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EN BOVINOS DEL CHACO PARAGUAYO
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RESUMEN

Sueros de bovinos de! Chaco (Paraguay)
fueron analizados para determinar la presen-
cia de anticuerpos a antigeno asociado a in-
feccién viral (VIA). Una muestra de 1.860 bo-
vinos fue seleccionada por un muestreo, en
dos etapas, de una poblacidn totai de aproxi-
madamente 100.000 bovinos.

La prevalencia estimada fle de 0,26. La
prevalencia para bovinos >2 afios fue de 0, 38,
y <2 afios fue de 0, 08.

El area fue dividida en 6 regiones geopo-
liticas, de acuerdo con la historia de fiebre
aftosa en cada una. Las dos regiones que ha-
bian tenido los mis severos brotes de fiebre
aftosa, aproximadamente 2 afios antes del es-
tudio, tuvieron una prevalencia de 0,34 y
0, 40. Las otras 4 areas, con una menor noti-
ficacién de casos clinicos, dieron una preva-
lencia que varié entre 0,16 y 0, 24.

Se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre las poblaciones, segin
el tamafio, para los bovinos > 2 afios. Anti-
cuerpos VIA en bovinos <2 afios fueron proba-
blemente debidos al calostro; no obstante, la
posibilidad de trasmision de virus de bovinos
portadores no puede ser excluida.

Las siguientes variables deben ser toma-
das en cuenta cuando se quiera determinar la
prevalencia de infeccién, para una region,
mediante estudios seroldgicos: a) periodo de
tiempo trascurrido desde la dltima ocurrencia
de fiebre aftosa; b) edad del animal; c) pet-
sistencia de anticuerpos a VIA; d) n? y locali-
zacién de bovinos introducidos en el area.

INTRODUCCION

El control de la fiebre aftosa es una de las
principales actividades de salud animal en
América del Sur. Hoy en dia se reconoce que
la estrategia del combate debe basarse en las
caracteristicas epidemioldgicas particulares
de la enfermedad a nivel regional (1). Si-bien
los sistemas de informacidn sobre fiebre afto-
sa se hallan desarrollados en la mayor parte
del continente, existen circunstancias en que
el apoyo del laboratorio es fundamental para
el diagnéstico regional de situacién. Para de-
terminar niveles poblacionales de inteccidn,
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las pruebas de medicién de anticuerpos de
neutralizacién son poco eficaces puesto que
en la mayoria de los paises de Sudamérica,
los bovinos son vacunados regularmente.

En 1966 Cowan y Graves (2) describieron
un antigeno no estructural asociado a la repli-
cacidn del virus de la fiebre aftosa (VIA).
En animales infectados este antigeno induce
la formacidén de anticuerpos similares para to-
dos los tipos y subtipos del virus; sin embar-
g0, es especifico de la enfermedad. McVicar
y Sutmoller (3) sugirieron el uso de la doble
difusidn en gel de agar para la deteccién de
anticuerpos VIA en encuestas de terreno. En

experimentos, esta prueba  demostrs
serde gran eficacia para la deteccidn y el se-
guimiento de animales infectados indepen-
dientemente del desarrollo o no de lesiones
clinicas de fiebre aftosa 4).

El presente trabajo evalfia la utilidad de
la deteccién de anticuerpos contra el VIA pa-
ra detectar infecciones por virus de la fiebre
aftosa en grandes poblaciones.

MATERIAL Y METODOS

La encuesta fue realizada en el departa-
mento Boquerdn, Chaco, Paraguay (Mapa 1),

MAPA 1 - Distribucion de regiones geopoliticas. Colonias Mennonitas. 1973
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en julio de 1973, sobre una poblacion bovina
de aproximadamente 100.000 cabezas pertene-
cientes a unos 1.800 productores, en su mayo-
ria de las colonias Mennonitas y distribuidas
en 151 aldeas y 3 estancias.

En una encuesta retrospectiva realizada en
agosto de 1971, cerca del 50% de los hacen-
dados informaron que nunca habia ocurrido
fiebre aftosa en sus establecimientos (Alva-
rez y Kaethler, datos no publicados). Entre
1966 y 1970, la tasa anual de rebafios afecta-
dos no habia sobrepasado 0, 04 (Fig. 1).

En mayo de 1971 comenzd una epidemia
ocasionada por el subtipo O, del virus de la
fiebre aftosa. En agosto, en el pico de la on-
daepidémica, alrededor de la mitad de los bo-
vinos de las aldeas y la cuarta parte de los
establecimientos ya habian sido afectados por
la enfermedad (Figs. 1y 2).
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Porcentajes de rebafios afectados

Hasta ese momento, no se habia desarro-
{lado ninguna actividad organizada de control
de la fiebre aftosa en la zona; no obstante,
algunos propietarios vacunaban ocasionalmen-
te su ganado.

