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INTRODUCCION

Aunque se tienen noticias de la existencia

de la fiebre aftosa hacé mas de 2 000 afios,

su historia cientifica se inicia en 1546 con la
descripcion hecha por Hieronymus Fracasto-
rius (10) de una enfermedad vesicular alta-
mente contagiosa que afectd a ‘bovinos en
Italia en 1514, y que posteriormente se propa-
g0 a Francia e Inglaterra. La sintomatologia
descrita puede identificarse perfectamente
con la de Ia fiebre aftosa. Mas tarde ‘vuelve
a“notificarse en Italia y otros paises euro-
peos, hasta que en 1870 se comprueba por
primera vez en América, afectando a bovinos
en la-Argentina. En el momento actual la po-
blacién animal susbeptxble de gran parte del
globo esta bajo la amenaza constante y direc-
ta de esa enfermedad (3). Los paises afecta-
dos sufren severas perdldas econdmicas por

la disminucién y desvalorizacién de los pro-

ductos de origen animal y por limitaciones en
el mercado intetnacional, lo que ‘'supone se-
rios obstaculos ‘en su desarrollo. Tales
motivos justifican ampliamente los esfuerzos
que los paises afectados: por la fiebre aftosa
estan realizando para controlar la enfermedad
con miras a una eventual erradicacién, em-
prendiendo campafias a nivel nacional y. multi-
nacional..Pata poder llevar.a cabo eficazmen-
te un programa de lucha, ademds de diagnos-
ticar la enfermedad y determinar el tipo, es’
necesario indicar el subtxpo de virus actuante
en el campo. - :

TIPOS YSUBTIPOS»DE LA F'IFEBREE‘AF"I‘_OSA ,

'La fiebre aftosa es producxda por un v1rus,
que- pertenece al grupo de los Picornavirus,
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sensible ‘al pHS. Su naturaleza viral fue men-
cionada por la primera vez, por Loeffler y
Frosch (13) en 1897. ‘

Hoy ya son conocidos siete diferentes
tipos inmunolégicamente dxstmtos, segin se
observa. en la Tabla I.

La diferencia inmunolégica entre estos
tipos es de tal magnitud que animales que se
hallan en el primer periodo de convalecencia -
y perfectamente protegidos: contra el tipo de
virus. que les ocasiond la enfermedad, no lo
estan para .los otros tipos.

~Dentro de cada uno delos siete tipos: co-
nocidos se han identificado cepas diferentes
entre si, las cuales se agrupan en subtipos
de acuerdo con su comportamiento inmunolégi-
co. . :
~La frecuencia de mutacién del virus de la
fiebre aftosa para un caracter fue demostrado
ser de la orden de 10 4 (17), indicando que
nuevas :progenies mutantes se forman conti-
nuamente en la poblacién viral. En el campo, -
nuevos subtipos inmunolégicos pueden surgir
por seleccion de mutantes como resultado de
las condiciones favorables del medio ambien-
te. En este sentido juega un papel preponde-
rante el .grado inmunolégico de la poblacién
hospedera, como ya fue demostrado en condi-
ciones experimentales (8, 11, 12).

La marcada variabilidad del virus de la.
fiebre aftosa esta demostrada por la exis-
tencia de los 61 subtipos diagnosticados
hasta el momento y reconocidos por el Labo-
ratorio Mundial de Referencia como se puede
apreciar en la Tabla II.

Existe -inmunidad cruzada entre los diver-
sos subtipos encuadrados en un mismo tipo,
pero’ el grado de inmunidad no es idéntico
para todos ellos, éste varia en intensidad y

Brasil,



en duracién, que serd mas prolongada para
el subtipo homélogo que para los heter6logos
guardando relacién con sus diferencias inmu-
nolégicas y antigénicas (1, 9).

DIAGNOSTICO CLINICO

La fiebre aftosa esuna enfermedad infec-
to -contagiosa, que afecta casi exclusivamen-
te a los animales biungulados domésticos y
salvajes (Artiodactyla) y se caracteriza
clinicamente por presentar vesiculas localiza-
das preferentemente en las mucosas y la piel.
El andlisis de! aspecto epidemiolégico de un
foco o un brote, o la simple observacién de
la sintomatologia clinica, sélo permiten deter-
minar que los animales estén padeciendo una
enfermedad del tipo vesicular.

