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La enfermedad de Aujeszky ha sido bien descrito en adultos y lechones pero no tonto en animales de 

ceba, pese a que en algunas zonas praductoras de España sigue siendo un caballo de batolla. Hay /res 

momentos crílicos en el ceba: el inicio de ceba, el periodo /ras la primovacunación y al final de dicho 

periodo, produciéndose un cuadro clínico que depende de la inmunidad que presenten los animales Fren­

te al virus. El herpes virus produce uno enfermedod multisislémica con signas respiratorios, nerviosos y 

digestivas. El cuadro lesional va evolucionando a medido que progreso lo enfermedod tonto o nivel del 

aparato respiratorio como en el sistema nerviosos cen/ral. Las lesiones macroscópicos ton solo son un ele­

mento más de juicio en el diagnástico que se debe basor en la clínico, los lesiones el éxito en el /rato­

miento (mediante vacunación) y algunos determinaciones laboratoriales. Existen octuolmente numerosas 

vacunos frente 01 virus y España se encuen/ra desarrollando un plan nocional de erradicación de lo 
cnFr)f7ncdad. 

ABSTRACT 

Aujeszky's diseose or pseudorabies has been well described in breeders and piglels bul nol in fi ­

nishers, although il remains being o main problem in some regions of Spain. There are Ihree cri­

lical poinls durinn finishing : Ihe firsl weeks, immedialely after vaccinalion and al Ihe end of Ihis 

period. The severity of clinical picfure depends on Ihe immune syslem slage againsl Ihe herpesvi­

rus, praducinag a multysistemic disease including respiralory, digeslive and nervous symploms. 

The lesional picfure varies over Ihe lime, especially lesions al lungs, nasal cavity and brain. The le­

sions ore one more 1011 lo achieve an accurale diagnosis, based in clinical picfure, les ion s, success 

in Irealmenl (vaccinalion) and some labaralorial lesls. There are several vaccines and nowadays 

Spain is developing a Nalional eradicalion Programo 
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INTRODUCCION 

> < 
a enfermedad de Aujeszky es una 
enfermedad vírica desCrIta por pn­
mera vez en 1902 por el científico 
que le da nombre (Aujeszky, 1902). 

Esta enfermedad, onginana del este 
de Europa y que no se habia exten­
dido con antenondad a la década 

de los sesenta del siglo XX, se 
~uede considerar de dlstnbuClón 

universal a parti r de 1989 (http://Www.defra.gov.uklani­
malhldlseaseslnotlflable/dlSease/au¡eszky.htm) 

Producida por un herpeswus, se ha 
convertido en una enfermedad de creciente interés pues­
to que la mayoria de los paises de la UE y Estados Unidos 
se hallan en proceso de erradicación en fases más o 
menos adelantadas dependiendo del Estado, y determina­
dos paises, como Japón, sólo permiten la ImportaCión de 
carne de paises libres de la enfermedad. De hecho, en la UE 

ya hay paises como Dinamarca, Reino Unido, Francia (a 
excepción de un departamento que está a la espera de su 
declaración como reglón libre), Finlandia, Alemania, Aus­
tna, ,ueCla y Luxemburqo (DeCisión 2003/1301CE de la 

ComISión de 26 de tebrero de 2003 que modi fica la DeCI­
Sión 2001/618/CE con el fin de Incluir todo el temtorio de 
Alemania en la lista de Estados miembros o reqlones libres 
de la enfermedad de Aujeszky. así como ciertos departa­
mentos de Francia en la lista de Estados miembros o reqio­

nes libres de esta enfermedad y en la lista de reglones en las 
que existen programas aprobados de lucha contra esta 
enfermedad), y otros no comunitanos como Noruega y 
>ulza, han logrado erradicarla de su cabaña porCina o no 
han reportado nunca un caso. Esta enfermedad está inclUI­
da en la lISta B de la OlE (http://wsww.ole.mVesplmala­
diesles_clasSl!lcatlon .htm) como enfermedad común a 
varias especies, ya que afecta a cerdos, perros, qatos, vacas, 
ovejas, cabras, ratones y ratas, pero mientras en los cerdos 
produce una enfermedad multlslstémlCa más O menos 
grave dependiendo de la edad del animal, en todas las 
demas espeCies da lugar a una entermedad de curso fatal 
en la totalidad de los casos. En España, en la anualidad, se 
está desarrollando un programa naCional de erradicaCión, 
regulado por el Real Decreto 42712003 de 11 de abnl, por 

el que se establecen las bases del programa coordinado de 
lucha, control y erradicación de la enfermedad de Aujeszky 
y que cada comunidad autónoma ha transpuesto a su legIS­
lación autonómica. 

