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Hasta hace algo mds de una dé-
cada, la dermatosis nodular con-
tagiosa (DNC) era considerada
una enfermedad exética, limita-
da a regiones del Africa subsa-
hariana. Sin embargo, su avan-
ce progresivo hacia Europa ha
transformado este escenario por
completo. La DNC, causada por
un virus ADN del género Capri-
poxvirus (familia Poxviridae), esta
estrechamente emparentada con
los virus de la viruela ovina y ca-
prina y afecta principalmente a
bovinos (Bos taurus, Bos indicus
y Bubalus bubalis). Aunque no re-
presenta un riesgo para la salud
humana, su presencia si conlleva
un fuerte impacto econémico en
los sistemas ganaderos (1). Tras
un periodo de incubacion de entre
1y 2 semanas, con descripciones
de hasta 26 dias, los animales
infectados pueden desarrollar
fiebre, linfadenitis generalizada y
lesiones nodulares cutaneas mul-
tiples, a menudo acompafiadas
de edema y afectacién de las mu-

cosas respiratorias y digestivas
(2). Aunque la mortalidad suele
ser limitada (1-5%), la morbilidad
puede superar el 50% en rebafios
sin inmunidad previa. Esto se tra-
duce en pérdida de peso, caida
en la produccién lactea, abortos
y, ocasionalmente, transmision
transplacentaria del virus. En los
machos, puede causar infertili-
dad transitoria o permanente, asi
como excrecion viral en el semen,
afectando la fertilidad del rebafio
tanto por su accién directa sobre
el aparato reproductor como por
el impacto sistémico de la enfer-
medad (3,4). Debido a su impor-
tancia, la DNC esta clasificada
como enfermedad de categoria
A en la Unién Europea, lo que im-
plica la notificacién obligatoria
y la implantacién de medidas
de erradicacion inmediata ante
cualquier brote de acuerdo con el
Reglamento (UE) 2016/429 y sus
actos de ejecucion (2018/1882
y 2020/697), circunstancia que
limita la disponibilidad de datos
en Europa. Buena parte del cono-
cimiento disponible procede de

infecciones experimentales, con
tamafios muestrales reducidos,
lo que introduce incertidumbre al
extrapolar a condiciones natura-
les.

Desde su primera deteccion fue-
ra de Africa en 1989 (en lIsrael),
la enfermedad ha ido extendién-
dose por Oriente Medio, alcanzé
Turquia en 2013, y un afio mas
tarde, fue notificada por primera
vez en territorio europeo, en laisla
de Chipre (5). En 2015, su entrada
en los Balcanes (Grecia, Bulgaria,
Macedonia del Norte, Albania,
Serbia, Montenegro y Kosovo)
marcdé un punto de inflexidn, tanto
por la rapidez con la que se propa-
g6 como por la respuesta coordi-
nada mediante campafas de va-
cunacion masiva. Estas acciones
fueron efectivas para contener la
expansion, y el ultimo brote en la
region se registré en 2017 (6,7).
Desde 2023, la enfermedad ha re-
aparecido con fuerza en el norte
de Africa (Libia, Argelia, Tinez) y,
en junio de 2025, volvio a cruzar
las fronteras europeas, registran-
dose brotes en Italia (en Cerdefa



y posteriormente en Lombardia)
y en Francia (en el departamento
de Saboya) (8). Finalmente, el 3
de octubre se confirmé el primer
caso de DNC en Espafia, en una
explotacién de novillas en Caste-
[16 d’Empdries (Girona, Catalufa),
con confirmacién por PCR del La-
boratorio Central de Veterinaria
(LCV) de Algete (9).