En el grupo de enfermedades de los anima-
les domésticos que se caracterizan por pre-
sentar una sintomatologia semejante a la fie-
bre aftosa se incluyen la estomatitis vesicu-
lar (6,7), el exantema vesicular del cerdo (4)
y la enfermedad vesicular del cerdo reciente-
mente descrita (14, 15, 16).

La especie o especies afectadas por una
de estas enfermedades pueden servir para la
orientacién del diagnéstico clinico diferen-
cial, conforme se puede apreciar en la Tabla
111 .

Asi, una enfermedad vesicular que afecta
sélo equinos nos orientard para la, estomatitis
vesicular, una vez que esta especie es resis-
tente a las otras enfermedades de este grupo.
Afectando a los bovinos y/u ovinos y/o capri-
nos el diagnéstico se haré entre la estomati-
tis vesicular y la fiebre aftosa, en cuanto
que la especie suina es susceptible a todas
las enfermedades vesiculares conocidas hasta
hoy.

También el diagnéstico puede ser orienta-
do segin la distribucion geogréfica de las
enfermedades vesiculares que enel continente
americano en 1973 estén asi distribuidas:

Paises libres de fiebre aftosay de estomati-
tis vesicular.

Canadd, paises del Caribe, Guayana Fran-
cesa y Surinam.

Paises libres de fiebre aftosa pero con esto-
matitis vesicular.

Estados Unidos, México, paises de Centro-
américa y Panama.

Paises con fiebre aftosa y estomatitis ve-
sicular.

Colombia, Ecuador, Venezuela y Pert.
Recordamos que en los tres primeros paises
Gnicamente estan presentes los tipos O Vallée
y A Vallée del virus aftoso.

Paises con fiebre aftosa pero libres de esto-
matitis vesicular.

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Para-
guay y Uruguay. Estos paises al igual que
Peri estdn afectados por los virus de la fie-
bre aftosa tipos: O Vallée,AVallée y C Wald-
mann. Guyana desde agosto de 1973 esta
afectada por virus aftoso tipo A Vallée.

La distribucién de la fiebre aftosa en
América del Sur para el afio 1973, esta indi-
cada en el Mapa 1, donde puede apreciarse
la existencia de tres situaciones diferentes:
hay zonas donde la fiebre aftosa esta presen- -
te en sus diversas modalidades epidemiologi-
cas. Existe una gran extension de la que no
se tiene informacién y también hay regiones
libres. Estas variadas presentaciones se de-
ben tener presentes también para la orienta-
cién del diagnéstico.

El exantema vesicular del cerdo (4) se
diagnosticé por primera vez en California en
1932, después se propagd a otros estados de
los Estados Unidos siendo el ultimo brote
descrito en 1955, No ha sido identificado en
‘ningin otro pais.

La enfermedad vesicular del cerdo diag-
' nosticada inicialmente en Italia (15) en 1966
lha sido notificada posteriormente en Hong
‘Kon‘g (14) y también se ha identificado en
' Polonia, Austria, Francia e Inglaterra (10).
.Hasta el momento no se ha diagnosticado en
América.



DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

La imposibilidad de un diagnéstico clini-
co diferencial preciso, hace que sea im-
prescindible la utilizacién de pruebas de
laboratorio.

La determinacién del agente etioldgico en
los animales supuestamente enfermos de fie-
bre aftosa, en un principio se hizo mediante
pruebas cruzadas en bovinos y cobayos con-
valecientes. A partir de los trabajos de Traub
y Mohlmann (19, 20) en 1943 y 1946, que de-
mostraron que el diagnéstico de la fiebre
aftosa podia realizarse mediante la fija-
cién del complemento, esta técnica ha des-
plazado a las pruebas de inmunidad cruzada.

