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SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE

CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA. AMERICA DEL SUR. 1976

1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA FIEBRE AFTOSA

1.1 Situacion en el ano 1976

ANTILLAS HOLANDESAS

Contintan libres de fiebre aftosa y estomatitis vesicular.
En los meses de marzo y julio se descubrieron en los mataderos de
Aruba y de Curagao bov1nos, importados de Colombla, con lesiones
vesiculares. En el primer caso se identifico virus subtipo A32
de la fiebre aftosa y en el segundo, virus tipo Indiana de la es-
tomatitis vesicular. En ambas oportunidades se efectuo un sacri-
ficio de emergencia y desinfeccion de los lugares afectados.

ARGENTINA

En la region de la pampa verde se registro un aumento nota
ble de 1a fiebre aftosa entre mayo y julio. Continuaron libres
de la enfermedad las provincias de Chubut vy Santa Cruz y el terri
torio de Tierra del Fuego. En el resto del pais se observo una
ocurrencia esporad1ca. Durante enero se produJo un brote en bovi-
nos del departamento de Futaleufu, provincia de Chubut, que fue
erradicado con medidas de cuarentena y vacunacion perifocal. En
la oportunidad se aislo un virus subtipo C3. En el ano hubo 132
diagnosticos de ese subtipo, contra 139 del subtipo 01 y 455 del
subtipo Aj4. La f1ebre aftosa se registro en un total de 3.600
establecimientos,

BOLIVIA

Hubo escaso registro de ocurrencia de fiebre aftosa. La
estomatitis vesicular no se ha identificado en Bolivia. Entre
febrero y julio se anotaron 23 rebanos bovinos afectados por fie-
bre aftosa, 22 en Cochabamba y 1 en Santa Cruz de la Sierra. En
Cochabamba se identificd virus subtipo C3 en 4 rebamos. E1 Go-
bierno celebro un contrato con el Banco Interamericano de Desa-
rrollo (BID) para la ejecucion de una primera fase de 4 anos de
un Programa Nacional de Control de la Fiebre Aftosa, Rabia y Bru
celosis.,

BRASIL

Sobre 1.400.000 rebanos bovinos cubiertos por el Programa
Nac10n31 de Lucha contra la Fiebre Aftosa, la enfermedad se regis
tro en 10.434 rebanos (dato parcial a partir del mes de octubre)
con un total aproximado de 3.000,000 de bovinos y 500.000 casos.



Tuvo caracter epxdemlco en algunas reg1ones, particularmente en
los estados de Rio Grande do Sul y Sao Paulo, donde se aislaron
cepas de virus de tipo A diferentes a los virus padrones. Hubo
2.750 diagnosticos de virus de tipo A, 364 del subtipo 0; y 91

del subtipo C3. La estomatitis vesicular fue identificada en el
mes de diciembre en dos propiedades del municipio de Espinosa, ubi
cado al norte del estado de Minas Gerais, afectando bovinos. Fue
diagnosticado el subtipo Indiana 3.

El programa se extendio a los estados de Goias, Mato Gros-
so y Sergipe, alcanzando una poblacion de alrededor de 60 millones
de bovinos,.

COLOMBIA

Predomino la incidencia esporadica de la fiebre aftosa en
la mayor parte del pais, salvo algunos brotes epidemicos circuns-
critos a lugares del centro y norte del pais. La region limitrofe
ccn Panama se mantuvo libre de la enfermedad, la cual tampoco se
registro en el limite con Ecuador. Ambas regiones estan sujetas
a programas sanitarios de caracter internacional. En el pais hubo
ur. registro de 656 rebanos bovinos afectados por fiebre aftosa,
Ccn 15,306 casos para_una poblacion de 136.000 bovinos. En 419
rebanos se diagnostico virus del subtipo A27 y en 17, el subtipo
01. La estomatitis vesicular se identifico en 31 rebanos, con 37
aislaciones del tipo de virus New Jersey y 9 del tipo Indiana,

Se evaludo la primera fase de 4 anos del Programa Nacional de Lucha
centra la Fiebre Aftosa, que se desarrollo en la costa atlantica,
ensontrindose en estudio una segunda fase para abarcar todo el
pals.

CHILE

Hasta setiembre no hubo registro de fiebre aftosa en todo
el pais. El Ultimo caso ocurrio exactamente dos anos antes, cau-
sado por un virus de tipo A. Entre octubre y noviembre aparecie-
ron casos bovinos en los mataderos de las ciudades de Arica, Iqui
que, Calama, Antofagasta, Chanaral y Copiapo, en el extremo norte
del pais, que se abastece con animales importados de Argentlna.
E. Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (CPFA) identifico virus
del subtipo 0; y subtipo C3. En Copiapo el brote se extendio a
la vecindad, afectando 3 rebanos bovinos. En total hubo un regis
tro de 61 casos bovinos. El territorig afectado del norte de Chi
le comprende un desierto de 243,000 Km“ y con una poblacion animal
aproximada de 7.600 bovinos, 97.000 ovinos y 10.000 cerdos. Los
brotes se erradicaron con medidas de sacrificio de emergencia de
los bovinos de los mataderos afectados, desinfeccion, cuarentena,
vacunaciones perifocales y aislamiento sanitario del resto del




pais. Chile mantuvo el programa de vacunacion sistematica de la
poblacxon bovina, reforzando las actividades de vigilancia epide-
miologica para garantizar la ausencia de la enfermedad.