El virus de la DNC entra habitual-
mente en el organismo a través
de la piel, bien por abrasiones o,
con mayor frecuencia, mediante
la picadura de insectos vectores
hematé6fagos. Una vez en el tejido
cutaneo, el virus utiliza proteinas
de su envoltura para interaccio-
nar con receptores celulares del
hospedador (atin no identificados
con precision) y es internalizado
por endocitosis. A diferencia de
otros virus ADN, su replicacion
tiene lugar exclusivamente en el
citoplasma (10). Las primeras
células afectadas incluyen que-
ratinocitos, fibroblastos y células
endoteliales de la dermis. Esta
replicacion local desencadena
una intensa respuesta inflamato-
ria que da lugar a la formacién de
los caracteristicos nédulos cuta-
neos, dolorosos y con frecuencia
necréticos, especialmente en ca-
beza, cuello, ubre y extremidades
(Figura 1a). A nivel sistémico, el
virus se disemina por via linfa-
tica y sanguinea, dando lugar a
una viremia transitoria que suele
detectarse entre los dias 3 y 14
posinfeccién. La clinica acompa-
fiante incluye fiebre, caida de la
produccién lactea y linfadenitis
generalizada con ganglios nota-
blemente aumentados de tama-
fio (en casos graves, con necrosis
linfoide). A partir de los 7-10 dias
aparecen los nodulos generali-

La irrupcion de la DNC en Espafa en 2025
confirma un patrén que ya no puede considerarse
anecdético: enfermedades emergentes o
reemergentes que cruzan fronteras impulsadas
por la globalizacion, el cambio climatico y la
movilidad de animales y seres humanos, y
que estan llamadas a convertirse en desafios

recurrentes para la sanidad veterinaria

zados, que alcanzan su maximo
entre los 15-19 dias (10,11). Se
han descrito animales virémicos
asintomaticos, relevantes para la
transmision inadvertida (12).

Histoldgicamente, las lesiones
muestran infiltrado mononuclear,
vasculitis, paniculitis y trombosis
que pueden evolucionar a infar-
tos cutaneos, ademas de cuer-
pos de inclusién citoplasmaticos
compatibles con poxvirus (Figura
1b,c). En fases avanzadas pue-

den formarse vesiculas epidérmi-
cas que, al ulcerarse, predisponen
a sobreinfecciones bacterianas e
incluso a miasis (13). En modelos
experimentales se ha descrito el
predominio de linfocitos T CD4+
e IFN-y en fases precoces y un
aumento de macréfagos en es-
tadios posteriores, lo que sugiere
que parte del dafio vascular po-
dria estar mediado por mecanis-
mos inmunitarios (10). El virus
se elimina principalmente por se-
creciones orales y nasales y por
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las heces durante un periodo que
puede prolongarse hasta 28 dias.
También se ha detectado en le-
che y en semen (4). La leche cru-
da puede vehicular el virus, pero
la pasteurizacién lo inactiva, por
lo que el riesgo se asocia sobre
todo a producto no pasteurizado.
En infecciones experimentales se
ha aislado virus viable en semen
hasta 6 semanas después de la
infeccion y se ha detectado ADN
viral hasta 5 meses, lo que plan-
tea la posibilidad de persistencia
en tejidos reproductivos y por lo
que se recomiendan precaucio-
nes en contextos de reproduc-
cién (2).

La forma de transmision influye
considerablemente en la pre-
sentacion clinica. Ademads, los
patrones clinicos difieren entre
infecciones naturales mediadas
por vectores y las inoculaciones
experimentales, lo que explica las
discrepancias existentes entre
los resultados de diferentes es-
tudios. De acuerdo con estudios
experimentales, la inoculacion
intravenosa produce una enfer-
medad mas diseminada que la
via conjuntival o intradérmica
(15). La transmisién directa en-
tre bovinos, sin la mediacion de
insectos vectores, suele ser in-

Figura 1. Lesiones clinicas e histopatologia de la dermatosis nodular contagio-
sa. a) Lesiones nodulares multiples en piel (imagen propia). b) Corte histolégico
de piel con regién de necrosis en cufia (infarto) bien delimitada, que se extiende
desde dermis profunda hasta la hipodermis; c) Detalle del panel b, mostrando vas-
culitis fibronecrética con disrupcién de la pared vascular y abundante infilirado
mononuclear. Paneles by c reproducidos de Sanz-Bernardo et al., 2020.

