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ANTECEDENTES

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA) creo el Cen-
tro Panamericano de Fiebre Aftosa (CPFA)‘en 1951 de acuerdo con el
Proyecto OAS/TA/77/51 preparado por la O%icina Sanitaria Panameri-
cana en colaboracion con el Instituto Interamericano de Ciencias
Agricolas. Durante 17 anos funciono como un Programa de Coopera-
cion Tecnica de la OEA y en julio de 1968 paso a ser un programa
regular de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), finan-
ciado mediante un sistema de cuotas que aportan los paises miem-
bros de Ta misma.

E1 proposito del CPFA fue prestar a los paises miembros
servicios de diagnostico, orientacion en el control de la fiebre
aftosa, adiestramiento e investigacion. E1 servicio de diagnostico
tiene por objetivo la identificacion de los agentes causantes de
enfermedades vesiculares de los animales, particularmente para los
paises que no cuentan con medios para hacer el diagnostico dife-
rencial entre la fiebre aftosa y otras enfermedades similares.
Sirve, ademas, de Laboratorio de Referencia para las Americas en
lo referente al diagnostico de subtipos y cepas de virus, propor-
ciona adiestramiento y reactivos de referencia en esta actividad
y facilita el intercambio de informaciones tecnicas entre los
laboratorios.

En 1955 la Organizacion Europea de Colaboracion Economica,
en un seminario efectuado en Amsterdan, recomendo la unificacion
de criterios para la clasificacion de tipos y subtipos del virus
de la fiebre aftosa. Como consecuencia, la Organizacion de las Na-
ciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) entro en
negociaciones con el Gobierno de Gran Bretana, estableciendo en
1957 el Laboratorio Mundial de Referencia para Fiebre Aftosa (LMR),
en el Instituto de Investigaciones de Enfermedades Virales de los
Animales, en Pirbright, Surrey, Inglaterra.



En 1958, después de diversos contactos entre las respecti-
vas autoridades, la FAO y Pirbright reconocieron al CPFA como el
organismo coordinador para la America Latina y canal de comunica-
cion entre los paises y el LMR. E1 CPFA se comprometio a utilizar
los sueros especificos del LMR para el trabajo de identificacion y
clasificacion de subtipos y enviarle cualquier cepa gue no identi-
ficara.

Ese acuerdo tecnico entre las autoridades de las tres ins-

tituciones fue reconocido por la Oficina Internacional de Epizoo- .
tias (OIE) en su Sesion General XXVIII, de mayo de 1960.
La calidad del CPFA como Laboratorio de Referencia para las f

Americas esta expresada en numerosas resoluciones de los paises del
continente y queda reafirmada en la Resolucion X de la Segunda
Reunion Interamericana a Nivel Ministerial sobre el Control de Ta
Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis (RICAZ II), celebrada en Rio de Ja-

neiro, Brasil, en mayo de 1969, asi:

"Laboratorio de diagnostico y referencia
LA I1 REUNION INTERAMERICANA,

Considerando la importancia que tienen los tipos vy sub-
tipos de virus de la fiebre aftosa para la ep1200t10]ogla
y el desarrollo de programas de control y preven01on de la
enfermedad en los paises del Continente americano;

Reconociendo el eficiente trabajo que a ese respecto ha
desarrollado el laboratorio de diagnostico y referencia del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa; y ®

Teniendo en cuenta la necesidad de que se mantenga cons-
tantemente informados a los paises sobre los tipos y subti- "
pos de virus encontrados en el campo, asi como de conocer
la evolucion de los brotes epizooticos causados por estos,

RESUELVE:

1. Reconocer al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa co-
mo laboratorio de referencia para los paises del Hemisferio
en lo que respecta al dlagnostlco de la fiebre aftosa, sin
perjuicio a la vinculacion tecnica y cientifica mantenida
con el Laboratorio Mundial de Referencia de Fiebre Aftosa
en Pirbright, Inglaterra, en esa materia.



2. Recomendar a los paises americanos en que existe la
enfermedad que envien al Centro muestras procedentes de
focos o brotes que se sospeche hayan sido causados por
algun nuevo tipo o subtipo de virus."

LABOR REALIZADA

1. Identificacion del virus de la fiebre aftosa

En coordinacion con la red de laboratorios de diagnostico
de las enfermedades vesiculares de-America del Sur, totalmente
-establecida a partir de 1970 en colaboracion con el CPFA (Mapal),
el Centro analizo hasta el 31 de diciembre de 1982, 37.435 mues-
tras biologicas de casos vesiculares, procedentes de 21 paises de
Tas Americas. De ellas, 12.579 fueron de America del Sur (Cuadro
1). E1 procedimiento utilizado para el diagnostico esta indicado
en los Esquemas 1 y 2.

