propagaron en una linea celular establecida por el laboratorio. Ademas, la vacuna contenia
una combinacion de adyuvantes, no descritos por el fabricante, incluido el Amphigen como
mejorador de la respuesta inmune. Desde su adquisicion, la vacuna se conservd a 4 °C hasta
el momento de su aplicacion. Durante la vacunacion, ésta se mantuvo a la sombra en una
hielera con abundantes refrigerantes (5 a 7 °C), de acuerdo con las especificaciones del
fabricante. Durante el desarrollo del experimento, ningin animal mostré signos clinicos
atribuibles a las enfermedades relacionadas con la vacuna o cualquier otra enfermedad.

Muestreo sanguineo y obtencion de suero post-vacunacion

Treinta (30) dias después de cada inmunizacién, se tomaron muestras de sangre a los dos
grupos experimentales, para determinar la produccion de anticuerpos en respuesta a la
primera vacunacion y a la vacuna de refuerzo. Las muestras de sangre se recolectaron en
tubos al vacio de 6 ml que contenian gel separador de coadgulo. Las muestras se
centrifugaron a 4,000 rpm durante 10 min, para la obtencion de suero sanguineo. Los
sueros recolectados se depositaron en viales de polipropileno de 6 ml y posteriormente se
congelaron a -20 °C hasta el analisis de laboratorio.
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Analisis de laboratorio

El diagnostico seroldgico para la deteccidn de anticuerpos contra los virus de la RIB y de la
DVB se realiz6 con los kits CIVTEST BOVIS IBR y CIVTEST BOVIS BVD/BD P80
(Laboratorios Hipra, S.A., México), basados en la prueba de ELISA, cuya sensibilidad y
especificidad es 96.3 y 99.5 %, respectivamente. En ambos diagndsticos serolégicos, la
lectura se realiz6 a una densidad Optica de 450 nandémetros, en un espectrofotdmetro
ELx800, marca BioTek (BioTek Instruments, Inc., EUA).

Variables de respuesta y analisis estadisticos

Para cada enfermedad, se analizaron tres variables de respuesta: 1) prevalencia de
anticuerpos sericos antes de la vacunacion (dia 0); 2) prevalencia de anticuerpos séricos 30
dias después de la primera vacunacién (dia 30), que se consider6 como la produccion de
anticuerpos en respuesta a la primera vacunacion; y 3) prevalencia de anticuerpos séricos
30 dias después de la segunda vacunacidn (dia 60), que se consideré como la produccion de
anticuerpos en respuesta a la vacuna de refuerzo. Las variables de respuesta se trataron
como variables binarias, por lo que la prevalencia de anticuerpos se registré como 1 cuando
una hembra tuvo anticuerpos séricos en el dia 0 antes de la vacunacion, 30 dias después de
la primera vacunacion o 30 dias después de la vacuna de refuerzo; en caso contrario, la
prevalencia de anticuerpos séricos se registr6 como 0. La informacion se analiz6 con el
procedimiento GENMOD (PROC GENMOD) del programa SAS, ajustando un modelo de
regresion logistica que incluyé el efecto fijo de la vacunacién o tratamiento (grupo
experimental vacunado, grupo experimental no vacunado), en una distribucion binomial y
aplicando una funcion liga logit. El criterio de convergencia fue 108 en los seis analisis
estadisticos. En andlisis preliminares se determino que el estatus de la hembra (en lactancia,
seca, vaquilla) no afectd ninguna de las variables de respuesta analizadas (P>0.05), por lo
que no se incluyo en el modelo definitivo.

Resultados

La significancia estadistica del efecto del tratamiento, por variable de respuesta y
enfermedad se muestra en el Cuadro 1. Antes de la vacunacion, la prevalencia de
anticuerpos séricos contra el virus de la RIB, asi como contra el virus de la DVB, fue
similar (P>0.05) en los grupos experimentales vacunado y no vacunado, por lo que los dos
grupos fueron homogéneos en anticuerpos contra los virus de la RIB y la DVB antes de la
vacunacion. El tratamiento afectd (P<0.001) la produccion de anticuerpos contra el virus de
la RIB a la primera y segunda vacunacion (vacuna de refuerzo); sin embargo, contrario a lo
esperado, no afectdé (P>0.05) la formacién de anticuerpos contra el virus de la DVB a
ninguna de las dos inmunizaciones.
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Cuadro 1: Significancia estadistica del efecto del tratamiento, por variable de respuesta y
enfermedad

Variable de respuesta (prevalencia de anticuerpos)

Antes de la A la primera A la vacuna de
Enfermedad . -

vacunacion vacunacion refuerzo
RIB 0.5850 0.0002 <0.0001
DVB 0.4588 0.1769 0.1042

RIB= rinotraqueitis infecciosa bovina; DVB= diarrea viral bovina.