eficiente en el caso de los linajes
clasicos del virus. Sin embargo,
se han descrito cepas recombi-
nantes emergentes (como las de
un clado especifico, detectadas
en Rusia) con mayor capacidad
de diseminarse incluso en con-
diciones de bioseguridad refor-
zada, sugiriendo una capacidad
de transmisiéon mas eficiente por
contacto estrecho (10,16). Aun-
que estos hallazgos proceden de
contextos experimentales o de
brotes muy concretos, y a pesar
de la estabilidad del virus, sugie-
ren que pueden surgir variantes
con dindmicas de transmision
distintas. Por ello, se considera
esencial mantener una vigilancia
gendmica continua, tanto para su
deteccion temprana como para
el seguimiento de su dispersion
(17).

La irrupcién de la DNC en el su-
reste de Europa en 2015 marcé
un punto de inflexién en la his-
toria sanitaria del continente, ya
que hasta entonces la enferme-
dad no habia afectado a la caba-
fia ganadera europea. El primer
pais en notificar casos fue Grecia,

con focos en su region norte (18).
Poco después, la enfermedad se
extendié rapidamente a Bulgaria
y, en 2016, alcanz6 a varios pai-
ses vecinos (Macedonia del Nor-
te, Serbia, Kosovo, Montenegro y
Albania). En total se registraron
miles de brotes, impulsados por
la abundancia estacional de in-
sectos vectores y por determina-
dos movimientos regionales de
ganado (6).

Inicialmente los paises afectados
adoptaron una estrategia clasi-
ca basada en vacios sanitarios
a nivel de rebano en las explota-
ciones afectadas, cuarentenas,
restriccion de movimientos y
desinfeccion. Mas adelante, la
Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) concluy6 que
el sacrificio dirigido de animales
clinicamente afectados era tan
efectivo como los vacios sanita-
rios, siempre que existiera una
cobertura vacunal suficiente (19).
Sin embargo, esta respuesta re-
sulté insuficiente ante una enfer-
medad transmitida por vectores.
Ante la persistencia de nuevos
focos, en 2016 se optdé por un
cambio de enfoque y se imple-
ment6 la vacunacion masiva de
todo el ganado bovino en los pai-
ses afectados (7). La campaiia
de vacunacién se baso en el uso
de vacunas vivas atenuadas ho-
mélogas (virus de la DNC atenua-
do, cepa Neethling), aplicadas de
forma coordinada y a gran escala
y sus efectos fueron inmediatos:
la incidencia descendié rapida-
mentey, tras mas de 7.000 brotes
registrados en 2016, solo se noti-
ficaron 385 en 2017 (Figura 2) (7).
En 2018 la enfermedad se erradi-
c6 de los paises balcanicos. La
EFSA calificé esta estrategia ba-
sada en la vacunacién como “la
herramienta mds efectiva para
contener la enfermedad” (20).
Durante este brote también se
extrajeron lecciones relevantes:
en Turquia, por ejemplo, el uso
de vacunas heterélogas de virue-



la ovina ofrecié cierta proteccién
pero se asocio a una persistencia
mayor de los brotes que en pai-
ses que utilizaron vacunas homoé-
logas (21,22).

Aunque el virus causante de la
DNC es el mismo, la epidemiolo-
gia de la enfermedad en Africa y
Europa presenta ciertas diferen-
cias debido a factores climaticos,
ecoldgicos, productivos y estruc-
turales que condicionan tanto la
propagacién del virus como las
estrategias de control mas efec-
tivas en cada entorno. Uno de los
contrastes mas evidentes es el
climatico. En el Africa subsaha-
riana, los insectos vectores estan
activos durante todo el ano, lo
gque permite una transmisién casi
continua del virus, con picos du-
rante la temporada de lluvias. Sin
embargo, incluso en estas zonas
endémicas se han documentado
ciclos interepidémicos con afios
de escasa o nula actividad clinica,
un fendmeno aun no completa-
mente comprendido. En Europa,
el clima templado y los inviernos
frios limitan la actividad vectorial
a los meses calidos, lo que con-
fiere una marcada estacionalidad
a los brotes (20). Esta pausa in-
vernal facilita las campafas de
control, pero también conlleva un
riesgo de reemergencia si no se
consigue la erradicacion comple-
ta. Ademas el cambio climatico,
al prolongar los veranos y expan-
dir el habitat de algunos vectores
hacia el norte, podria favorecer la
aparicién de brotes en nuevas zo-
nas (24).