Cuando el material para diagndstico es el
antigeno, mediante pasajes en animales de
laboratorio y en cultivos celulares apropiados
juntamente con la prueba de fijacién del com-
plemento, se obtienen resultados positivos
en un elevado porciento de las muestras. La
prueba de fijacién del complemento es de las
mds itiles para el diagnéstico diferencial
de las enfermedades vesiculares, y en la ac-
tualidad es insustituible para la tipificacién,
subtipificacién y clasificacién serolégica o
antigénica de los virus de la fiebre aftosa y
de la estomatitis vesicular.

El diagnéstico a partir de suero es un pro-
ceso laborioso y ademds es mds limitado, ya
que con el suero dificilmente se puede llegar
a definir mds alld del tipo de virus, sobre todo
cuando las muestras proceden de zonas don-
de actia mas de un tipo de virus y los anima-
les estan sometidos a vacunaciones sistema-
ticas frente a los tipos existentes en el
campo. En este caso no se puede diferenciar
si los anticuerpos corresponden al padeci-
miento de la enfermedad o a la vacunacién.

Para diagnosticar a partir del suero se
puede utilizar la hemoaglutinacién y la fija-
cién del complemento en frio, pero los resulta-
dos de esta altima no son muy claros. La
inhibicién de la fijacién del complemento es
valiosa cuando el suero procede de animales

’

en el primer periodo de convalecencia. En
este momento los sueros son ricos en anti-
cuerpos del tipo IgM, que son las inmunoglo-
bulinas que mejor se detectan por esta técni-
ca.

La prueba de seroproteccidon en ratones
lactantes y la prueba de seroneutralizacion
también en ratones lactantes o en cultivos
celulares, con toda la gama de modalidades,
son técnicas muy itiles para el diagndstico
diferencial y para la confirmacién de la fiebre
aftosa.

Las técnicas de inmunodifusion en gel de
agar pueden ser utilizadas para el diagnéstico
tanto a partir del antigeno como del suero, pe-
ro el gran valor de estas técnicas es el de
tener capacidad para clasificar y diferenciar
la composicién antigénica de una suspensién
virica e identificar cuantitativa y cualitativa-
mente los anticuerpos especificos. La presen-
cia de anticuerpos anti-140 S son indicadores
de proteccién, mientras que los anti-12 S
expresan degradacion del antigeno 140 S. Por
tanto, el andlisis de la composicién antigéni-
ca de una suspensién virica y de los anti-
cuerpos especificos, no solamente tendrs
utilidad para el diagnéstico, sino también
para el control de la calidad de las vacunas
y para estudios relacionados con la inmuni-
dad.

Probablemente una de las aplicaciones
mas interesantes de la precipitacion por
difusién en gel de agar, sea la deteccién de
los anticuerpos contra el antigeno asociado
con la infeccidn viral (VIA) (5, 2).

El antigeno VIA corresponde a la polime-
rasa (ARN replicasa) y se detecta en los
animales que han estado en contacto con el
virus de la fiebre aftosa y ha tenido lugar su
replicacidn.

La reaccion entre el antigeno VIA y su
anticuerpo es especifica y cruzada entre los
diferentes tipos del virus de la fiebre aftosa.

Preparando antigeno VIA purificado (5, 2)
se puede investigar en los sueros de los ani-
males la presencia de los anticuerpos anti-
VIA mediante la aplicacién de las técnicas



de doble difusién y difusion radial. Con la
deteccion de estos anticuerpos se estan in-
vestigando aspectos epidemiolégicos ain obs-
curos de la enfermedad, como es la difusién
de la enfermedad en areas endémicas. Otras
aplicaciones de esta técnica son: el estudjo
de la replicacién del virus vivo modificado
utilizado en la preparacion de vacunas, con-
trol de inocuidad de las vacunas inactivadas
y otros aspectos relacionados con la replica-
cioén viral.