En el Cuadro 2 se presentan las prevalencias de anticuerpos séricos contra el virus de la
RIB y sus errores estandar e intervalos de confianza al 95 %, antes de la vacunacion, por
grupo experimental. Las prevalencias fueron 18 y 14 % para los grupos experimentales
vacunado y no vacunado, respectivamente; la prevalencia promedio de los dos grupos fue
16 %.

Cuadro 2: Prevalencias (%) de anticuerpos séricos contra el virus de la rinotraqueitis
infecciosa bovina y sus errores estandar e intervalos de confianza al 95 %, antes de la
vacunacion, por grupo experimental

Grupo Numerode  Animales Prevalencia de Intervalo de
experimental animales positivos anticuerpos confianza
Vacunado 50 9 18.0+£5.472 9.1-31.9
No vacunado 50 7 140+49°2 6.3-27.4
Total 100 16 16.0£5.5 9.7-25.0

aPrevalencias con la misma literal no son diferentes (P>0.05).

Las prevalencias de anticuerpos séricos contra el virus de la DVB vy sus errores estandar e
intervalos de confianza al 95 %, antes de la vacunacion, por grupo experimental, se
muestran en el Cuadro 3. Las prevalencias para los grupos experimentales vacunado y no
vacunado fueron 10 y 6 %, respectivamente; la prevalencia promedio de los dos grupos fue
8 %.
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Cuadro 3: Prevalencias (%) de anticuerpos séricos contra el virus de la diarrea viral bovina
y sus errores estandar e intervalos de confianza al 95%, antes de la vacunacion, por grupo
experimental

Grupo Numero de Animales Prevalencia de Intervalo de
experimental animales positivos anticuerpos confianza
Vacunado 50 5 10.0+£4.22 4.2-21.9
No vacunado 50 3 6.0£3.472 19-17.0
Total 100 8 8.0+3.38 3.0-19.4

aPrevalencias con la misma literal no son diferentes (P>0.05).

En el Cuadro 4 se presentan las prevalencias de anticuerpos séricos contra el virus de la
RIB a la primera y segunda vacunacién. La primera y segunda vacunacién contra el virus
de la RIB indujeron la produccion de anticuerpos 30 dias después de su aplicacion; con la
primera vacunacion, la prevalencia de anticuerpos séricos en las vacas vacunadas fue 36
unidades porcentuales mayor (P<0.05) que en las vacas no vacunadas (58 vs 22 %); con la
vacuna de refuerzo, la prevalencia de anticuerpos séricos en las vacas vacunadas fue 66
unidades porcentuales mayor (P<0.05) que en las vacas no vacunadas (94 vs 28 %).

Cuadro 4: Prevalencias (%) de anticuerpos séricos contra el virus de la rinotraqueitis
infecciosa bovina y sus errores estandar e intervalos de confianza al 95%, por grupo
experimental

Primera inmunizacion Inmunizacion de refuerzo

Grupo No.

) . Positivos Prevalencia IC Positivos Prevalencia IC
experimental animales

44.1 83.0
Vacunado 50 29 58.0+7.0° 70.8 47 94.0+34%¢ 98.1
12.6 17.3
No vacunado 50 11 22.0+59° 355 14 28.0+6.4° 419

IC= intervalo de confianza.
% prevalencias con distinta literal son diferentes (P<0.05).