En este artículo de reVISión nos 
hemos centrado en los animales en cebo, ya que hay 

numerosas descripciones de la slntomatologra y anatomfa 

patológICa macroscópica en lechones y cerdos adultos, 

pero no en las que se aprecian en animales de tres o cua­
tro meses de edad, aportando algunas notas sobre epide­
miología, prevenCión y cllnlca. Y aunque en algunas comu­

nidades autónomas ya no se observrl clfnlc;:t riP esta enfer­
medad, aún hay algunas en las que coigup coipndo un pro­
blema patológiCO acuciante. 

EPIDEMIOLOGIA 

Cuando 'pareció la enfermedad 
afeaaba a cerd,,, de todas las edades, aunque gracias a los 
programas de vacunaCión que se han llevado a cabo con 

mtls o menos eficacia durante los últimos años, parece que 
su tlmblto de actuación se está rPdIJcipnnn ;:t loe; rprrln<;. riP 
cebo (prodUCiendo una enfermedad m¡¡lt""tém'ca) y a las 
cerdas reproductoras (prodllcipndo alteracionpo;¡ rpprnrtllrti­
vas), pero en ambos qrupos siempre cuando concllrrpn (lr­
cunstanClas tales como la Pérdld" precoz de Inml/nldad o el 
retraso en la puesta de las vacunas rorrfW;ponrlipntP<;. 

En 1", rerdos de cebo la Inml/nlrlarl 
materna suele durar hasta la 2'-3' semana de cebo (10'- 11 ' 
semana de vida), aunque ésta es propia de carla wanl' y <P 

debe constatar mf'ftlimtp c:,prnflPrfil, sobre todo para tener 
claro en Qué momento vacunar y no Intprfprir ;¡<;[ rnn la 
Inmunidad materna. A P3rtlr de esas doo;¡ - trpe; 'lPm;;¡n;¡c; pn 
cebo se abre la ventana Inmllnit;¡n;¡, mompntn pn qLle los 
animales quedan desprotegido, frente a la enfermerl, rl Fn 
zonas de alta densidad pornna donde la t"n,mlw\n ripl 

virus vía aerógena es fácil, éste es uno de los momento criti­
cas, puesto QUP COI no vitrunamQS los rlnimt'llpc; ;:¡ tipmpn r¡IIP­
dan expuestos a la enfermroarl ()n Irrp In mismo si realiza­
mos vacunaCIones dpm.1o;¡irldo rrPí/"l(€"$ e Interferimos la 
inmunidad maternal. Un (¡¡<;() especial lo constituyp pi mp7-
ciado en una misma nave o aranl" de cebo de anii11ñl", de 
origenes muy distintos, con niveles inmunitarios por tanto 
muy dispares frente a EA, ya Que E"i flO"hle ~I/e en I/n 
momento dado haya animales sin Inmunidad materna vani­
males con dicha Inmunlrlrlrl F'\fn pl;ln tp~ Iln rrnht~ma a la 
hora de vacunar y una posible solución es realizar una vacu­
naCión mtranasal inmediatamente rlp,pués de la llegada, 

con lo que bloqueamos la entrada del VIrUS y posteriormen­
te realizamos la vacunaCIón-revacunación corrp<;ponriiente 

Otra de las circunstancias en las 
que se puede produCIr la enfermedad en animales de 
cebo es tras la primera vacunación y antes de la revacu­
nación, ya que la más efIcaz de las vacunaciones dejará 
siempre al menos un _j-~% de animales con escasa inmu­
nldad, Estos animales ptJPrlpn pnfprmM, rlllnr¡IIP no se 
produzca una enfermediui ron una cHnica espectacular y 
que afecte a todo el colectivo. 
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~I tercer momento cntlCO del cebo 
es al final del mismo, puesto que la Inmunidad frente a la 

EA tiene una duraCión limitada Sobre todo en épocas ante­
nares, donde la ley obligaba a poner tan sólo una vacuna 
durante el cebo, era frecuente que durante el último mes se 
produjeran algunos brotes clíniCOS de enfermedad de 
AUjeszky. Parece que hoy en día y graCias a la vacunaCión y 
rcvacunaClón estncta, asf como a la tntroduLliún ue vd<'U­
lid' oleosas, este penodo cmico ha perdido ImportanCia 