El sistema de produccién también
ejerce una marcada influencia en
la presentacién de la DNC: en
Africa gran parte del ganado bovi-
no se cria de forma extensiva, con

La DNC, que hasta hace poco parecia
confinada al continente africano, ha demostrado
su capacidad para alcanzar nuevos territorios
y propagarse en ellos, obligandonos a reforzar
la vigilancia, el diagnédstico rapido y el control

vectorial

animales dispersos y en continua
exposicion a los vectores al aire
libre, lo que dificulta la vigilancia
y el control (25). En Europa pre-
dominan sistemas intensivos o
semi-intensivos, con mayor den-
sidad animal pero mejor infraes-
tructura sanitaria, lo que facilita la
deteccidn precoz y la aplicacion
de medidas de bioseguridad (con-
finamiento, mallas, etc.). Ademas
los movimientos de ganado estan
sujetos a una estricta trazabilidad
y pueden restringirse de forma
agil ante cualquier brote (9).

En cuanto a la fauna silvestre, el
virus de la DNC presenta un rango
de hospedadores relativamente
restringido: infecta principalmen-
te a bévidos domésticos y bufa-
los de agua, y de forma esporadi-
ca a algunos rumiantes silvestres

africanos (26). Las ovejas y las
cabras, pese a la cercania filoge-
nética entre el virus de la DNC y
los capripoxvirus causantes de
enfermedad en estas especies,
no sufren la enfermedad ni pare-
cen jugar un papel relevante en la
epidemiologia (27). En Africa se
han documentado evidencias de
exposicién seroldgicay, en casos
puntuales, infeccién confirmada
por PCR en especies como im-
pala, jirafa o gacela, entre otras.
Los casos clinicos confirmados
en silvestres son aislados, en
muy pocos individuos y con una
presentacion esporadica, por lo
que su papel epidemioldgico se
considera anecdédtico (28). En Eu-
ropa la fauna silvestre es mucho
mas limitaday, hasta ahora, no se
han descrito infecciones clinicas
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Figura 2. Distribucion mensual de brotes de dermatosis nodular contagiosa en los
Balcanes (2016-2017). Imagen adaptada de Authority (EFSA), 2018.
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La DNC es una enfermedad tipicamente
transmitida por vectores, que en este caso son
artropodos hematéfagos, principalmente insectos
y garrapatas, que actuan como intermediarios

entre animales infectados y susceptibles

ni exposicién a través de serolo-
gia en especies silvestres autoc-
tonas, por lo que su contribucion
al mantenimiento del virus en los
episodios recientes parece mini-
ma.

Finalmente, otro punto clave de
diferencia entre ambas regiones
es la disponibilidad de recursos
veterinarios y los sistemas de
gobernanza sanitaria. En la UE, la
DNC se gestiona como una emer-
gencia sanitaria prioritaria, con
protocolos definidos, compensa-
ciones econémicas, laboratorios
diagndsticos de alta capacidad y
disponibilidad de reservas estra-
tégicas de vacunas (29), a dife-
rencia de lo que sucede en aque-
llas regiones africanas donde la
DNC es endémica y los recursos
son mucho mas limitados. Aun-
que algunos paises como Suda-
frica o Egipto han implementado
programas de vacunacion anual
sistematica, en otras zonas la co-
bertura es baja o irregular, favo-
reciendo la persistencia del virus
(22).

La DNC es una enfermedad tipi-
camente transmitida por vecto-
res, que en este caso son artropo-
dos hematdéfagos, principalmente
insectos y garrapatas, que actuan
como intermediarios entre ani-
males infectados y susceptibles.
A diferencia de otros virus que re-

quieren multiplicaciéon dentro del
vector para propagarse (vectores
biolégicos), en el caso del virus de
la DNC, la evidencia actual apun-
ta a una transmision mecanica: el
insecto simplemente transporta
el virus en su aparato bucal o di-
gestivo durante un corto periodo,
lo que basta para infectar otro
hospedador durante la siguiente
picadura (30).