E1 trabajo de subtipificacion comenzo en 1958, cuando el
CPFA identifico en Brasil una cepa de virus tipo A serologicamen-
te distinta de las conocidas en America del Sur. La cepa y los
resultados de los estudios fueron enviados a Pirbright en enero
de 1959. E1 LMR confirmo la existencia de un nuevo subtipo, dan-
dole la clasificacion A;;.

En 1976, en el Simposio Internacional de Variantes e Inmu-
nidad realizado en Lyon, Francia, el CPFA presento Una nueva meto-
dolog7a para determinar el riesgo que pueden presentar las cepas
de campo para el control de la fiebre aftosa (Apendices 3 y 4).

2. Clasificacion del virus de 1a fiebre aftosa

A partir de entonces y hasta diciembre de 1981 el CPFA ha
identificado varias cepas de virus de la. fiebre aftosa, y de en-
tre ellas se destacan las 28 indicadas en el Cuadro 2. Durante
1981 y el primer semestre de 1982, en el area de America afectada
por la fiebre aftosa fueron identificadas las cepas indicadas en
el Cuadro 3. Las relaciones y parentescos serologicos de algunas
de estas cepas estan indicados en los Cuadros 4, 5 y 6.



CUADRO 1. Muestras de animales sospechosos de haber padecido
fiebre aftosa analizadas por el CPFA, segun pais y ano.
America del Sur. 1952-1982

Ano Arg Bol Bra Col Chi Ecu Guy Par Per Uru Ven Total

1952 - - 52 - - 20 - 32 - - - 104
1953 - 4 85 2 - T - - 5 - 6 103
1954 - 1 168 - - - - 10 - - 11 190
1955 - - 251 - - - - 10 - 2 - 263
1956 4 3 35 - - 12 - - - - = 384
1957 - 2 489 15 - 3 - 1 - 4 - 514
1958 - - 406 10 2 - - - 2 16 12 448
1959 18 - 490 9 - 9 - 7 3 6 2 544
1960 24 - 323 34 - 28 - 3 - 5 12 429
1961 71 - 775 16 - 9 16 - 6 - 4 897
1962 149 8 159 - - 128 - - 3 - 3 450
1963 375 - 234 62 3 175 - 1 3 53 18 924
1964 281 - 160 48 - 10 - 1 19 19 1 539
1965 112 15 154 2 - g8 - - 5 26 - 322
1966 126 9 382 7 - 2 - 1 11 54 5 597
1967 126 - 42 23 12 9 - - 11 21 7 251
1968 59 22 290 4 - 13 - 8 14 6 2 494
1969 116 12 116 16 10 46 17 232 20 11 15 611
1970 19 6 236 9 9 - 3 70 12 2 9 375
1971 8 1 279 11 50 14 - 10 31 5 36 518
1972 44 17 41 5 5 4 - - 10 7 2 535
1973 48 - 77 3 3 - 7 2 - - - 140
1974 - 3 78 - 2 2 - 6 - - 6 97
1975 46 14 73 6 - 21 - 52 15 = - 227
1976 69 1 228 2 17 - - 16 9 2 1 345
1977 - 8 485 8 54 11 - 1 - 3 - 570
1978 3 3 38 3 10 - 15 - - 39 364
1979 33 2 338 4 1 9 - 12 7 1 2 409
1980 40 8 240 - 38 5 - L 17 8 6 366
1981 24 - 274 8 3 4 - 2 3 2 5 325
1982 12 8 186 4 - 2 18 7 2 - 5 244

Total 1880 147 8194 311 219 545 76 564 208 256 179 12579

10



iy

MAPA 1. LABORATORIOS OFICIALES DE
DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES VESICULARES
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ESQUEMA 1. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LAS ENFERMEDADES VESICULARES

ESQUEMA UTILIZADO PARA LA IDENTIFICACION DE VIRUS

MUESTRAS DE ANIMALES
CON LESIONES VESICULARES

!