SINTOMATOLOGIA 

ubvlamente, la gravedad de la cli­
nica d¿pende dd t:.)LdJU HlIlIUllildllU ellllue ~e em.uen­
tren los animales. En zonas de alta densidad la enfer­
medad puede aparecer en colectiVOs que no estén 
vacunados e Incluso en colectivos que se hayan vacu­
IIdJU. El! d 1-'1 Hllel Ld~U ~e produce una enfermedad de 
todo el colectiVO, en el segundo enferma tan sólo el 
rnfrpnf.:lj¡::¡ de animali s que qucdJ !;in proteger cflCJ;¡: 

mente después de una vacunación que, como ya 
hemos mencioncn.lu, ¡Jueue estar en torno al 3-5% del 
colectiVO 

El iniCIO de la enfermedad cOlnci­
ue LUII Ulld fd'" de replicación nasal que da lugar a 
estornudos generalizados entre la población . Postenor­
mente aparece fiebre acompañada de 
anorexia. intpno:.,;¡ o;oalrvaci6n (normalmen­
te uno de los signos más llamatiVos), 
lagrimpo que se evidenCIa porque apare­
cen restos de secreciones en la comisura 
lateral de los ojos, toses y otros signos 
rC5prratonos como disnea. lamblén fJue­
den aparecer síntomas digestivos como el 
vómito (úllu U~ lu~ ~rlllUll1d~ que mj$ 
llama la atención .1 9"n"rlprn y ,,1 clinlco) 
y en ocaSiones estreñimiento (producto 
rlP 1.1 (jphrp) FI otro ']rupo de $fntomJ!; 
'1ue aparece Son lOS nerVIO$O$: dcprc~j ón, 

postración (figura 1), ataxia, Incoordlna­
uón, pedJleo, oPlstOtonos (figura 3) y 
LUlllrdlClones musculares tonicoclónlcas 
(Taylor, 1999, Kluge et al., 1992). 

LESIONES MACROSCÓPICAS 

Las lesiones macros­
cópICa:! en cerdüJ d~ udJU ~ut:'It:'1I :)el I.Jd~­

tante In especIfICas V desde luego nada IIJ 

matlvas, Por p~n " ' rnnpn IIn" "ywfa en el 
diagnóstICo que se debe basar en la clinica 

mente por el éXito de la vacunación . Cuanto mayor es la 
edad de los animales menos leSiones muestran y más 

resistentes son a la enfermedad, y en los adultos la Inff'(­
clón es habitualmente Inaparente Además, las leSiones 
produCidas por esta enfermedad son MIClles de diferen­
ciar de las produCidas por PRR5, Influenza o Mycoplasma 
hyopneumoniae. 

(http ://wWW. vetmed. i as ta te . ed ul 
departmentslvdpan/swlne/diseaseslchestlpseudorab,es). 

A la inspección externa los cadá­
veres de animales que han presentado sintomas nervIo­
sos muestran escaras en la piel situada sobre los salien­
tes Óseos de las zonas de decúbito, propias del pedaleo 
sobre suelos abraSIVOs (figura 3). También es frecuente 
observar manchas en la zona lacrrmal (normalmente 
oscuras, IIgura 2) y las conjuntivas aparecen enrOJecidas 
e Inflamadas. 

Al abrir los gang lios cervicales 
éstos aparecen congestionados y en algunas ocasiones se 
aprecian petequias subcapsulares (figuras 4) . El aspecto 
de los pulmones varIa dependiendo de los días de curso 
que lleve la enfermedad Al iniCiO del proceso aparecen 
leSiones muy inespeciflcas, tan sólo edema alveolar y con­

gestión del parenqUlma (figuras 5, 6 Y 7). También puede 

y conflrmal Iduurdlondlmente o emprnca- Figura l . Ani mal postrado con incoordinación y ataxia . 
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Figura 2. Aparece lo comisura del 0;0 manchada 

por las secreciones (animal sacrificado a los 5 días) 

Figura 3. Animol con rigidez de miembros y opis/á­

tonos . Presenta lesiones cutóneos propias de anima­

les con síntomas nerviosos de ¡ncoordinación y 

pedaleo, especia/mente en coro y geta. 

Figura 4. Los ganglios cervicales aparecen congestivos. En ocasiones se observan petequias subcupsu/ares. 
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Figura 5. Aspecto de los pulmones extraídos de un animal muerto O los 24 horas de instaurado el proceso. 

Se aprecia congestión y la pleura aparece muy brillante. 