En climas templados como los
de Europa los vectores mas re-
levantes son algunos dipteros
hematéfagos. Uno de los mas
estudiados es la mosca de los
establos (Stomoxys calcitrans),
presente de forma habitual en
granjas bovinas. Esta especie, ac-
tiva durante el dia, pica de forma
agresiva causando molestias di-
rectas, y puede transmitir el virus
de la DNC entre bovinos en con-
diciones experimentales (30). Un
trabajo de campo en granjas de
Israel correlaciond la abundancia
de Stomoxys con brotes de DNC,
lo que refuerza su posible papel
como vector de la infeccidn (31).
Los tabanos (familia Tabanidae),
como los del género Haematopo-
ta, también pueden transmitir el
virus, si bien con menor eficiencia
que Stomoxys (32). El posible pa-
pel de mosquitos (Aedes aegypti,
Culex quinquefasciatus y Culex
tritaeniorhynchus) como vectores
mecanicos del virus de la DNC se
ha demostrado en condiciones
experimentales (33), aunque su
relevancia ecologica en Europa
permanece en evaluacion.

Mas alld de los insectos volado-
res, también se ha estudiado el

papel de las garrapatas duras (fa-
milia Ixodidae) en la propagacion
del virus. Garrapatas como Ambl-
yomma hebraeum o Rhipicepha-
lus appendiculatus, comunes en
Africa, han mostrado capacidad
para transmitir el virus tras ali-
mentarse en hospedadores in-
fectados (34,35), y mantenerlo a
través de la muda de fase (trans-
misién transestadial), e incluso
podrian transferirlo a la descen-
dencia (transmisién transovarial)
(36), lo que abre la puerta a que
las garrapatas funcionen como
reservorios prolongados del virus
en el ambiente. La evidencia dis-
ponible sugiere ademas un papel
diferencial por sexo: los machos
parecen especialmente compe-
tentes para la transmisiéon meca-
nica entre hospedadores debido
a su alimentaciéon intermitente,
mientras que en hembras se ha
detectado virus en huevos vy lar-
vas, compatible con la transmi-
sién transovarial (37).

Por ultimo, se ha planteado que
incluso insectos no hematéfagos
como la mosca doméstica (Mus-
ca domestica) podrian intervenir
en la diseminacion pasiva del vi-
rus. Un estudio detect6 ADN del
virus en moscas capturadas en
explotaciones afectadas, lo que
sugiere una posible contamina-
cion externa de sus extremidades
al posarse sobre secreciones de
animales enfermos (16)lumpy
skin disease virus (LSDV. Aunque
su rol exacto en la transmision
efectiva es incierto, podria actuar
como vector pasivo transportan-
do particulas virales en sus patas
o trompa.

Dado el alcance espacial limitado
de la mayoria de vectores, los mo-
vimientos de animales (y de vehi-
culos que transportan vectores)
constituyen la principal via de di-
seminacion a larga distancia, con
un papel adicional de fémites por
la notable resistencia ambiental
del virus, especialmente en pre-
sencia de materia orgéanica (1).



Ciertos movimientos de équidos
y otros animales pueden vehicu-
lizar vectores hematéfagos, con-
tribuyendo a saltos de larga dis-
tancia (38).