Las prevalencias de anticuerpos séricos contra el virus de la DVB a la primera y segunda
vacunacion se muestran en el Cuadro 5. La produccién de anticuerpos en las hembras
vacunadas no fue satisfactoria con ninguna de las dos inmunizaciones; con la vacuna inicial
las prevalencias de anticuerpos séricos para los grupos experimentales vacunado y no
vacunado fueron 14 y 6 %, respectivamente; con la vacuna de refuerzo fueron 16 y 6 %,
respectivamente.
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Cuadro 5: Prevalencias (%) de anticuerpos séricos contra el virus de la diarrea viral bovina
y sus errores estandar e intervalos de confianza al 95%, por grupo experimental

Primera inmunizacion Inmunizacion de refuerzo

Grupo No.

) ) Positivos Prevalencia 1C Positivos Prevalencia IC
experimental animales

6.8 8.2
Vacunado 50 7 140+49% 26.6 8 16.0+£5.22& 289

19 19
No vacunado 50 3 6.0+342% 170 3 6.0+342% 170

aPrevalencias con la misma literal no son diferentes (P>0.05).
Discusién
Rinotraqueitis infecciosa bovina

En el presente estudio, la prevalencia promedio de anticuerpos séricos contra el virus de la
RIB fue 16.0 %, la cual es de consideracion para un hato sin antecedentes de vacunacion;
por lo tanto, los animales deberian ser incluidos en un programa de vacunacion para
protegerlos de la enfermedad y evitar problemas reproductivos. La prevalencia de
anticuerpos séricos contra el virus de la RIB observada en este estudio resultd ser menor
que las observadas en bovinos en pastoreo en el estado de Veracruz, con valores de 58.616)
y 76.3 %17); sin embargo, es superior a la observada (5.3 %) en ganado Cebu, Suizo Pardo
y Holstein en Tizimin, Yucatan®. Estas prevalencias identificadas en bovinos mantenidos
en clima tropical, al igual que las observadas en el altiplano mexicano, particularmente la
del estado de Hidalgo, que fue de 35.2 %9, ponen de manifiesto la circulacion del virus en
el hato con el riesgo de que los animales se enfermen y la necesidad de su control en
México. En una revision de literatura que resumio informacion de estudios mexicanos
publicados de 1975 a 2016, se estim6 una prevalencia de anticuerpos contra el virus de la
RIB de 56.4 %0,

Fuera de México, en hatos lecheros de Toca-Boyaca y Caqueta, Colombia, se encontraron
prevalencias de 35.7?Y y 90.0 %2, respectivamente; en Valle de Cauca, en bovinos de
carne, se encontrd una prevalencia de 69.8 %Y. En Per(i y Chile se han encontrado
prevalencias con valores de 29.0%9, 67.61%, 36.0% y 76.0 %", Debido a su deteccion en
estos y muchos otros paises, el virus de la RIB (HVB-1) es considerado como uno de los
agentes patdgenos de mayor distribucion en el mundo®®. Sin embargo, a pesar de que
existen maltiples productos bioldgicos para la inmunizacion de los animales®®, se piensa
que es uno de los mayores generadores de pérdidas econdmicas en la produccidn pecuaria,
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tanto de carne, como de leche. Los bovinos asintomaticos constituyen el reservorio mas
importante, porque pueden excretar el virus de forma intermitente y transmitirlo a bovinos
sanos®.

Con la primera vacunacion, la prevalencia de anticuerpos en las vacas vacunadas (58 %)
fue mayor (P<0.05) que la prevalencia de anticuerpos observada en las no vacunadas
(22 %). Esto permite interpretar que hubo produccion de anticuerpos en respuesta a la
primera vacunacion contra el virus de la RIB, pero relativamente leve. Sin embargo, con la
vacuna de refuerzo, la prevalencia de anticuerpos en las vacas vacunadas aumento
considerablemente hasta llegar a 94 %, prevalencia que fue mucho mayor (P<0.05) que la
encontrada en las vacas no vacunadas (28 %), por lo que el incremento sustancial de
anticuerpos refuerza la interpretacion de una produccion de anticuerpos favorable con la
segunda inmunizacion; por lo tanto, se puede inferir que el virus activo modificado de la
vacuna comercial si produjo proteccion inmunologica contra el virus de la RIB. Con este
protocolo de vacunacion (vacuna inicial + vacuna de refuerzo), se considera que es factible
proteger a los bovinos contra el virus de la RIB, en particular hembras, que son las que por
efecto de la enfermedad padecen infecciones en el tracto genital, como vulvovaginitis
pustular infecciosa, metritis®, mastitis, abortos, repeticion de servicios, infeccion fetal y
anestro®32),