Figura 6. El edema pulmonar alveolar se aprecia por la presencia de espuma en al órbol bronquial y la Irá · 

quea (animal muerto o los 24 horas de instaurado el proceso). 
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Figura 7. Al cortar el pulmón se aprecia congestión 

y de los vías aéreos sale espumo 01 presionar (oni· 

mal muerto o Jos 24 horas del inicio). 

Figura 9. Consolidación de los lóbulos apicales en 

un animol sacrificado Q los tres días de insfourado 

el proceso. Se aprecian zonas de necrosis (Flechas 

azules) y de enfisema vicariante (flecha negra). 

Figuro 8. Consolidación de color rOlo oscuro en los 

zonas ventro/es de los lóbulos craneales (animal 

muerto o 105 48 horas de instaurado el proceso). 

Figura 10. Corazón que presenta petequias subpe ­

ricárdicas procedente de un animal muerlo fra s 

24 horas de proc..e~o . 
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Figura 1 1. Focos de necrosis en el hígado (an imal 

muerto tras 48 horas). 

Figura 13. Los mt!nioges aparecen translúcidos y con 

los vasos congestionados (animal muerto a las 48 

horas). 

Figuro 12. Tonsilas expues tas por retracción del 

maxilar inferior. Aparecen aumentados de color por 

congestión (animal muerto a los 48 horas). 

. ,.. 

Figura 14. Encéfalo de la Foto anterior uno vez reti­

rados Jas meninges . 

prodUCIr en algunos casos edema interstIcial Postenor­
mente, a los dos días de Instaurado el proceso, aparece 
consolidaCión pulmonar, sobre todo en los lóbulos aplCa­
les (figura 8) y en pulmones de aOlmales muertos a los 
tres dlas pueden aparecer focos de necrosis (figura 9). En 
ocasIones estas zonas de consolidacIón terminan atelec­
táslcas con zonas de enfIsema vicariante o compensato­
rio Intercaladas. 
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Figura 15. Aspecto del encéfalo en cinco días de evolución de lo enfermedad: los vasos enceFálicos apare­

cen ingurgitados y en algunos zonas se aprecian hemorragias, sobre todo en los animoles muertos a las 24 

la} y 48 horas lb} en comparación con el animal sacrificado a los tres días de proceso Ic} y el sacrificado a 

los c/Oco d ías, donde las óreas hemorró¡:¡icas aparecen difusas (di . 

Figuro 16. Lo mucosa de la cQvidad nasal aparece intensamente conReslionada Y con a/{:Iunos zonas dismi­

nuidas de color {a} . La mucosa del tabique nasal puede presentar numerosas petequias lb) . 
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Figuro 17. Se aprecio en el inferior de lo cavidad nasal un exudado mucoso . 

~n el corazón no se suelen apreciar 
lesiones, aunque en algunos animales aparecen pete­
quias subpencárdlcas (flqura 10). 

La InspeCCIón de los órganos abdo­
minales no suele mostrar lesiones eVidentes, excepto en 
algunos casos locos de necrosis miliar en el hígado. Estas 
lesiones son mucho más marcadas en lechones pequeflos 
(IIIP pn rprrlo<i rjp rPM, <¡¡IPlpn f"l';cv::lr rtf""Vt~rnhlrl.;c; y f'"P PVÍ­

Ut'II\..ldll \..UIIIU dlt.=d::' t.J1~I IIIIIUIUd~ ut' Lulu! ue UlIU~ 2-3 111111 

de diámetro (figura 11 ). 

Las tonSilas pueden presentar con­
gestión (figura 12), aunque, al contrario que en los lecho­
nes de menos edad, es difiCil que aparezca necroSiS de las 
mismas. 

luando aparecen síntomas ner­
VIOSOS, a la apertura del cráneo se aprecia enqrosa­

miento de las meninges que además aparecen con los 
vasos ingurg itados (1lgura 13) Una vez retiradas, los 
vasos del encélalo aparecen muy congestionados y en 
algunas zonas se apreCia hemorragia (figura 14 y 15). 
Lu [A produce unél nnlt,:; que puede ViHIM de (atilrral 
hasta neUUlll..d u J)urult:!lltd. Ld d~elluld ue Id ldVIUdU 

nasal muestra la mucosa muy congestionada y pueden 
observarse áreas disminuidas de color (tonalidad aman-

lienta, ligura 16). Pueden aparecer petequias en la 
mucosa del tabique (figura 16 b), asl como exudado 
desde catarral a purulento (flqura 17). El aspecto de la 
mucosa nasal va vanando con el curso de la enferme­
dad (figura 18), desde una Intensa congestión (18 a y 
18 b) en los dos primeros dlas de proceso hasta un 
aspecto amanllento que es compat ible con la Imagen 

de nnltlS necrótlCa (18 c y 18 d) a partir del tercer dla. 