INMUNIDAD Y SUBTIPOS

La clasificacion de los virus de la fiebre
aftosa en los paises que han emprendido
campafias de control basadas en la inmuniza-
cion preventiva de la poblacién susceptible,
tiene por finalidad conocer los subtipos exis-
tentes en el campo para poder determinar los
riesgos que su presencia supone para la
poblacién animal bajo control y también para
establecer la adecuada barrera inmunitaria
que elimine dichos riesgos. Por tanto, la
identificacion de un nuevo subtipo sera verifi-
cada mediante el estudio inmunologico de
cepas con significacién epidemiolégica.

El primer paso tequerido para el inicio de
este estudio de clasificaciéon es el de deter-
minar la importancia epidemiolégica y la
existencia de variacién antigénica en las
cepas de campo, que se conseguira mediante
la tipificacién y subtipificacién rutinaria de
todos los focos. A continuacidn sera necesa-
rio conocer los riesgos que estas cepas
oftecen para la poblacién bajo control, para
lo que sera preciso establecer la cobertura
inmunolégica de las vacunas y de la cepa
utilizada en su produccién.’ La cobertura de
las vacunas se determinard mediante el con-
trol de inmunidad frente a las cepas de campo,
y la cobertura de la cepa de produccién
obteniendo la relacién inmunoldgica entre
la cepa de produccion y las cepas de campo
(1,18).

Si la cobertura de la cepa de produccién se

encuadra dentro de las normas establecidas
en las Resoluciones del Simposio de Varian-
tes e Inmunidad (18), 1a cepa de campo en
estudio no es un subtipo y el riesgo depende-
dera exclusivamente de la calidad de las va-
cunas. Este riesgo no existira si las vacunas
utilizadas han superado los controles de
inmunidad. Si por el contrario la cepa de
produccion no posee la cobertura inmunoldgi-
ca adecuada frente a la cepa de campo, esta-
remos probablemente ante un nuevo subtipo
comparado con el utilizado en la produccién,
que se definira completando la prueba de
inmunidad cruzada para determinar el Paren-
tesco inmunolédgico y su significado (18). El
paso final, antes de considerar a la cepa en
estudio como un nuevo subtipo dentro de la
clasificacion internacional (Tabla II), consis-
tira en obtener los parentescos con el resto
de subtipos clasificados, para lo que puede
utilizarse la fijacién del complemento (FC’),
ya que sera impracticable realizar pruebas de
inmunidad cruzada entre todos los subtipos
reconocidos.

Cada subtipo representa realmente un gru-
po de cepas y cuanto mas amplia sea la co-
bertura antigénica e inmunolégica de la cepa
del subtipo patrén seleccionada para cada
subtipo, disminuiran las posibilidades de
aparecimiento de otros nuevos. Estos aspec-
tos no so6lo han de tenerse presentes para la
clasificacion de los subtipos, sino fundamen-
talmente en la eleccién de las cepas para la
produccién de vacunas, ya que tal criterio
acarrea una mayor amplitud en la proteccién
de la poblacién vacunada, con lo que se dis-
minuye la tasa de ataque de la enfermedad.

Dentro de los 20 subtipos identificados en
Sudamérica (Tabla V) y que en su época fue-
ron importantes, bien por haber sido utiliza-
dos en la produccién de vacunas, bien por
haber tenido mayor o menor significacién
epidemioldgica, en la actualidad muchos de
ellos dejaron de existir. Esto sugiere que la
lista de subtipos periédicamente ha de ser
actualizada, indicando aquellos que desapare-
cieron y destacando los presentes. En este



sentido y .para 1973 se puede decir que iinij-
camente . merecen mencionarse los" subtipos
que se detallan en la Tabla 1V.

LABORATORKB:DE REFERENCIA

La realidad de la existencia de.subtipos
del virus aftoso y el aparecimiento de otros
nuevos determiné que la Comisién Europea
de Fiebre Aftosa creara en 1958 el Laborato-
rio Mundial de Referencia, situado en. Pir-
bright (Inglaterra), para que sirviera de refe -
rencia y estableciera una nomenclatura inter-
nacional.