ECUADOR

La incidencia de . fiebre aftosa fue baja, regxstrandose
1.280 casos en una poblacion de 4.900 bovinos de 47 rebahos afec-
tados. En 28 de ellos se identifico virus subtipo 0], en 12 el
sub:xpo A27 y en 4 el subtipo Az4. Ademas, en 34 rebanos se iden
tifico virus New Jersey de la estomatitis vesicular y en 7, el
tipo Indlana. El Programa Nacional de Lucha contra la Flebre Af-
tosa entro en su tercer ano de operacion,

GUAYANA FRANCESA

No hubo notificacion de enfermedades vesiculares en 1976,

GUYANA

No hubo registro de enfermedades vesiculares en 1976. EIl
ultimo brote de fiebre aftosa, causado por un virus de tipo A,
ocurrio en la sabana de Rupununi entre agosto de 1973 y marzo de
1974 y fue erradicado con medidas de aislamiento, control del
transito de animales y vacunaciones perifocales. Guyana desarro-
lla un programa fronterizo de lucha contra la fiebre aftosa junto
con Brasil y Venezuela. La estomatitis vesicular nunca ha sido
identificada en el pais.

PARAGUAY

Se mantuvo una baja incidencia de fiebre aftosa, reglstran
dose 102 rebanos afectados con 4.400 bovinos enfermos para una po
blacion total de 43.000 bovinos. En 28 rebanos se identifice virus
subtipo 01, en 2 el subtipo A24 y en 1 el subtipo C3. El Programa
Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa completo 8 anos de eje-
cucion. En Paraguay no se ha constatado la existencia de estoma-
titis vesicular.

PERU

La fiebre aftosa se mantuvo restrlngxda a focos aislados
en el centro y norte del pais, lo mismo que la estomatitis vesicu-
lar, La fiebre aftosa se diagnostico enm 9 rebanos con un total de
6.907 bov1nos, de los.cuales enfermaron 306, En 4 de ellos se
1dent1f1co virus subtipo AZZ y en 2 el subtipo O;. Hubo 28 diag-
nosticos de estomatitis vesicular tipo New Jersey y 7 del tipo
Indiana. El Programa Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa,



en su segundo ano de operacxon, completo la organizacion de su
cuadro de funcionarios, esperandose una cobertura total del pais
en 1977,

SURINAM

No hubo notificacion ¢ -ynfermedades vesiculares en 1976,

URUGUAY

Sobre un total de 63.540 predios ganaderos, la fiebre afto-
sa fue constatada en 270 establecimientos con 12,260 casos de bo-
vinos para una poblacion expuesta de 260.000. Los focos. se distri
buyeron principalmente a lo largo de la frontera con Argentina y
con Brasil. En 56 ocasiones se identifico virus subtipo A4, en
40 el subtipo C3 y en 19 el subtipo 0;. La incidencia general de
la enfermedad se mantuvo baja. La estomatitis vesicular nunca ha
sido constatada en Uruguay.

VENEZUELA

La fiebre aftosa y la estomatit1s vesicular contlnuaron
ocurriendo en la mayor parte del pa1s, reg1strandose con mas fre-
cuencia en el estado de Monagas a comienzos de ano, y en el de
Zulia a mediados de 1976. Predominaron los diagnosticos de virus

subtipo 0;) de la fiebre aftosa y del tipo New Jersey de la estoma
titis vesicular.

Las tablas 1, 2 y 3 contienen la informacion para los pai-
ses sobre t1pos de virus de fiebre aftosa y estomatitis vesicular,
subtipos de virus de la fiebre aftosa y distribucion mensual de
rebanos afectados por enfermedades vesiculares. La frecuencia re
lativa de los tipos de virus de la fiebre aftosa en America del
Sur aparece en la figura 1.

1.2 Evolucion en los ultimos anos

La observacion de los registros generales de morbilidad de
fiebre aftosa en los ultimos anos, en America del Sur, permite dis
tinguir cuatro situaciones respecto a la evolucion de la enfermedad.

Primero, un declinio acentuado y sostenido, hasta el desa-
parecimiento prolongado de la enfermedad en algunas reglones, como
es el caso de Chile a partir de 1970, cuando comenzo el Programa
Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa.

Segundo, un declinio inicial acentuado, paralelo al comien-
zo de los respectivos programas de combate, seguido por una inci-
dencia general baja, _comprendiendo algunos brotes epidemicos loca
lizados en pequenas areas. Esta situacion se observa en Paraguay
y en Uruguay desde 1969.



Tercero, una incidencia baJa continua, restringida a una
parte del pa1s, como muestra Peru,y que se reduce notablemente
despues de iniciado el programa nacional antiaftoso en 1975.

Y cuarto, una situacion continua de ciclos epidemicos, de
mayor o menor magnitud, afectando a veces grandes sectores del
territorio nacional., Con diferencias propias de cada pals, y de
la extension o duracion de los programas nacionales, es el cuadro

que presentan Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y
Venezuela.

1.3 Caracterizacion egidemiolagica regional de la fiebre aftosa

La figura 2 presenta una imagen aproxlmada de la regionali-
zacion epidemiologica de la fiebre aftosa en America del Sur. Ca-
1x£1camos como aproximada esta representacion grafica, tanto por
el tamano del mapa como por el hecho de que es pasible de modifi
caciones, cuando se tengan estudios mas precisos. Al respecto,
en cada uno de los paises ya se ha comenzado a 1llevar a cabo es-
tudios destinados a la identificacion de ecosistemas regionales
que permitan caracterizar la ocurrencia de fiebre aftosa.