La magnitud de la produccion de anticuerpos observada en el presente estudio no se logré
en un estudio donde se utilizd, en dosis Unica, una vacuna intranasal de virus atenuados de
RIB y PI3 (TSV-2), la cual resultdé poco inmunogénica, pues solo 33.3 % de los animales
produjeron anticuerpos 28 dias después de la vacunacion®®; es probable que con la via
intranasal se requiera una segunda inmunizacion, 0 mas, para lograr una mejor respuesta
inmunoldgica. En otra investigacion donde se utilizd vacuna con virus activo modificado, el
porcentaje de abortos en hembras vacunadas fue 5 % y en no vacunadas 73 %®%, por lo que
se puede inferir que la vacuna previno sustancialmente el aborto. Algo similar sucedio en el
presente estudio, pues no se observd ningun aborto; sin embargo, en la investigacién
citada® no se determind si el bajo porcentaje de abortos (5 %) se debié al efecto de la
vacunacion, por lo que se pudo deber a otros factores. En consecuencia, parece mejor
utilizar vacuna de virus activo modificado para proteger contra el virus de la RIB, en
especial a hembras en edad reproductiva, ya que al replicarse el virus dentro de las células
del hospedador, aumenta la inmunidad protectora®®.

En Argentina se hizo un estudio donde se utilizaron dos tipos de vacunas intradérmicas
elaboradas con BHV-1 inactivado que contenia la secuencia de la versién secretada de la
glicoproteina D, una elaborada con adyuvante y la otra no, las cuales se aplicaron con un
refuerzo a los 20 y 33 dias, asumiendo que ambas incrementaban la respuesta inmune
humoral; sin embargo, solo la que tuvo adyuvante mejord la respuesta inmune celular®®,
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Diarrea viral bovina

La prevalencia promedio de anticuerpos séricos contra el virus de la DVB obtenida en el
presente estudio (8 %) resultd ser menor que las reportadas (69.0 y 60.3 %) por otros
autores®"3) para bovinos en pastoreo en el estado de Veracruz. En estudios realizados en
México con vacas lecheras en los estados de Hidalgo y Aguascalientes, se encontraron
prevalencias de 32.8) y 48.6 %%, En una revision de literatura que resumi6 informacion
de estudios mexicanos publicados de 1975 a 2016, se estim6 una prevalencia de anticuerpos
contra el virus de la DVB de 59.3 %©9,

Contrario a lo esperado, en el presente estudio fue evidente que las hembras vacunadas no
produjeron anticuerpos de manera satisfactoria contra el virus inactivado de la DVB, ya que
se esperaba como respuesta humoral una prevalencia de anticuerpos séricos no menor a
94 %, como en la inmunizacion contra el virus de la RIB, por lo que con la vacuna
comercial evaluada no es posible asegurar la proteccién inmunoldgica en bovinos, en
particular en vacas, que son las que por efecto de la enfermedad padecen infecciones que
afectan la reproduccion®!9), y vaquillas de reemplazo, que pueden infectarse desde el
nacimiento, padeciendo neumonia, conjuntivitis y Glceras en nariz y boca®%!2 incluso
pueden llegar a morir debido a la infeccidn, la cual muy frecuentemente no es detectada ni
diagnosticada. Por lo tanto, aunque en los Ultimos afios las vacunas con virus inactivado se
han mejorado al agregar adyuvantes potentes, la escasa produccion de anticuerpos en este
estudio en respuesta a la vacunacién con virus inactivado obliga a probar otras opciones de
control, pues se ha sugerido que una buena estrategia para superar la débil produccion de
anticuerpos en respuesta a la vacunacion con virus inactivado, es la alternancia de
inmunizaciones repetidas con vacunas de virus inactivado y vacunas de virus activo
modificado, o viceversa®?, como se demostré en un experimento donde se utiliz6 un
protocolo de vacunacién para vaquillas, que consistié en inmunizar inicialmente con virus
inactivado, cuatro semanas después con virus activo modificado, y posteriormente se
revacund anualmente con virus inactivado, mejorandose la respuesta inmune
considerablemente®V,