Posteriormente en 1967 en Lyon (Francia),
se realizé un Simposio Internacional sobre
Variantes e Inmunidad del virus de la fiebre
aftosa (18) en el que se estandarizaron las
normas técnicas que han de aplicarse para la
clasificacion de los subtipos.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

creado en 1951 con sede en Rio de Janeiro, -

actia como Laboratorio de Referencia para
las Américas. Tiene entre sus objetivos:
investigar, coordenar y ensefiar el diagnostico
de la enfermedad en escala continental, asi
como suministrar virus y sueros hiperinmunes
de referencia. El Centro también sirve de
intermediario entre los paises americanos y el
Laboratorio Mundial de Referencia.

Ademas .de la estrecha colaboracién y
asistencia técnica que presta a los paises, el
Centro adiestra personal técnico para el diag-
néstico mediante cursos anuales, y cada tres
afios promueve un seminario de actualizacién
para jefes de los Laboratorios Nacionales de

cursos'y seminarios, todos los paises afecta-
dos por la fiebre aftosa del continente ameri-
cano disponen de laboratorios y  personal
capacitado para realizar el diagnéstico dife-
rencial y determinar subtipos, utilizando la
misma metodologia.

RESUMEN

La fiebre aftosa requiere un diagndstico
diferencial con otras enfermedades vesicula-
res. Teniendo en cuenta que el agente etiols-
gico esta agrupado en 7 tipos y .61 subtipos
diferentes, ailin los paises que poseen adecua-
dos programas de control, tienen su ganaderia
expuesta a la aparicién de un nuevo subtipo
o de un tipo exético. Esto, unido a la alta
contagiosidad de la enfermedad obliga a que
su diagnéstico sea rapido, para lo que es ne-
cesario la colaboracién de epidemidlogos,
veterinarios de campo y personal de laborato-
rio.}A estos iltimos corresponde la misidn de
tipiticar, subtipificar y clasificar el agente, y
ademds son responsables por el mantenimien-
to del equilibrio antigénico entre las cepas de
campo, producciéon y control de vacunas.

Para el diagnéstico de la fiebre aftosa
existe un Laboratorio de Referencia Mundial.

. El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

actia como Laboratorio de Referencia para
las Américas, proporcionando bioldgicos (sue-
ros hiperinmunes, virus de referencia, etc.),
asistencia técnica y adiestramiento. En la ac-
tualidad todos los paises de Sudamérica afec-
tados por fiebre aftosa poseen laboratorios
nacionales de diagndstico y utilizan la misma
metodologia, y ademds estdn capacitados para
llevar a cabo los estudios necesarios para la

>
Diagnéstico. Como consecuencia de dichos * clasificacidn de un subtipo.

DIAGNOSIS AND REFERENCE IN FOOT AND MOUTH DISEASE

SUMMARY

The foot-and-mouth disease requires a dif-
ferential diagnosis from other vesicular dis-

eases. Considering the fact that there are 7
types and 61 subtypes of foot-and-mouth



disease virus, even the countries with good
control programs have their livestock ex-
posed to an eventual different subtype or to
an exotic type. This fact, together with the
high contagiousness of the disease, makes
the promt diagnosis of FMD a problem to be
solved through a close collaboration of epi-
demiologists, field veterinarians and labora-
tory personnel. The duties of the laboratory
staff are to type, subtype and classify the
agent. In addition, they are also responsible
for the maintenance of the necessary anti-
genic balance between the virus present in

the field and the virus used in vaccine pro-
duction and its control. There is a World Refer-
ence Laboratory for Foot-and-Mouth Disease
diagnosis. The Pan American Foot-and-Mouth
Disease Center acts as the Reference Labora-
tory for the Americas, providing biologicals
(hyperimmune sera, stock and reference virus,
etc.), technical assistance and training. At
present all South American countries affected
by FMD have national diagnosis laboratories
and are using a standard methodology, being
able to perform the necessary studies to de-
termine the subtype involved.