Se consideran 3 categorias:

a) Zonas endemicas, que corresponden a aquellas areas en
donde la ocurrencia de fiebre aftosa es mas o menos
continua en el tiempo, con pocas interrupciones. Donde
los factores ecologicos determinan condiciones de pas-
turas favorables para un intenso desarrollo de la gana-
deria, expresado por una alta densidad animal, trafico
intenso de animales, sea por razones comerciales o de
manejo.,

b) Zonas esporﬁdicas, que corresponden a aquellas areas en
donde la ocurrencia de fiebre aftosa se puede conside-
rar como no continua en el tiempo. La enfermedad puede
ocurrir en ondas epidEmicas, incluso con cierta difusion,
pero con largo periodo sin que este presente. La ocasio
nalidad de la fiebre aftosa en estas areas se puede deber
ala baJa densidad ganadera, a un relativo aislamiento
geograflco, a la falta de ingreso de animales desde zo-
nas endemxcasy al hecho de que por estas zonas no cruzan
grandes corrientes de animales,

c) Zonas indemnes o libres. Estas areas corresponden a
regiones ganaderas marginales generalmente no aptas para
la ganaderia, Se trata de reglones montanosas, deserti-
cas, o de grandes extensiones selvaticas. Dentro de
estas areas pueden tambien considerarse regiones gque




primitivamente fueron endemicas y que,por accion del hom
bre, se transformaron en indemnes. Tal es el caso de la
reglon centro-sur de Chile que ya lleva algunos anos sin
presentarse la enfermedad.

Se registraron durante 1976 brotes epidemicos en areas
consideradas libres o indemnes. Tal hecho ocurrio en
Chubut al sur de Argentina en enero, en Curacao en marzo
Yy en Chile en el extremo norte (region sem1desert1ca) en
los mataderos de Arica, Antofagasta y Copiapo, en los
meses de octubre y noviembre, Esta ultima situacion esta
ligada al ingreso de animales de Argentina.

1.4 Estomatitis vesicular

Tal como se observa en la tabla 5 el ano 1976 presenta un
aumento del numero de diagnosticos de estomatitis ves1cular cuya
interpretacion es dificil, puesto que en algunos paises podria no
necesariamente deberse a un aumento real de la enfermedad, sino
que a una vigilancia epidemiologica mas intensa.

De todas maneras, Costa Rica, El Salvador, Honduras y
Panamapresentanun mayor numero de muestras d1agnosc1cadas en 1976
con respecto_ al ano anterior. Nicaragua y Mexico siguen presentan
do un alto numero de d1agnost1cos.

La tabla4 presenta el numero de diagnosticos de estomatitis
vesicular en Centro America, Panama y Mexico para 1976,



2. FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE FIEBRE AFTOSA Y ESTOMATITIS VESICULAR

2.1 Periodo informado

La tabla 6 muestra que algunos paIses, al cierre de la la.
quincena de enero de 1977, aiin no completaban la informacion sobre
la ocurrencia de fiebre aftosa en 1976. Se exceptuan Chile, Ecua-
dor, Paraguay y Peru. Otro hecho observable es la discontinuidad
en el envio de informacion, tal como en el caso de Argentina, Ecua
dor y Peru. -

Estos dos hechos ponen de manifiesto una deficiencia del
Sistema de Vigilancia Epidemiologica Continental en lo que se re-
fiere a la frecuencia periodica,

2,2 Demora en la transmisior de informacion

La tabla 7 muestra la demora de transmision de la informa-
cion editada quincenalmente en el Informe Epidemiologico del CPFA.

Llama la atencion que el promedio de dias que tarda la in-
formacion entre su recepcion y el periodo a que se refiere es
bastante grande en la mayoria de los paises. Los que demoran me-
nos son: Chile, Paraguay y Ecuador. Los que demoran mas son: Perdq,
Colombia, Brasil y Argentina. En el caso de este ultimo pais, la
informacion siempre es recibida despues de transcurridos 2 meses
del periodo informadec. Se debe mencionar el hecho que Brasil en-
via al CPFA una informacign rapida, que no es considerada en esta
tabla por ser una informacion solamente de presencia de fiebre
aftosa.

En terminos generales,en todos los paises se produjo un de-
terioro en cuanto a la oportunidad de la informacion. El ano 1975
la demora promedio fue de 18 dias. En cambio, en 1976 fue de 41
dias. Hay paises que llegaron a duplicar el tiempo de demora s @
ejemplo de Ecuador v Venezuela, En otros fue de algo mas de 2
veces respecto al ano 1975,

2.3 Caracteristicas del envio Yy contenido

En la tabla 8 se puede observar la heterogeneidad de mane-
ras como los paises informan sobre la ocurrencia de fiebre aftosa
al CPFA.

podemos observar que hay 4 tipos de periodicidad y 5 de formatos.
Para los 10 paises de la America del Sur existen 8 combinaciones



a) Semanal - <cable e informe con
coordenadas - Venezuela

b) Semanal - mapa con coordenadas - Brasil
Brasil

c¢) Bisemanal - informe con coordenadas - Paraguay
Peru

d) Bisemanal - <cable con coordenadas - Paraguay

e) Quincenal ~ informe sin coordenadas - Argentina
Chile

f) Quincenal - 1informe con coordenadas - Colombia
Ecuador
Chile

g) Quincenal - cable sin coordenadas - Ecuador
Peru
Bolivia

h) Mensual -~ 1informe con coordenadas - Peru
Uruguay

En cuanto a periodicidad, predomina la bisemanal y la quin
cenal y respecto a formato predomina el informe con coordenadas:

e los 10 paises tienen mapas cuadriculados con sus respectivas
.oordenadas.

En cuanto a contenido, todos los paises notifican diagnos~-

.cos de laboratorio y 8 de los 10, rebanos afectados por enfer-

.uades vesiculares. En este ultimo aspecto se exceptuan Argenti
14 y Colombia.