En enero de 1972, cuando ocurrieron los
altimos casos de fiebre aftosa, el Servicio
Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa
(SENALFA) de Paraguay inicié dos programas
piloto para la erradicacién de la enfermedad
en el area de estudio. Tanto los bovinos del
drea de menor riesgo (Area A) como los de ma-
yor riesgo (Area B), fueron vacunados 3 ve-
ces durante ese afio. En todos los casos se
utilizéuna vacuna comercial producida en cul-
tivo de tejidos e inactivada con acetiletileni-
mina (AEI). A partir de diciembre de 1972, no
serealizaron vacunaciones contra la fiebre af-
tosa en ninguna de las dos areas.

FIGURA 1. Porcentaje de rebafios afectados por fiebre aftosa,
segin afio de ocurrencia. Colonias Mennonitas. 1966-1973.
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FIGURA 2. Porcentaje de aldeas afectadas por fiebre aftosa,

" segun afio de ocurrencia. Colonias Mennonitas. 1966-1973.
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Seleccién de la muestra

La muestra fue seleccionada mediante un
procedimiento de dos etapas (5). Debido a las
caracteristicas sociolbgicas particulares del
drea se escogieron las aldeas como unidades
primarias de muestreo en lugar de rebafios bo-
vinos. La seleccién de la muestra fue realiza-
da segiin las siguientes variables: a) distribu-
cién geogrifica de la poblacién bovina y b)
edad de los animales (Tabla 1).

ElArea A (menor riesgo de enfermedad) es-
tuvo compuesta por: Menno I (N° 1), Fernheim
(N° 3) y Neuland (N° 4). El Area B (mayor
riesgo de enfermedad) comprendia dos grupos
de aldeas, Menno II (N° 2) y aldeas no-Menno-
nitas (N°® 5) y un grupo de estancias (N° 6).

Los bovinos fueron divididos en dos estra-
tos: los mayores y los menores de 2 afos.
Pruebas seroldgicas

Las muestras de sangre de la poblaci6n
fueron recolectadas en julio de 1973, aproxi-
madamente 18 meses después del dltimo caso
registrado de fiebre aftosa. Un grupo de terne-
ros menores de 2 afios fue nuevamente sangra-
do en noviembre de 1973. Los sueros fueron
mantenidos a 4° C durante 3 a 10 dias y poste-
riormente congelados a -20° C hasta su utili-
zacion.

Para la deteccién de anticuerpos VIA se
utiliz la prueba de doble difusién en agar (3).
El antigeno VIA fue preparado segiin la técni-
ca descrita por Alonso Fernindez y Sondahl

6).
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RESULTADOS

Prevalencia de anticuerpos VIA

La tasa global de bovinos positivos en la
poblacion fue de 0,26+0,02 con un limite de
confianza de 95% (Tabla 2). Las tasas fueron
significativamente mayores en el grupo de ani-
males de mas de dos anos (0, 38+0, 02, 95%)
que en el grupo de los menores (0,08+0,03,
95%). Las diferencias entre ambos estratos
etarios fueron significativas en todos los gru-
pos de aldeas considerados. La tasa de bovi-
nos positivos en los grupos 2y 5 (0. 40y 0,34
respectivamente) fue mayor que en los grupos
restantes, en las que varid entre 0,16 y 0, 24.
Las diferencias fueron significativas en am-
bos estratos etarios.

Con el fin de determinar la existencia de
asociacion entre enfermedad clinica y la tasa
de prevalencia de anticuerpos VIA, se anali-
zaron los resultados de acuerdo con la ocu-

rrencia o no de notificacién de la enfermedad
en las aldeas durante la encuesta de 1971.
Hubo una asociacién significativa entre el re-
gistro de fiebre aftosa y las tasas de preva-
lencia halladas (X? = 35,4 P <0, 001) (Tabla
3). La prueba de Chi cuadrado fue significati-
va para ambos estratos de edad (<2 afios =
12,88; >2 aflos = 28, 47).

También se analizaron los resultados del
estudio de prevalencia de acuerdo con el ta-
mafio de la poblacién animal en las aldeas
muestreadas. Con ese fin éstas fueron dividi-
das en tres categorias: menos de 350 bovinos;
entre 350 y 950 y mas de 950 bovinos. Tal co-
mo se observa en la Tabla 4 los bovinos ma-
yores de 2 afios pertenecientes a aldeas de
mas de 950 cabezas tuvieron un porcentaje de
positivos significativamente mayor que en los
de las aldeas de poblaciones menores (X2 =
10,7, P <0,01).