DIAGNOSTICO 

Como ya hemos mencionado con 
antenondad, el diagnóstiCO de la enfermedad se debe 
basar en la cllnlca, en las leSiones y en el éXito de la vacu­
naCión como paliativo del cuadro . También se puede acu­
dir a la determinación labora tonal pero, en el caso de la 
serologla, la detecCión de anticuerpos Irente a gE no Indi­
ca necesariamente que el proceso en curso sea enterme­
dad de Au,eszky, podemos encontrar animales gE pOSiti­
vos Sin que el VirUS este causando ningún tipo de enfer­
medad La detección del genoma del VIrUS mediante PCR 
también puede ser útil pero de lorma limitada 

TRATAMI[NTO 

El tratamiento de elecCión es la vacu­
nación Intramuscular con vacuna VIva atenuada, ya que es la 
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Figura 18. Evolución del aspecto de lo mucoso nosol en el curso de la enfermedad en necropsias de un 

animol mue rto o 105 24 horas de iniciados los síntomas nerv;oSDs (a: imagen de congestión por rinitis cafarral), 48 horas 

de iniciados lb: imagen de congestión}, animol socrificado a las 72 horas de iniciados (e: ¡moRen de rinitis necrótlco) 

y animol sacrificado a los cinco d ías de iniciados dichos síntomos (d: imagen de rinitis necrótica) . 

única enfermedad donde esta maniobra produce una mejo­
ría significativa después de instaurado el proceso. Los virus 
vacunal y de campo entran en competencia, y aproximada­
mente 4B-1 L horas despues de la vacunaCión cesan los sln­
tomas y la mortalidad. Cuando se haya Instaurado la clínica 
el adyuvante de elección sera acuoso, puesto que los adyu­
vantes oleosos. aunque producen una respuesta inmunltana 
mas contundente, retrasan un poco la apariCión de la mlSlTla. 

Ademas se debe Instaurar un trata­
miento sintomátICo vía agua con un antibiótico de amplio 
espectro para eVitar InfecCIones baderianas secundarias y 
un antipirético para disminUir la fiebre. Incluso es reco­
mendable el uso de protectores hepáticos como 105 dis­
tintos preparados con vitaminas del grupo B dlSponlbl .. s 
en el mercado. 

PREVENCION 

EXisten en el mercado multitud de 
vacunas frente al virus de la EA, pero todas ellas tienen que 
cumplir como reqUISito obligatorio el ser gE negativas: es 
decir, son vacunas con delección de la gllcoprotelna E para 
poder diferenciar los anticuerpos vacunales de 105 generados 
por la infección con la cepa salvaje (que obviamente conser­
va dicha glicoprotelna). Dentro de los tipos de vacuna nos 
encontramos con las vacunas vivas atenuadas y con las vacu­
nas lnactrvadas. Mientras que las pnmeras generan una res­
puesta Inmunitaria raplda (aproximadamente 48 horas des­
pues de la Inoculación con un maxlmo de respuesta a los 
51ete-dlez días p.i.), las vacunas Inactlvadas qeneran una res­
puesta mas duradera pero que se Instaura de forma mas 
retardada. Por eso es recomendable (y ahora obligatorio por 
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ley) el uso de vacunas VIVas atenuadas cuando se trata de 
vacunar un lote de animales que presenta slOtomatologla o 
que se encuentra en zona de alta denSidad porcina EVIden­
temente, las vacunas Inactlvadas son las más IndKadas para 
reforzar la Inmunidad materna cuando se trate de cerdas en 
riesgo de abortar o sufrir pérdidas de leche por los efectos 
colaterales de la vacunaCIÓn (estos son mucho menores con 
las vacunas InactlVadas). Para evitar la tentación de aduCIr que 
dichas vacunas son menos eficaces que las vivas atenuadas, 
no debemos olVidar que en algunos paises como FranCia se 
han llevado a cabo programas de erradKaclón efKaces con 
vacunas ¡nactlvadas. Entre las vivas atenuadas eXisten dIVersas 
cepas como la Bartha K61, NIA 3, NIA 4, 783, Lombart o 
Begonia, todas ellas efKaces en la generacIÓn de InmUnidad. 
Del mlSImQ modo, se pueden utilizar adyuvantes tanto oleo­
sos como acuosos que ayudan a generar los pnmeros una 
respuesta Inmune más efKaz y duradera De hecho, en algu­
nas comunidades autónomas es obligatorio el uso de adyu­
vante oleoso en las zonas de mayor denSidad porCina. 