La situacion que presenta la tabla 8 revela que los acuer-
.s y resoluciones emanadas de anteriores reuniones de COSALFA y
iCAZ aun no han llegado a cumplirse en todo el continente,

- Comentarios y recomendaciones

El funcionamiento de los sistemas nacionales de vigilancia
2pi1demiologica experimento un claro deterioro, con efecto en el
ambito de la vigilancia continental. En una enfermedad aguda vy
le ranida difusion como es la fiebre aftosa, la oportunidad en la
ransmision de la informacion es muy 1mportante. Cierto es que
‘a demora ha sido detectada en la comunicacion entre cada pais y
“{ CPFA. Sin embargo, éste ‘es un indicador que caracteriza una




actitud general interna. Esto ha sido confirmado por la omision
de informacion oficial oportuna frente a la aparicion de brotes
en_areas indemnes, asi como tambien cuando la enfermedad apare-
cio cerca de la frontera con paises que no registran la enferme
dad en sus proximidades.,

Siempre debemos tener presente que la vigilancia epidemio
logica es el mecanismo sensorial de un programa. Solo a traves
de el es posible poner en accion los recursos tecnicos para pre-
Venir o controlar en forma realmente efectiva la fiebre aftosa,
En la misma medida que descuidamos la vigilancia epidemiologica,
comprometemos el exito de los programas,

El ano 1973, por ocasion de la RICAZ-6, el CPFA propuso
un sistema de vigilancia epidemiologica, a nivel continental,
para las enfermedades vesiculares. Los paises 1lo acogieron con-
siderando los resultados positivos que mostraban las experiencias
nacionales en Brasil y Paraguay. Desde allid hasta aca ha habido
progreso en el desarrollo de sistemas similares en algunos paises
de la region. Sin embargo ha transcurrido demasiado tiempo sin
uniformarse el mecanismo a nivel continental, tal como lo hemos
indicado. El sistema de vigilancia recomendado a los paises
en la RICAZ-6 basicamente se circunscribe a dos aspectos:

a) una informacion semanal sobre presencia de enfermeda-
des vesiculares, y

b) wuna informacion mensual sobre rebanos afectados y
diagnosticos de laboratorio.

Con la finalidad de dar cumplimiento a las recomendaciones
hechas, se hacen las siguientes proposiciones:

a) Poner en marcha en todos los paises, a partir de la
semana del 4 al 10 de abril del presente ano, el envio

al CPFA de la informacion semanal sobre Presencia de
enfermedades vesiculares en el ganado.

- - - . -
La mayoria de los paises tiene las condiciones necesa-
rias para concretar esta recomendacion, o0 sea:

1) un sistema nacional de vigilancia que proporcione
informaciones continuamente o regularmente cada
semana;

[
("1
~—

un mapa nacional, o del area bajo programa, cua-
driculado con coordenadas. Se exceptuan Argentina
y Chile, que ordenan la informacion en mapas, de
acuerdo a la codificacion en regiones, y



b)

iii) recursos para enviar semanalmente al CPFA por cable,
telex o telegrama, el codigo de los cuadrantes (re-
giones para Argentina y Chile) donde se ha presen-

tado enfermedad vesicular durante la respectiva se
mana.

A partir del mes de abril de 1977, enviar al CPFA infor
macion mensual (mes cerrado) de:

INFORME: MES:

Dpto/Provincia | N9 rebanos | Rebanos con Diagnostico

o Estado afectados colecta OJA[JC INJ[TI|{NEG

c)

Con tal finalidad, una vez terminado el mes, se esperan
10 dias del mes siguiente para la recepcion de la infor-
macion de los episodios y diagnosticos ocurridos hasta
el final del mes a ser informado. Para elaborar este
boletin mensual en los palises se requiere del formulario
inicial de focos (FORM=-FA-~1) y los resultados del labo-
ratorio. Cumplido el plazo de 10 dias se envia, por
correo aereo, la informacion al CPFA.

La informacion de retorno la proporcionara el CPFA a
traves:

i) del envio semanal a cada pais de America del Sur
de un juego de mapas, de los paises, con la infor-
macion semanal de presencia. A partir del 16 de
abril, semanalmente.

ii) del envio a los paises de un informe epidemiologi-
co mensual (semejante al actual quincenal) conte-
niendo la informacion sobre rebanos afectados y
diagnosticos relativos al mes informado. A partir
de mediados de mayo, mensualmente.




3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN FRONTERAS

Los sistemas fronterizos de vigilancia epidemiologica
Brasil-Paraguay y Brasil-Guyana-Venezuela mantienen un buen nivel
de funcionamiento. En el segundo semestre de 1976 hubo reuniones
de las partes interesadas en Foz de Iguagu (RGS) y Boa Vista (Ro-
raima). En el sistema alerta del estado de Parana (Brasil) con
los departamentos de Al.. Parana y Kanendiyu (Paraguay) se observo
una cierta demora en la transmision de informacion relativa a dos
brotes.

Brasil y Uruguay estan gestionando un convenio fronterizo
de salud animal, con prioridad para el combate de la fiebre aftosa,
y que incluye un sistema de vigilancia epidemiologica semejante a
los dos ya senalados.,

Durante 1976 comenzo a operar el sistema de vigilancia
epidemiologica en la frontera Ecuador-Colombia., Estan aun en pro-
yecto los sistemas para Peru-Ecuador y Argentxna—Chlle. Funciona-
rios de estos dos paises concurrieron a una reunion en Santiago
donde acordaron transmitirse la informacion sobre brotes en el
area de frontera, especialmente cuando ocurrieran proximos a regio
nes consideradas libres por estos paises.

4, IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tal como fue dicho en el informe correspondiente a 1975, el
CPFA con el apoyo de los paises del continente, solicito al PNUD
financiamiento para un proyecto de vigilancia epidemiologica de 1la
fiebre aftosa y otras enfermedades del ganado, a nivel continental.
Debido a 1la cr1sxs economica mundial, este tramite ha quedado pa-
ralizado momentaneamente,

Entretanto, los paises con la colaboracion del CPFA han
puesto en marcha un programa de adiestramiento en epidemiologia y
sistemas de informacion, financiado con sus propios recursos. En
1976 se desarrollo el primer curso con esta finalidad, en la sede
del CPFA, aprovechando el Convenio de Cooperacion Tecnica Brasil/
BID, habiendo participado en el 31 tecnicos provenientes de 8 pai-
ses de las Americas, a saber: 20 de Brasil, 4 de Peru, 2 de Vene-
zuela y 1 de Colombla, Ecuador, Guatemala, Honduras y Panama. Para
el ano 1977 esta preparado un curso similar de 6 meses de duracion.



5. SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE COMBATE DE LA FIEBRE AFTOSA

Las tablas 9 y 10 contienen datos especificos sobre los
propramas de los paises, cuya situacion en el ano 1976 puede re-
sumirse de la siguiente manera:

ARGENTINA

Continuo vigente y sin modificaciones la disposicion del
Gobierno que obliga a los ganaderos a vacunar cada cuatro meses la
poblacion bovina mayor de 4 meses de edad, ubicada al norte de los
rios Colorado y Barrancas. $e actualizaron las exigencias y se
reforzo el control del paso de animales y productos pecuarios a
traves de esa linea, con el objeto de dar una mayor garantia de
proteccion a la Patagonia, libre de fiebre aftosa.

El 31 de diciembre de 1976, al cumplir tres anos, concluyo
el plan piloto, con vacunaciones oficiales, del partido Hipolito
Irigoyen de la provincia de Buenos Aires, estando en proceso la
respectiva evaluacion. En el mismo partido se inicid un trabajo
experimental para el estudio de vacuna de adyuvante oleoso, en
colaboracion con el CPFA.

La Fundacion Argentina para la Erradicacion de la Fiebre
Aftosa, que congrega el sector oficial y entidades ganaderas, esta
considerando la posible reformulacion del combate de la fiebre
aftosa, teniendo como base la experiencia del plan piloco mencio-
nado y el conoc1m1ento actualizado de la epidemiologia de la enfer
medad en el pais.

BOLIVIA

El Gobierno subscribio con el BID un contrato de prestamo
para ayuda financiera de la primera etapa de cuatro anos de un
proyecto de control de la fiebre aftosa, rabia y brucelosis. Para
50 ejecucion el Ministerio de Asuntos Campesinos y Agropecuarios
{MACA) establecio, a fines de ano, con sede en Cochabamba, el Pro-
gramia Nacional de Control de la Fiebre Aftosa, Rabia y Brucelos1s
{PRONARB). El contrato incluye un convenio de cooperacion tecnica
para el contrato de 5 consultores y el adiestramiento de 15 profe-
sionales por un total de 74 meses/hombre. El Gobierno gestiona
un acuerdo con la OPS para su ejecucion.

PRONARB se hizo cargo de las actividades que venia desarro
llando en los departamentos de Cochabamba y Santa Cruz de la Sierra
el Proyecto de Sanidad Animal BOL/73/012 del PNUD, ejecutado por
FAO v que termino sus funciones en diciembre. Desde 1975 se orien
to como una base para el desarrollo del proyecto actual.



BRASIL

Segun previsto, el Plan Nacional de Combate de la Fiebre
Aftosa se extendio a los estados de Goias, Mato Grosso y Sergipe,
incorporando una parte de los respectivos territorios. La cober
tura fue tambien parcial en los estados de Bahia y Minas Gerais
y completa en Espirito Santo, Parana, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina y Sao Paulo,

Con el proposito de revisar la estrategia nacional de lucha
se iniciaron estudios de caracterizacign epidemiologica regional
de la fiebre aftosa, completandose los correspondientes a los
limites de Sao Paulo con Mato Grosso, Parana y Minas Gerais, a
Goias con Minas Gerais, Mato Grosso y Sao Paulo, a Espirito Santo
con Bahia y Minas,y al suroeste de Rio Grande do Sul.

Se dio una atencion especial a una nueva formulacion del
reglamento oficial de control de vacuna y a la reorganizacion de
los respectivos servicios, proyectandose un incremento muy signi-
ficativo de sus actividades para el curso de 1977.

COLOMBIA

Concluyo la primera fase (1972-1976) del Subproyecto de
Sanidad Animal, que incluye el combate de la fiebre aftosa, eje-
cutado por el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) con la ayuda
financiera del BID. Su evaluacion demostrs un cambio significati-
vo en la formacion de recursos humanos y en la organizacion de 1la
infraestructura fisica: construccion de un laboratorio productor
de vacuna y de un laboratorio para el control de productos biolg-

gicos veterinarios y de la estacion de cuarentena animal de Barran
quilla, :

La cobertura de vacunacion del area del subproyecto, costa
atlantica, se mantuvo baja, fluctuando alrededor del 40% de la
poblacion bovina, excepto en 1la region de Uraba, objeto de un con
venio con el Gobierno de los Estados Unidos de America, donde so-
brepaso el 90%Z., En el resto del pais fue de alrededor del 257,

Se dispuso el estudio de una segunda fase, considerandose
la posibilidad de un nuevo prestamo del BID, la creacion de un
ingtituto autonomo para el combate de la fiebre aftosa y la conspo
lidacion de las actividades en la costa atlantica.