TABLA 1, Estratificacion de los bovinos muestreados. Colonias Mennonitas, 1973.

Poblacidn Muestra
Ateu Grupo e e
piloto  de aldeas Aldeas  Predios Bovinos Aldeas Bovinos
<2 afios *2 afios
A 1 (Menno I) 65 690 28.715 12 189 285
A 3 (Fernheim) 31 432 20.320 9 142 210
A 4 (Neuland) 27 217 13.731 7 112 168
B 2 (Menno II) 19 265 16.329 8 118 194
B 5 (No-Mennonitas) 9 232 18.805 9 128 196
B 6 (Estancias) 3 3 10.006 3 54 94
Totales 154 1.839 107.900 48 743 1.147
TABLA 2. Ndmero y tasas de prevalencia de bovinos positivos al antigeno VIA
segtn distribucion geogrdfica y estratos etarios. Colonias Mennonitas, 1973,
Edad
Grupo - — Total
de aldeas <2 afios >2 afios o
Ne Tasa Ne Tasa N° Tasa*
1 9 0,08 106 0,37 115 0,24+0,04
2 17 0,14 107 0, 585 124 0,40+0,05
3 S 0,04 66 0,31 71 0,20+0, 04
4 5 0,04 40 0,24 45 0,1610,04
5 24 0,19 85 0,43 109 0, 34+0, 05
6 2 0,04 31 0,33 33 0,22+0,07
Total 62 0,08+0,03 435 0,38+0,02 497 0,26+0,02

*Limites de confianza (95%).
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TABLA 3. Numero y porcentaje de animales positivos y negativos al antigeno VIA

sedun edad y exrarisnciz clinice do

fie'we aiigsa™.

To’onias ¥ennoniias, 73,

Menores de 2 afios Mayor=s de 2 afics Total
ﬁositivo Negativo Positivo Negativo ;’_o;l_t—xv;- ilegativo
N° % N° %o N° % Ne % Ne % N° %
Con fiebre aftosa 34 9 348 91 258 43 337 57 292 30 685 70
Sin fiebre aftosa 4 2 231 98 92 26 263 74 95 16 494 g4
Total 38 6 579 94 350 37 600 63 388 25 1179 75

*No se dispone de informacién sobre la historia clinica de fiebre aftosa en el grupo de aldeas 5.

T
segun edad y tamafio de la poblacién bovina

ABLA 4, Ndmero y porcentaje de animales positivos y negativos al antigeno VIA

en las aldeas. Colonias

Mennonitas, 1973,

Meno:res de 2 afios

Mayores de 2 afios

Poblacién

bovina en Positivo Negativo Positivo Nezativo

la aldea Ne % N g N° % N %

<350 12 8 147 92 85 36 149 64

350 - 950 30 10 276 90 158 33 317 67

>950 20 7 260 93 192 44 245 56
Total 62 8 683 92 435 38 711 62

DISCUSION fue posible detectar anticuerpos contra el VIA

Puesto que la encuesta seroldgica se rea-
lizé en julio de 1973, 18 meses después de la
epidemia, era de esperar que algunos bovinos
menores de 2 afios fueran positivos al VIA.
Del 8% de positivos en este grupo (Tabla 2)
varios tenian menos de 6 meses de edad en el
momento de la sangria. Es posible que en es-
tos terneros los anticuerpos VIA fueran de ori-
gen calostral ya que en noviembre de 1973 no

en animales menores de 2 afios en 4 de las 6
aldeas donde se habian hallado terreros posi-
tivos 4 meses antes. Algunos terneros positi-
vos en las 2 aldeas restantes estuvieron pro-
ximos a animales que enfermaron fuera del
drea piioto durante 1972. Ocho terneros con
10 a 18 meses de edad, no tenian historia de
haber estado en contacto con ganado enfermo;
sin embargo, fueron positivos al VIA. Esto
podria indicar que hubo transmisidn de virus
de casos subclinicos o portadores.



BLTN CENTRO PANAMERICANO FIEBRE AFTOSA 21-22 7

Por este motivo, cuando se interpreten re-
sultados de encuestas para anticuerpos VIA,
se deberd tener en cuenta que si bien anima-
les muy jovenes pueden tener anticuerpos ma-
ternos, también es posible que ocasionalmen-
te ocurra transmisidn del virus de la fiebre af-
tosa de portadores a terneros recién nacidos
o animales mayores. Esta tltima posibilidad
ain no ha sido probada experimentalmente.

La vacuna inactivada con AEI utilizada en
ambas areas piloto probablemente no causd un
aumento significativo en el nimero de bovinos
positivos, ya que tiene una baja probabilidad
de virus vivo residual (7).