FIJACION DEL COMPLEMENTO FRENTE
A SUEROS DE FA,EV y EVC

~ ~a

RESULTADO + RESULTADO —
¥ 1er. PASAJE EN RATONES
CONFIRMADO Y/O CULTIVOS CELULARES
FA,EV 0 EVC ‘
FC FRENTE A SUEROS
| FA,EV 0 EVC
SUBTIPIFICACION? / \
RESULTADO + RESULTADO -2
IMPORTANCIA CONFIRMADO 2° PASAJE EN RATO-
EPIDEMIOLOGICA FA, EV 0 EVC NES Y/O CELULAS
|
A 4
3 SUBTIPIFICACION
RELACIONES
INMUNOLOGICAS ‘}
RESULTADO + RESULTADO —?
A
CLASIFICACION v
SEROLOGICA CONFIRMADO
FA,EV 0 EVC
\ 4 ; A
NO CONFIRMADO
NUEVO SUBTIPO SUBTIPIFICACION ENF. VESICULAR

9ge refiere principalmente a resultados positivos (+) de fiebre aftosa.

El resultado negativo (—) se refiere a la muestra recibida e incluye ausencia de efecto citopético
y/o letalidad y de fijacion del complemento (FC).

FA.: fiebre aftosa; EV:estomatitis vesicular; EVC:enfermedad vesicular del cerdo.
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ESQUEMA 2. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE LAS ENFERMEDADES VESICULARES

ESQUEMA UTILIZADO PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS

SUERO DE ANIMALES CONVALECIENTES

INVESTIGACION ANTICUERPOS VIA

/

S~

RESULTADO +

!

RESULTADO (-)

PRUEBAS /N VITRO Y/O IN VIVO
PARA FA y/o EV

v

TIPO

PRUEBAS /N VITRO Y/O IN VIVO
PARA FA y/o EV

o

S

RESULTADO +

RESULTADO {—)?

!

!

TIPO

NO CONFIRMADO
FAoEV

4Cuando los sueros son de porcinos, se recomienda colectar muestras epiteliales y aplicar medidas

cuarentenarias. Esta especie es susceptible a todas las enfermedades vesiculares.

VIA: antigeno asociado a la infeccion viral, FA:fiebre aftosa; EV: estomatitis vesicular.
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CUADRO 2. Subtipos y cepas de virus de la fiebre aftosa
de mayor relevancia del cepario del CPFA. 1952-1981

Virus

Sop= Periodo
Cepa tipo estudio Historico
A-Santos Az 1958-62
Brasil/60
0-Bahia 0 1960-62 Estos 4 virus fueron aislados en
Brasil/60 8 mataderos, de bovinos utilizados
para producir antigeno para prepa-
A-Belém A 1960-64 Tar vacuna por el método Waldmann.
Brasil/59 16 Oportunamente se eliminaron de la
produccion.
A-Guarulhos Aq7 1960-64
Brasil/59
Aislado en 1962 y 1963 en Venezue-
A-Zulia A 1962-64 la durante una epidemia de fiebre
Venezuela/62 18 aftosa en el estado de Zulia. Des-—
de entonces no ha vuelto a ser
identificado.
A-Suipacha Ayg 1963-64 Escasa difusion en el campo argen-
Argentina/62 tino en 1962 y 1963.
. _ Subtipo representativo de América
0 g:zzzi/SS 01 1966-67 4.1 Sur desde que se diagnostico
en 1958.
Subtipo exotico para América del
Sur. Solo fue aislado en Argentina
A-Argentina/61 Ay 1965-67 en 1961. Se sospecha que tiene re-
lacion con el uso de vacunas pre-
paradas con antigenos importados.
_ . _ Subtipo representativo de América
A 3:2231525 Az 1966-67 del Sur, excepto Colombia y Vene-
zuela.
Se diagnostico esporadicamente en
A-Argentina/59 Ajs 1965-67 Argentina, Bolivia, Brasil y Uru-
guay entre los anos 1959 y 1963.
Tuvo importancia epidemiologica
A-Argentina/66 Asg 1966-67 °ntre 1963 y 1967 en Argentina.

Despues se aisla esporadicamente
en ese pais, Chile y Uruguay.

17



CUADRO 2. (continuacion)