CHILE

La Division de Proteccidon Pecuaria del Servicio Agricola y
Ganadero (SAG) efectua un estudio epidemiologico de las provincias



de Chiloe (insular), Llanquihue, Osorno y Valdivia, con el objeto
re evaluar la conveniencia de declararlas libres de fiebre aftosa.
Los datos recogidos en el terreno y los resultados de pruebas bio~-

Logicas de laboratorio estan siendo analizadas para la respectiva
decision,

Fue revisado y modificado el Subproyecto de Fiebre Aftosa
el Programa Decenal de Salud Animal, presentado a mediados del
~no al BID con una solicitud de ayuda financiera. Las modifica-
~iones obedecen, principalmente, a la necesidad de reemplazar la

¢litica de control de la enfermedad Por una de prevencion y erra
. . - -—
dlcacion.,

ECUADOR

Coincidente con el regreso al pais de profesionales adies-
:rados especificamente en planificacion, epidemiologia, sistemas
ie informacion y diversas tecnicas de laboratorio, se reorganizo
‘a estructura tecnico-administrativa del Programa Nacional de
~ombate de la Fiebre Aftosa (PNCFA). Conforme el respectivo con-
‘rato de prestamo financiero del BID, se hicieron licitaciones
‘ara la construccion de laboratorios, bioterio, puestos de control
de transito, vehiculos.y equipos y se empezo la construccion de
la estacion cuarentenaria.

Quedo a punto de concluir el estudio para caracterizar la
2pidemiologia de la fiebre aftosa en el pais, como un primer paso
funcamental para modificar la estrategia de combate de la enferme
tad, A fines de ano comenzo a organizarse un nuevo servicio de
vigilancia epidemiologica.

PARAGUAY

A fines de ano, el BID aprobd un prestamo de ayuda finan~-
-era para una segunda etapa, de cuatro aﬁos, del Plan Nacional de
tcha contra la Fiebre Aftosa que ejecuta el Servicio Nacional de
-Jcha contra la Fiebre Aftosa (SENALFA), y que forma parte de un
“lan Nacional de Salud Animal, que comprende ademas el control de
:a brucelosis y de la rabia.

Con la colaboracion del CPFA fue efectuada la evaluacion
iel plan piloto de prevencion y erradicacion de la fiebre aftosa
<n las Colonias Mennonitas del Chaco. Como consecuencia de los
‘esultados positivos, el Gobierno y las Colonias renovaron un com
venio para proseguir el plan.

En diciembre fue inaugurado el laboratorio de SENALFA, de-
ticado principalmente a diagndostico Yy control de vacuna., En el
«ismo lugar se instalo la oficina central de la institucion.




PERU

Conforme el convenio de cooperaciSn tecnica celebrado entre
el Gobierno y la OPS para la primera etapa del Plan Nacional de
Control de la Fiebre Aftosa (PNCFA) y segun el correspondiente
contrato de prestamo con el BID, fueron contratados los consulto-
res en laboratorio, estadistica y epidemiologia. Al mismo tiempo,
se puso en efecto el programa de adiestramiento.

Se continud intensificando la actividad de organizacion del
PNCFA, con el contrato de personal la remodelacion del laboratorio
actual de diagnostico, produccion y control de vacuna y la conclu-
sion de los planos para un nuevo laboratorio, y la licitacion para
la compra de vehiculos y equipo en general,

De acuerdo con la disponibilidad de vacuna, se mantuvo la
la estrategza de vacunacion dirigida hacia areas consideradas de
mayor riesgo. Simultaneamente se dio prlorldad a la reformulac1on
del sistema de vigilancia epidemiologica, segun la orientacion pPro
porcionada por el CPFA.

URUGUAY

El Ministerio de Agricultura y Pesca presento al BID una
solicitud de prestamc para el desarrollo de un Proyecto de Sanidad
Animal para el combate de la fiebre aftosa, brucelosis, tuberculo-
sis y garrapata.

A raliz de la epidemia de fiebre aftosa presentada en regio-
nes vecinas a Uruguay, la Direccion de Lucha contra la Fiebre Af-
tosa (DILFA), en coordinacion con la Direccion General de Servicios
Veterinarios, dispuso las 31gu1entes medidas extraordlnarxas. ais-
lamiento de zonas, vacunacion perifocal, revacunacion de bovinos
en zonas suburbanas de departamentos de frontera e intensificacion
general de la vigilancia.

En el correr de 1976 se promulgaron disposiciones legales
para consolidar el combate de 1a enfermedad: traslado de las vacu-
naciones bovinas a la primera quincena de marzo, julio y noviembre;
prohibicion de remates-ferias, llquldac1ones y exposiciones de ga-
nado durante los perjodos de vacunacionj y control de la vacuna-
cion de ovinos, fijada entre setiembre y diciembre de cada ano.

VENEZUELA

La situacion de la lucha antiaftosa se mantuvo sin modifica
c1ones significativas. E1 Ministerio de Agricultura y Cria elabo-
ro un nuevo plan para el desarrollo de un sistema de informacion



sobre enfermedades vesiculares y para hacer un estudio de la ca-

racteristica de la fiebre aftosa en el pais, que sirva de base
para definir la estrategia de combate.