TABLA 1

Tipos de virus de la fiebre aftosa

Tipo Descubridor y afio Continente afectado

O Vallée Vallée y Carré (1922) Europa, Asia, Africa y Sudamérica
A Vallée Vallée y Carré (1922) Europa, Asia, Africa y Sudamérica
C Waldmann Waldmann y Trautwein (1926) Europa, Asia, Africa y Sudamérica
SAT, Galloway y Brooksby (1948) Africa y Asia

SAT 2 Galloway y Brooksby (1948). Africa

SATga Galloway y Brooksby (1948) ;Africa

» ASIA 4 Brooksby y Rogers (1957) Asia




TABLA 1I

Subtipos del virus de la fiebre aftosa
reconocidos por el Laboratorio Mundial de Referencia, Pirbright, Inglaterra (hasta 1972)

TIPO O VALLEE TIPO C_WALDMANN

O1 Lombardia/46 C1 GC Cepa de campo y de produccidn
Campos -Brasil/58 * de vacunas de Holanda /62

Oo2 Brescia/47 Cepa de campo de Gran Bretafia/65

O3z Venezuela,/50

Os India/62

Cg Pirbright - OV1/24 .
Oy Italia/58 C3 Brasil/55 - C Resende *

C2 997 Cepa de campo de Gran Bretafia/53
-C Pando Uruguay /45 * *

Og Brasil/60* C4 Argentina/66 - C Tierra de] Fuego *
Oo Kenya/60 ‘ :
Q10 Filipinas /58 ' Cs Argentina/69*

011 Indonesia /62

TIPO A VALLEE TIPO SAT,

Ay Bavaria/42 SAT 1/1 Bechuanaland 1

A2 Espafia/43 SAT 1/2 Rhodesia/37

A g Mecklenburg/44 SAT 1/3 Africa del Sur Oeste /49

A, Hessen/48 "SAT 1’4 Rhodesia del Sur/58

As Westerwald/47 = A; Grecia/50 .SAT 1/5 Africa del Sur/61

Ag Parma o SAT 1/6 Africa del Sur Oeste/61

A 10 Kemron; Argentina /61 * SAT 1/7 Israel/62-Variante del Oriente Medio

A4, Pirbright - AGB/Alemania/29"
A 315 Pirbright - A 119/32
A 13 Brasil/59 - A Santos *

A4 Espafia/59 TIPO SAT,

Ass Thailand/60 SAT 2/1 Rhodesia/48
Aig Brasil/59 - A Belém* ‘ SAT 2/2 Africa del Sur/59
A 17 Brasil/59 - A Guarulhos * SAT 2/3 Kenya/60

Ai1g Venezuela/62 - A Zulia *
A 19 Argentina/63 - A Suipacha *
A o0 USSR/64 - Usbek/60

A1 Kenya/64 - Lumbwa w

A 29 Iraq/64 - Variante Oriente Medio SAT 3/1 Rhodesia/34

A 23 Kenya /65 SAT 3/2 Africa del Sur/59
A 24 Brasil/55 - A Cruzeiro * SAT 3/3 Bechuanaland/61
A2g A -Argentina/59 * SAT 3/4 Bechuanaland/65

A2g A -Argentina/66 *
Aoy A-Colombia/67 *
A 2g Polatli, Turquia /69

TIPQ ASIA 4
Agg A -Perli/69 *

Agp A -Uruguay /68 * Pakistan/54
Agy A-Colombia/69 * ) " Israel/63
Ag3o A-Venezuela/70* ] 'Kemron Asia 1

*  Identificados por Federer y col, en el Laboratorio de Referencia para las Américas del CPFA,
** Clasificado por el CPFA sélo en 1969.



TABLA III

Susceptibilidad a los virus de las enfermedades vesiculares en varias especies

vV IRUS
Especie - * | Fiebre Estomatitis Exantema Enfermedad
aftosa vesicular vesicular vesicular
del cerdo
Bovino + + (o] o
Porcino + + + +
Ovino y Caprino + + o o
Equino (¢} + (o} o
Hombre + (raro) + (o] [e]
+ = Susceptible O = Resistente :
TABLA IV
" Subtipos del virus de la fiebre aftosa en Sudamérica en 1973
Subtipo - Pais Afectado
O4 Todos los paises afectados
Aoa Todos los paises afectados, excepto Colombia y Venezuela
A ge Argentina y Chile*
Aoy ‘Colombia y Venezuela
Ag2 Colombia y Venezuela
Co** Paraguay‘j Uruguay
Cga** Bolivia, Brasil, Paraguay y Uruguay
Cg** Argentina

* Diagnosticado en muestras de bovinos importados que estaban en cuarentena.