En cuanto a las vías de administra­
Ción, eXisten dos registradas y autorizadas: la Intramuscular 
y la Intranasal. En la fase de cebo se utiliza la Intramuscular 
pnnClpalmente, aunque en algunas ocaSiones, como ya 
menCionamos con anterioridad. cuando se Introducen lotes 
de múltiples orígenes de esta tus Inmurtilario frente a VEA 
desconuuuu en una nave o granja, y para evitar las Interac­
Ciones entre subpoblaclones, no es descabellado pensar en 
la realización de una vacunaCión intranasal Inmediatamen­
te despuéS de la llegada de los animales a cebo. Protegere­
mos parcialmente el punto de entrada del VIrUS y no se pro­
dUCIrán Interierell(,Jd~ con la InmUnidad materna ObVia­
mente esta maniobra nunca debe sustituir a la vacunaCión 
y revacunación Intramuscular obligatoria en esta fase 

En cuanto al momento de la adml­
fustraClón de la vacuna en cebo, deberra basarse en un 
seroperfll de nuestros animales, puesto que la duraCión 
de la InmUnidad materna puede estar InflUida por vanos 
[dctores y por tanto no es constante. De modo general, 
~I ",omento del declive de la InmUnidad de la madre 
suele estar en torno a las 10-11 semanas de Vida. Depen­
diendo del peso con que se Introduzcan los animales de 
cebo esto estará entre las 1-4 semanas de cebo . Ante­
I IUflllellle rnenClonamo~ In~ rJP<;anc; rlP un __ vacun3ción 
excesivamente precoz o tardía, por lo que el uso de la 
serologla nos permitirá ajustarnos lo mejor pOSible al 
comienzo de la mencionada ventana inmunltana 

Sin embargo, debemos tener siem­
pre presen1e que la fase de cebo, y sobre todo en pro­
dUCCIones en múltiples fases, probablemente es la que 
menos Importancia tiene en la prevenCión global y en los 

esfuerzos de control y erradicaCión de esta enfermedad 
Normalmente la fuente del VIrUS son los colectiVOs repro­
ductores y es en ellos donde debemos ronren'"r todo el 
esfuerzo en las campaMs de erradicaCión de la EA 

ERRADICACION 

Actualmente en España se desarrolla 
un plan de erradicación de la enfermedad articulado por las 
distintas comunidades autónomas Estamos leJOS aún de con­
segUir el obJetivo, al menos en las zonas de alta denSidad 
porCina. Pero lo más Importante es que tengamos claro que 
se trata de un €jercKlo saMano que debe ser global y que las 
autondades sanltanas deberlan conSiderar como forma eficaz 
de lucha la comarcahzaclón de dICha lucha todos los pro­
ductores de una comarca deben reahzar la lucha de la forma 
más eficaz posible con programas de vacunacIÓn bien onen­
tados y armonizados. Con que uno solo de dichos producto­
res no ponga todo su empeño y siga manteniendo colectIVOS 
infectados estará poniendo en pehgro todos los animales que 
tenga a su alrededor, puesto que aunque los demás produc­
tores vacunen eficazmente, antes o después se Infectarán 
con el virus salvaje quedando marcados como gE poSitivos, 
Siendo pues sus animales Invendibles en regiones o países 
libres. Y no debemos olvidar que la EA se ha convertido en 
un arma comerCial que, sin duda, los Estados miembros de la 
UE que la han erradicado están dispuestos a utilizar en su pro­
piO benefiCiO (del mlSImQ modo que harfa España SI estuvera 
en el grupo de países libres). Por tanto, en un momento 
donde hay que ser competitIVO si se qUiere estar en el mer­
cado y sobre todo cuando Espaiía llene una sobreproduccIÓn 
muy Importante que tiene que sacar a mercados extenores, 
todas las partes Implicadas (productores, autondades sanlta­
nas, vetennanos libres, etc) deben poner todo su empel'lo en 
abordar el plan de erradicaCión con todo el ngor que sea POSI­
ble para terminar con esta enfermedad cuanto antes 
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