En colaboracion con el CPFA se Puso en practica un protocolo
para intensificar las investigaciones de vacunas de virus vivo ate

nuado y para introducir en Venezuela vacunas inactivadas de adyu-_
vante oleoso.
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FIGURA 1. FRECUENCIA RELATIVA DE LOS TIPOS DE VIRUS DE LA FIEBRE AFTOSA.
AMERICA DEL SUR 1976
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TABLA 1A. REBANOS AFECTADOS POR FIEBRE AFTOSA SEGUN TIPO DE VIRUS POR PAIS Y ANO
AMERICA DEL SUR 1971-1976

¥

Tipo )
Pais de 1971 1972 1973 1974 1975 1976
Virus

0o 1031 637 819 134 310 139

Argentina A 860 849 966 337 334 455
C 78 108 14 349 460 132

0 13 33 2 1 5 7

Bolivia* A - 14 3 3 1 2
C 2 - 1 7 1 4

0 563 437 593 291 693 364

Brasil A 243 506 572 513 618 2750
C 175 752 1121 360 138 91

0 83 82 87 82 24 17

Colombia A 116 181 109 176 262 419
C - - - - - -

0 11 2 4 - - -

Chile A 64 6 2 12 - -
C 11 1 - - - 8

0 74 125 72 80 40 28

Ecuador A 15 8 6 49 231 23
C —- oy -— - - -

0 28 10 4 3 34 28

Paraguay A 4 2 6 2 3 2
C 10 5 3 12 6 1

0 26 16 17 7 - 2

Perdu A 72 29 12 6 36 4
C 7 1 - - - -

0 102 17 153 58 98 19

Uruguay A 24 30 29 5 36 56
C 3 8 10 8 53 40

0 58 42 59 25 53 37

Venezuela A 41 25 11 41 21 42
C . — - - - -

* Segun el Informe Epidemiologico del CPFA.
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TABLA 2. SUBTIPOS DEL VIRUS DE LA FIEBRE AFTOSA IDENTIFICADOS,

Argentina*
Bolivia
Brasil#*
Colombia
Chile**
Ecuador*
Paraguay
Peru*
Uruguay

Venezuela

POR PAIS.

Aggs

A2y

A4,

Agys

Aggs

AMERICA DEL SUR. 1976,

A27s

A27>

*  (Cepas de virus A con diferencias serologicas con las cepas

padrones.

x* Virus aislados de brotes restringidos al extremo norte del
pals, relacionados con bovinos para mataderos importados de

Argentina,

Sin determinar subtipo de virus A.
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FIGURA 2 CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA REGIONAL DE LA FIEBRE AFTOSA
AMERICA DEL SUR. 1976.
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TABLA & . NUMERO DE " “STRAS DE ESTOMATITIS VESICULAR SEGUN

DIAGNOSTICO POR PAIS. CENTRO AMERICA, PANAMA Y MEXICO. 1976.

Estomatitis vesicular

Palses Negativo Total
New Jersey Indiana

Belice - - 2 2
Costa Rica - 31 12 43
Curagao(l) - - 2 2
El Salvador 45 9 16 62%
Guatemala 4 1 1 6
Honduras 26 2 30 56
Jamaica - - - -
Mexico 52 28 23 100*
Nicaragua 89 10 40 133*
Panama 11 12 12 34%

(1) Dos muestras positivas al virus tipo A de fiebre aftosa.
* Diferencia en el total indica muestras positivas a estomatitis
vesicular New Jersey e Indiana simultaneamente.
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TABLA 5. DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO DE ESTOMATITIS VESICULAR

1

EN AMERICA CENTRAL, MEXICO Y PANAMA , 1970-~1976.

Paises 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976
Belice - 2 2 6 2 4 2
Costa Rica 4 30 39 23 11 20 43
E1l Salvador 8 6 10 62 39 30 62
Guatemala 2 19 33 32 4 19 6
Honduras 8 22 19 21 41 28 56
México . VLU 18 39 120 100
Nicaragua 4 89 15 35 196 150 133
Panama 7 5 3 1 28 28 34

Total 33 207 121 218 360 399 436

Informacion no disponible.

a/ Informacion de septiembre a diciembre.
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TABLA 7. PROMEDIO DE DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE EL RECIBO DE INFORMES
EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PAISES EN EL CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

Y EL PERIODO QUE INFORMAN. AMERICA DEL SUR Y MEXICO. 1976,

. Intervalo en dias

Paises

0-15 16-30 31-45 = 46-60 = >60 X 1975
Argentina - - - - 13 106 76
Bolivia - 9 10 1 2 38 28
Brasil - 1 14 16 3 47 36
Colombia - 2 13 3 4 46 19
Chile 16 6 - - 1 14 3
Ecuador - 10 5 4 - 33 11
Mexico - 3 6 4 2 44 19
Paraguay 6 19 3 1 - 22 6
Pary - 5 7 3 5 46 22
Uruguay - - 2 3 15 90 14(1)
Venezuela ~ 7 10 3 4 42 13

(1) Hasta el mes de agosto
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TABLA 9. COBERTURA GEOGRAFICA (MILES KmZ) DE LOS PROGRAMAS DE FIEBRE AFTOSA
POR PAIS Y ANO. AMERICA DEL SUR, 1971-1976

Superfi
Pais cie 1971 1972 1973 1974 1975 1976
Total

Argentina 2 791 2 791 2 791 2 791 2 791 2 791 2 791
Bolivia 1 099 - - - 56 56 4%
Brasil 8 511 673 890 982 1 354 1 354 1714
Colcmbia 1 139 - 174 216 216 280 280
Chile 757 113 260 260 260 757 757
Ecuador 272 - 7 10 114 114 272
Paraguay 407 129 160 289 289 407 407
Peru 1 285 1 285 1 285 1 285 1 285 1 285 1 285
Uruguay 187 187 187 187 187 187 187
Venezuela 912 912 912 912 912 912 912

Total 17 360 6 090 6 666 6 932 7 961 8 143 8 609

* Zona piloto de Cochabamba y Santa Cruz de la Sierra.