El abordaje efectivo de la DNC se
basa en tres pilares fundamen-
tales: diagndstico preciso y tem-
prano, medidas sanitarias contun-
dentes y vacunacién estratégica.
El diagnostico de la DNC comien-
za con la observacién de signos
clinicos compatibles (nédulos
cutaneos, fiebre, linfadenitis, le-
siones en mucosas), pero requie-
re confirmacion en el laboratorio.
La mayor carga de virus se en-
cuentra en las lesiones cutaneas
y costras, lo que las convierte en
las muestras preferentes para el
diagnéstico etioldgico. Los hiso-
pos nasales, la sangre o la leche
pueden también ser utiles pero
su carga virica suele ser menor
(39). La técnica de referencia
para evidenciar la presencia del
agente causal es la PCR en tiem-
po real por su rapidez, sensibili-
dad y especificidad a la hora de
detectar ADN viral (40). Ademas,
en algunos casos la PCR puede
diferenciar si se trata de una cepa
vacunal o de campo mediante el
andlisis de ciertos genes, lo cual
es muy importante en contextos
de vacunacion para distinguir in-
fecciones naturales de virus vacu-
nal atenuado (41). Otras técnicas
disponibles incluyen el aislamien-
to del virus en cultivos celulares
de tejido bovino, lo cual permite
obtener el virus para una caracte-
rizacion mas profunda, como por
ejemplo la secuenciacion gené-
mica para comparar cepas (39).

En cuanto a la serologia, se em-
plea sobre todo en estudios re-
trospectivos y de vigilancia. Se
pueden usar ELISAs o pruebas
de neutralizacién viral para de-
tectar anticuerpos frente al virus
de la DNC en suero bovino. Sin
embargo, estas pruebas tienen
una limitacion: los capripoxvirus
son tan similares entre si que los
anticuerpos reaccionan de forma
cruzada, de modo que la serolo-
gia no distingue si la respuesta es
frente al virus de la DNC o a los
causantes de la viruela ovina o
caprina (39,42). Esto complica la
interpretacion de los resultados
diagnosticos en entornos donde
se utiliza una vacuna heteréloga,
ya que la serologia no puede ser
utilizada como herramienta DIVA
(Differentiating Infected from Vac-
cinated Animals) (43).

Actualmente no existe un trata-
miento antiviral especifico parala
DNC. El manejo clinico se basa en
el uso de antibidticos de amplio
espectro, antiinflamatorios y an-
tihistaminicos con el objetivo de
reducir el impacto de infecciones
secundarias y aliviar el malestar
de los animales afectados (40).
Ante la deteccion de un foco, la
legislacién europea (Reglamento
Delegado (UE) 2020/687) esta-
blece medidas de erradicacién y
control que incluyen el sacrificio
de animales afectados, el esta-
blecimiento de zonas de restric-

- L e g
Nodulo roto, con ulcera, en la ubre
(fotografia de Tsviatko Alexandrov.)

cién (proteccion y vigilancia), la
restriccion de movimientos, la
eliminacion de caddveres y mate-
riales de riesgo, la realizacién de
una investigacion epidemiolégica
para establecer la fuente de in-
feccion y una limpieza y desinfec-
cion intensivas de las explotacio-
nes infectadas. En el episodio de
2025 en Cataluia, se establecio
una zona de proteccion (20 km) y
una zona de vigilancia (50 km) al-
rededor de los focos iniciales en
Girona, con inmovilizacién y vacu-
nacién de emergencia en la zona
restringida (9). El 31 de octubre
de 2025, la Comision Europea
autorizé la ampliacion del plan
de vacunacion, de manera que in-
cluya nuevas comarcas de Cata-
luha y también de Aragén, como
cinturén preventivo (44). Dado el
papel central de los vectores, es
recomendable implementar pro-
gramas de control vectorial en
animales, instalaciones y entor-
no, especialmente en verano-oto-
fio (43).

La vacunacion contra la DNC ha
demostrado ser la medida mas
efectiva para prevenir la transmi-
sién y erradicar la enfermedad en
zonas infectadas (45). Sin embar-
go, su implementacién conlleva
decisiones importantes respecto
al tipo de vacuna a empleary trae
consigo importantes implica-
ciones sanitarias y comerciales.
Actualmente existen dos estra-
tegias de vacunacién: usar vacu-
nas homodlogas (virus de la DNC
atenuado) o heterdlogas (virus de
viruela ovina o caprina atenuado,
que confieren inmunidad cruzada
parcial) (43).