Por otro lado, se ha reportado que la vacunacién contra DVB como Unica medida de control
no es suficiente para prevenir la circulacion del virus de campo en hatos bovinos*24344),
pues se debe incluir como accién importante la eliminacion de animales persistentemente
infectados (P1) y usar estrategias de vacunacion eficaces para la reduccion de este tipo de
animales, y asi controlar la DVB con mayor eficiencia® después de un programa de
deteccion de animales Pl desde el nacimiento®®, ya que estos animales son
inmunotolerantes a los virus no citopatogénicos homologos*”. Por lo tanto, el no haber
observado una produccion de anticuerpos adecuada en los animales vacunados se pudo
deber a que el hato experimental utilizado presentaba una proporcion importante de
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animales PI, los cuales no desarrollan anticuerpos, ya que el sistema inmune no considera al
virus como un agente ajeno al organismo®”. Otra razon podria ser que la vacuna de virus
inactivado indujo una produccién de anticuerpos de corta duracion, ya que ésta no
promueve una memoria inmunoldgica en comparacion con las vacunas de virus activo®®);
en consecuencia, es muy probable que los anticuerpos inducidos por la vacuna de virus
inactivado de DVB se hayan encontrado en niveles indetectables en el momento en que se
realiz6 la prueba de ELISA, considerando que en un estudio en el que se inmuniz6 con dos
vacunas de virus inactivado a dos grupos de animales, se obtuvo una prevalencia de
anticuerpos sericos de 0 y 12.5 %, después de utilizar un kit de ELISA para detectar
anticuerpos contra la proteina p80 del virus (como en el presente estudio); por el contrario,
cuando se utilizé un kit de ELISA para anticuerpos contra el virus completo, se detectaron
anticuerpos en el 80 y 100 % de los animales®. Sin embargo, los autores del estudio®®
comentaron que existe discrepancia en los resultados obtenidos, ya que hay estudios
previos en los que si se logré la deteccion de anticuerpos con dicho kit de ELISA,
argumentando que la proteina p80 se expresa mayormente durante la replicacion viral, pero
la replicacion no sucede si se aplica vacuna de virus inactivado. Por lo tanto, si la prueba de
ELISA detecta adecuadamente anticuerpos especificos contra la proteina p80 del virus de la
DVB, y sabiendo que la mayor proporcidn de anticuerpos presentes en el suero son de clase
IgG, los cuales son los que aumentan de forma significativa después de una infeccion
natural o vacunacion, sin importar si se trata de una vacuna de virus activo o inactivo, se
considera que la prueba de ELISA utilizada en el presente estudio fue eficaz en la deteccion
de anticuerpos contra el virus de la DVB inducidos por la vacuna con virus inactivado.

Adicionalmente, se ha mencionado que la seguridad y eficacia de las vacunas inactivadas
pueden ser atribuibles a varios factores, entre los que se encuentran el tipo de cepa, la
técnica de inactivacion, el titulo viral y el adyuvante utilizado®?, por lo que quizas alguno
de estos factores también pudo haber influido en la produccion de anticuerpos observada.
Finalmente, en este trabajo se esperaba que con la inmunizacién se indujera la formacion de
anticuerpos en los animales para establecer una “inmunidad de hato™, que evitara que el
virus circulara en los animales y, asi, prevenir la presentacion de signos clinicos de las
enfermedades, ya que se conocia la proporcion de animales infectados antes de aplicar los
tratamientos.

Conclusiones e implicaciones

La vacuna polivalente comercial indujo la produccion de niveles satisfactorios de
anticuerpos contra el virus de la RIB; sin embargo, fue necesario aplicar una segunda
inmunizacion de refuerzo para aumentar el porcentaje de animales con anticuerpos séricos
(més del 90 %). Por el contrario, dicha vacuna no indujo una produccién de anticuerpos
séricos adecuada contra el virus de la DVB, por lo que es de suma importancia averiguar si
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dentro del hato estudiado existen animales PI. Es posible que, al aplicar la vacuna con virus
inactivado, con refuerzos de virus activo modificado, 0 viceversa, se mejore la produccion
de anticuerpos en respuesta a la vacunacion contra el virus de la DVB.
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