TABLA 10. POBLACION BOVINA (MILES) CUBLERTA POR LOS PROGRAMAS DE FIEBRE AFTOSA
SEGUN PAIS Y ANO, AMERICA DEL SUR, 1971-1976

Pais Poblacion 1971 1972 1973 1974 1975 1976
total
Argentina 53 000 48 200 | 52 000 | 54 700 | 52 000 53 000 | 53 000
Bolivia 2 400 - - - - 86 86
Brasil 97 500 19 900 | 32 500 | 37 200 | 49 000 52 700 | 59 400
Colombia 23 000 - 300 4100 | 10 500 10 800 | 11 300
Chile 3 300 1 800 2 900 2 900 3 200 3 100 3 300
Ecuador 2 700 - 1 000 2 000 500 1 000 1 900
Paraguay 5 000 2 200 2 600 2 600 3 000 3 500 5 000
Perd 4 000 e 1 500 1 700 1 600 1 300 1 300
Uruguay 10 700 8 500 9300 { 10 000 | 11 300 9800 | : 8 900
Venczuela 8 700 8 800 9 100 8 800 7 900 8 700 8 700
Total 210 300 89 400 111 200 124 000 139 000 143 986 152 886

. Sin datos.



TABLA 11. COBERTURA DE VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AFTOSA
SEGUN PAIS. AMERICA DEL SUR, 1976

. Poblacion Poblacion Vacunacion
Pais Poblacion | Cobertura Cobertura
total en programa bovina sobre pais | sobre pzrograma
Argentina 53 000 53 000 52 851 100 100
Bolivia 2 400 862/ 612/ 3 71
Brasil 97.500 59 400 53 649 55 90
Colomhia 23 000 11 300 4 964 22 44
Chile 3 300 3 300 2 000 61 . 61
Ecuadcr 2 700 1 900 548 21 29
Paraguay 5 000 5 000 4 194 84 84
Peru 4 000 1 300 1 280 32 100
Uruguay 10 700 8 900 8 900 83 100
Venezuela 8 700 8 700 4 8569/ 50 50
Total 210 300 152 886 133 303 63 87

a/ Areas piloto de Cochabamba y Santa Cruz de la Sierra.

h/ Cifra estimada a partir de 9.713.883 vacunaciones.



TABLA 12. PRODUCCION (MILES DE DOSIS) DE VACUNA ANTIAFTOSA
POR PAIS Y *%n, AMERICA DEL SUR. 1971-1976

Pais Labora 1971 1972 1973 1974 1975 1976
torios

Argentina 11 175 200 | 146 800 | 125 300 | 213 300 | 170 500 | 224 000
Bolivia 1 200 200 . 200 200 67
Brasil 11 127 300 | 184 600 | 139 800 | 262 700 | 219 600 | 262 200
Colombia 1 15 500 17 300 15 000 20 700 28 900 23 200
Chile 1 1 000 500 200 80 30 -
Ecuador 1 1 000 1 400 1 400 1 700 1 800 2 300
Paraguay 2 7 000 9 600 10 700 19 300 10 100 13 80U
Pert 1 3 600 3 100 3 600 3 800 3 700 4 Uk
Uruguay 4 30 000 28 600 34 700 45 000 42 500 50 &0
Venezuela 1 9 600 8 000 6 100 8 500 12 100 10 16

Total 34 370 400 | 400 100 | 336 800 | 575 280 | 489 430 | 590 467

.. Sin datos.
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TABLA 13. PERSONAL SEGUN CLASE DE LOS PROGRAMAS DE ENFERMEDADES
VESICULARES POR PAIS Y AﬁOE/. AMERICA DEL SUR. 1973-1976

H

Personal Tecnico Personal Auxiliar

Paris Profesional y Administrativo
1973 19741 1975 1976 | 1973 | 1974 | 1975 | 1976
Argentina 250 275 293 27911 050 |1 276 {1 3341 308
Bolivia¥ 52 92 92 92 oo | 60 60 60
Brasil 717 844 894 927 | 8 424 |8 811 |10913 | 9 896
Colombia 223 262 226 202 466 584 536 464
Chile 34 30 28 66 385 320 318 223
Ecuador 77% 50 67 152 245% 193 248 161
Paraguay 69 76 81 100 208 240 243 231
Peru 89 23 31 111 377 201 210 595
Uruguay 31 32 32 28 100 87 97 97
Veneiuela 9 7 24 95 485 485 771 7171

a/ En la mayoria de los paises este personal desarrolla actividades en todos
los programas de salud animal.

* Sanidad animal en general.

.. Sin datos.



TABLA 14. PRESUPUESTO GLOBAL (MILES DE DOLARES) DE LOS PROGRAMAS DE

FIEBRE AFTOSA POR PAIS Y ANO. AMERICA DEL SUR. 1971-1976

Pais 1971 1972 1973 1974 1975 1976
Argentina 6 809 10 000 13 500 2 940 23 235
Bolivia 696% 100 100 631%* 1 469
Brasil 10 573 11 445 12 967%% | 23 210 25 322 12 997
Colombia 2 629% 4 320 3 940 5 304 7 922
Chile 8 928 1 870 2 844* 630 1 911 1 816
Ecuador 260 275 700 794 3111 3 425
Paraguay 529 2 900 2 075 1 556 1 373 1 098
Peru 92 2 162 6 050 4 876
Uruguay 238 110 390 237 119 204
Venezuela 2 860 2 863 1 870 5 557 2 450

* No exclusivo de enfermedades vesiculares.

*% Aproximado.

+ Corresponde al ler. semestre.

.. 3in datos.