Los grupos de aldeas 2 y 5 del Area B,
con alto riesgo de enfermedad, tuvieron mas
altos porcentajes de bovinos positivos que los
grupos restantes. El grupo 6, aunque también
pertenece al Area B, tuvo una tasa de anima-
les positivos al VIA relativamente baja debi-
do al elevado influjo de bovinos provenientes
del Area A.

Las diferencias altamente significativas
halladas entre las aldeas con y sin registro
de aftosa durante el brote de 1971, refuerzan
la hipétesis de que las diferencias entre las
tasas de bovinos positivos son debidas a ries-
gos variables de enfermar. La tasa de 0, 26 de
adultos positivos en las aldeas no afectadas
merece un comentario especial. Estos anima-
les pudieron haberse afectado al final de la
epidemia; sin embargo, esto no fue observado
(Kaethler, comunicado personal). Pueden ha-
ber padecido infeccidén subclinica, tal como
ha sido observado aun en bovinos no vacuna-
dos (4); por ultimo, pueden haber sido intro-
ducidos de aldeas vecinas infectadas. Esto
tltimo es lo mas probable, dado el movimien-
to frecuente y no registrado que ocurre dentro
de las colonias Mennonitas, especialmente
hacia y desde las estancias (grupo 6), lo cual
concuerda con la observacién de tasas de
prevalencia significadamente mayores en las
aldeas de mis de 950 bovinos.

CONCLUSION

Las encuestas seroldgicas en grandes po-
blaciones de bovinos pueden contribuir de for-
ma efectiva al diagndstico epidemioldgico de
infecciones por fiebre aftosa en aquellas
4reas de América del Sur en que se estan de-
sarrollando programas de control. Sin embar-
go, con el fin de utilizar de la mejor forma po-
sible los resultados de estas encuestas, los
siguientes pardmetros deberan ser tomados en
cuenta:

1. Edad de la poblacion animal

Animales muy j6venes pueden poseer anti-
cuerpos pasivamente transferidos, lo que no
implica que haya habido replicacidn activa de
virus. La seleccidén del ganado a ser encues-
tado de acuerdo con estructuras etarias es
critica para la deteccidén de la altima ocurren-
cia de fiebre aftosa en el area.La posibilidad
de transmisidn de virus de portadores de fie-
bre aftosa a terneros recién nacidos o anima-
les mayores tal como fue sugerido por Hedger
(8) y Augé et al. (datos no publicados) debera
ser investigada.

2. Persistencia de los anticuerpos VIA

En un estudio anterior (4) se informé que
anticuerpos VIA persistieron por lo menos 15
meses postinfeccidén en 5 de 12 bovinos infec-
tados, independientemente de que los anima-
les hubieran o no padecido sintomas clinicos
de la enfermedad. En este estudio, aproxima-
damente 40% de los animales fueron positivos
a la prueba de VIA, aun cuando una parte de
la poblacién del &rea piloto posiblemente no
estuvo expuesta al virus durante la epidemia
de 1971. Podemos presumir, pues, que los
anticuerpos contra el antigeno VIA persistie-
ron mas tiempo en el estudio del Chaco que
en el estudio previo. La causa de esta pre-
sencia continua de anticuerpos VIA puede re-
sidir en diferencias de cepas de vitus, en las
pequefias cantidades de polimerasa conteni-
das en las vacunas pudiendo actuar como
"hooster" o en la frecuencia de la infeccidn.
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Si bien en la presente encuesta se considerd
que la poblacidn habia sufrido una infeccidn
dnica, cuando se encuesten poblaciones sin
historia de la enfermedad se deberi tener en
Cuenta que infecciones frecuentes con tipos
diferentes del virus de fiebre aftosa estimu-
lan respuestas de mayor duracidn.

3. Movimiento de ganado

En América del Sur el ganado bovino tran-
sita frecuentemente a través de distancias
considerables con fines de comercializacidn.
Por lo tanto, toda encuesta serolégica debe
incluir informacién confiable sobre el recam-
bio de ganado y los sitios de origen del gana-

do introducido al 4rea. Animales provenientes
de éreas de alta incidencia de la enfermedad
aumentaran la tasa de prevalencia de anti-
cuerpos VIA en la poblacién sin que esto re-
fleje las tasas de infeccidn reales para el
ganado nativo.

Las encuestas para anticuerpos VIA pue-
den jugar un papel importante para determinar
las tasas de infeccién de grandes poblacio-
nes bovinas vacunadas y pueden constituir
una herramienta 1til para la vigilancia epide-
mioldgica retrospectiva. Encuestas repetidas
anualmente pueden ser un medio particular-
mente confiable para evaluar el progreso de
los programas de control de la fiebre aftosa.
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