Las vacunas homologas son va-
cunas vivas atenuadas elabora-
das con cepas especificas del
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virus de la DNC (como la Nee-
thling). Estas vacunas ofrecen
niveles de protecciéon elevados
pero pueden provocar reacciones
postvacunales leves, como né-
dulos en el punto de inyeccion o
fiebre transitoria (46,47). Fueron
utilizadas ampliamente en Africa
y durante la crisis de los Balca-
nes en 2015-2017 (48), y son las
que actualmente se emplean en
los brotes de Francia, Italia y Es-
pafia (9). Estas vacunas presen-
tan también el inconveniente de
dificultar la vigilancia serolégica
posterior al generar anticuerpos
indistinguibles de los provocados
por el virus natural. Ademas, se
ha documentado la aparicion de
cepas recombinantes asociadas
al uso de vacunas vivas (combi-
naciones entre el virus vacunal y
de campo) en Rusia, Kazajistan
y China (49-51). El linaje recom-
binante identificado en China en
2019 es actualmente el virus do-
minante que circula en el sudeste
asiatico (49,52).

En ausencia de vacunas especi-
ficas, algunos paises como Tur-
quia, Rusia o Egipto han recurrido
histéricamente a vacunas heteré-
logas basadas en virus de virue-
la ovina o caprina (20,53). Estas
vacunas confieren una proteccion
cruzada parcial, pero su eficacia
es variable y su uso implica con-
secuencias regulatorias impor-
tantes: al tratarse de vacunas
vivas atenuadas de otras enfer-
medades pueden comprometer

el estatus sanitario oficial frente
a la viruela ovina y caprina, lo que
conlleva un impacto directo en el
comercio internacional (48). La
discusion sobre el uso de vacu-
nas homologas frente a heterélo-
gas ha sido resuelta en Europa a
favor de las primeras, salvo en si-
tuaciones excepcionales de desa-
bastecimiento.

De cara al futuro se esta investi-
gando activamente en el desa-
rrollo de vacunas con capacidad
DIVA que permitan diferenciar
animales vacunados de infecta-
dos. Entre las aproximaciones en
evaluacién se encuentra el uso
de formulaciones inactivadas
con marcadores antigénicos exé-
genos, como KLH (Ronchi et al,,
2024). Estas vacunas presentan
perfiles de seguridad teéricamen-
te favorables y evitarian riesgos
como la recombinacion genética
de cepas vacunales con cepas de
campo. No obstante, hoy en dia
se trata de lineas de investigacion
o de prototipos y su uso no esta
contemplado en la actualidad en
el marco de actuacion de la UE.

La irrupcion de la DNC en Espaina
en 2025 confirma un patrén que
ya no puede considerarse anec-
dotico: enfermedades emergen-
tes o reemergentes que cruzan
fronteras impulsadas por la glo-
balizacion, el cambio climatico y
la movilidad de animales y seres

humanos, y que estan llamadas a
convertirse en desafios recurren-
tes para la sanidad veterinaria. La
DNC, que hasta hace poco pare-
cia confinada al continente africa-
no, ha demostrado su capacidad
para alcanzar nuevos territorios
y propagarse en ellos, obligan-
donos a reforzar la vigilancia, el
diagnostico rapido y el control
vectorial. La experiencia de los
Balcanes puso en evidencia que
la aplicacion de estrategias ma-
sivas de vacunacion homoéloga,
combinada con la implantacion
de medidas previstas para las
enfermedades de categoria A,
es determinante para cortar la
transmision. En este contexto,
disponer de un sistema robusto
de vigilancia de los movimientos
animales, principal via de disemi-
nacion de la enfermedad a larga
distancia, constituye una medida
de control clave. A ello se suma
la necesidad de considerar el im-
pacto econémico de la enferme-
dad, tanto en costes directos (sa-
crificio de animales, vacunacion,
control entomoldgico) como en
pérdidas indirectas asociadas a
la pérdida del estatus sanitario y
Sus consecuencias comerciales.
El horizonte de vacunas DIVAy de
diagnosticos mas precisos, junto
a una normativa bien implemen-
tada, permitira controlar mejor la
enfermedad sin recurrir a medi-
das extremas. Mientras tanto, la
clave reside en detectar pronto,
actuar rapido y coordinar la res-
puesta a escala regional.
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