** Subtipos del virus C Waldmann no fueron identificados en Colombia, Chile, Ecuador, Perd y Vene-
zuela durante 1973, S . e - : B



TABLA V

Clasificacion del virus de la fiebre aftosa de América del Sur en el periodo 1958 -1973 (2)

Virus Periodo
Subtipo Cepa(®) estudio (¢) Observaciones
A -Santos T
Aas Brasil/58 1958 -62 Estos 4 virus fueron aislados en mataderos, de bovinos
Og g;ai?lh/iglo 1960-62 utilizados para producir antigeno para preparar vacuna por
Aie g-B?ll/éS"; el método Waldmann. Oportunamente se eliminaron de la
rasi
1960 -64 .
INT A -Guarulhos ' produccidn,
Brasil/59
A1s A -Zulia 1962 - 64 Aislado dnicamente en 1962 y 1963 de una epidemia de fie-
Venezuela /62 bre aftosa en el estado de Zulia.
Aig 2;;;:52?/%2 1963 -64 Escasa difusién en el campo argentino en 1962 y 1963,
Oq* O-Campos 1966 - 67 Subtipo representative de América del Sur desde que se
Brasil/58 diagnosticé en 1958,
En Sudamérica, sélo aislado en Argentina en 1961, se sos-
Ao A -Argentina /61 1965-67 pecha relaciéon con el uso de vacunas preparadas con anti-
genos importados.
Aos* A -Cruzeiro 1966 - 67 Subtipo representativo de América del Sur, excepto Colom-
24 Brasil/55 - bia y Venezuela.
) ) Esporadicamente en Argentina, Bolivia, Brasil y Uruguay
Azs A -Argentina/59 1965-67  |ontre los afios 1959 y 1963.
Tuvo importancia epidemiolégica entre 1963 y 1967 en Ar-
Aog* A -Argentina /66 1966 -67 gentina. Después se aisla esporadicamente en ese palis,
Chile y Uruguay. .
Ca* ¢ C -Resende Subtipo representativo de las paises afectados de América
3 Brasil/55 del Sur desde 1955, excepto en Argentina.
1967 -69 -
c C-Tierra del Fuego Virus aislado Ginicamente en un brote en Tierra del Fuego,
4 Argentina/66 en 1966, que se elimind por el sistema de sacrificio.
. Subtipo estrictamente relacionado con el Ac¢ de Europa.
* A -Colombia /67 5
Az27 ia/ 1967 Predomina en Colombia desde 1967,
A gp A -Peru/69 Sélo se identificé en el Sur del Perd durante 1969,
Aislado en Uruguay en 1945, Su presencia no se registra
- d |
Aso A -Uruguay/68(®) L069.70 Hesde 1960.
Diagnosticado Gnicamente en la sabana de Bogota, en 1969
Agq A -Colombia /69 y 1970.
Cg* C - Argentina /69 Subtipo representativo de Argentina a partir de 1969,
Aislado en 1945 en Uruguay, Clasificado por el CPFA en
Co* C -Pando 1969 1969 utilizando como refereacia sueros y virus C;-997
Uruguay /45 enviados por el LMR.
Ago* A -Venezuela/70| 1970 Subtipo representativo de Venezuela desde 1969.

(a) Trabajo realizado en colaboracién entre el CPFA y el LMR de Pirbright, Gran Breta#a,

(b) Se denominan por el tipo de virus a que pertenecen, el lugar, pais y afio del primer aislamiento.

(c) La primera fecha corresponde al afio de estudio en el CPFA y la segunda al de clasificacidn por el LMR.
(d) Afio de recepcién en el CPFA,

(*) Actuando en Sudamérica en 1973.
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MAPA 1

Situacion geogréafica de la fiebre aftosa segin registro de presencia de la enfermedad
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