Virus
Sob= Perio@o o
Cepa tipo estudio Historico
C-Resende Cs 1967-69 Es el Eubtlpo representatlyo.de
Brasil/55 los paises afectados de America
del Sur desde 1955.
Virus aislado unicamente en un
C-Tierra del Cy 1967-69 brote que ocurrio en Tierra del
Fuego Fuego (Argentina), en diciembre de
Argentina/66 1966 y que se elimino por el sis-
tema de sacrificio.
Subtipo parecido al As de Europa.
. Ha sido frecuentemente identifica-
-C . .
A-Colombia/67 Az 1967 do a partir de 1967 en Colombia,
Ecuador, Peru y Venezuela.
- Solo se identifico en el sur del
A-Pera/69 Az 1969-70  pori durante 1969.
Aislado en Uruguay en 1945. Su
A-Uruguay/68 Asp 1969-70 presencia no se registra, por lo
menos desde 1960.
_ . _ Diagnosticado unicamente en la sa-
A-Colombia/69 Az 1969-70  { na de Bogota en 1969 y 1970.
Subtipo identificado en Argentina
C-Argentina/69 Cs 1969-70 desde 1969. No ha vuelto a ser
diagnosticado a partir de 1974.
Aislado en 1944 en Uruguay. Clasi-
ficado por el CPFAen 1969 con sue-
C-Pando Cz 1969 ros y virus Cz = 997 enviado por el
Uruguay /44 LMR. Identificado posteriormente
en Chiley Paraguay. Desde 1974 no
ha vuelto a ser identificado.
_ Subtipo representativo de Venezue-
A-Venezuela/70 Agp 1970 la desde 1969.
Cepa aislada en el estado de Santa
C-Indaial Cs 1971 C?tarlna (Brasil), en 1921..Es si-
. milar al C3 Resende. Esta siendo
Brasil/71

usada en Brasil para producir va-
cunas.
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CUADRO 2. (continuacion)

Virus

Cepa

Sub-
tipo

Periodo
estudio

Historico

A-Argentina/76

Aa

1976-77

Predominé en Argentina durante
1976-77. No ha vuelto a ser iden-
tificada.

A-Bage
“ Brasil/76

1976-77

Es la cepa predominante en el sur
de Brasil y Uruguay desde 1976.

A-Venceslau
Brasil/76

1976-77

Ha sido la cepa predominante en
las areas ganaderas de Brasil a
excepcion de Rio Grande do Sul des-
de 1976. Esta siendo utilizada en
la produccion de vacunas.

1979

El grupo A7y esta representado por
las cepas A Bage-Br/79, A Vences-—
lau-Br/79, A Brasil/79 y A Argen-
tina/79. La gran mayoria de los
virus identificados en los paises
del Comno Sur a partir de 1976
pertenecen a este grupo.

0 RS-Brasil/80

)

1980

Causo una onda epidemica en el es-—
tado de Rio Grande do Sul (Brasil)
durante 1980.

0, Magdalena
Colombia/78

'

1980-81

Fue epidemiologicamente importante
en Colombia desde 1964 a 1978. Ul-
timamente han sido identificadas
frecuentemente cepas similares al
0, Campos.

1981

El grupo Ag; esta representado por
las cepas A Uruguay/79, A Urugua-
yana-Brasil/81 y A Argentina/81.
Epidemiologicamente no han tenido
ninguna importancia en el campo de
estos paises.

A partir de 1976 el Laboratorio Mundial de Referencia no ha cla-
sificado nuevos subtipos por modificacion de la metodologia que

venia siendo usada.
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CUADRO 3. Subtipos de virus de fiebre aftosa
tdentificados en América del Sur del 1 de enero de
1881 al 30 de junio de 1982

Pais Subtipos
Argentina 0, Azqa Agib Cs
Bolivia 01 Aoy Cs
Brasil 0, Aoy Asqa Cs
Colombia 0, Aoy
Ecuador 01 Aoy Aoz
Paraguay 03 A79a Cs
Peru 01 Aoy Cs
Uruguay 0, Ag1b
Venezuela 0: Aso

Virus encuadrado dentro del grupo A Bage-Brasil/56,
A Venceslau-Brasil/76, A Brasil/79 y A Argentina/79.

Virus encuadrado en el grupo formado por el A Uruguay/
79, A Uruguayana-Brasil/81 y A Argentina/81.

CUADRO 4. Relaciones serologicas de las cepas del virus
de la fiebre aftosa del tipo O

Sueros hiperinmunes (r;i)

Cepas
de virus 01 01 01 01 01 0

(r2) Camp. Cas. Urub. Cura Mag. RS
0, Campos-Brasil/58 1,00 0,96 0,67 0,81 0,44 0,37
0, Caseros-Arg/67 0,87 1,00 0,73 0,92 0,67 0,35
0, Urubamba-Peru/63 0,77 0,88 1,00 0,78 0,48 0,26
0; Cura-Venez./71 0,80 0,88 0,65 1,00 0,56 0,29
0; Magdalena—Col/78 0,51 0,45 0,54 0,37 1,00 0,28
0 RS Brasil/80 0,34 0,27 0,24 0,31 0,27 1,00
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3. Identificacion del virus de Ta estomatitis vesicular
Hasta el 31 de diciembre de 1982 fueron analizadas 4.536
muestras de animales sospechosos de estar afectados por estoma-

titis vesicular; de ellas, 4.117 corresponden a envios del area

libre de fiebre aftosa de las Americas (Cuadro 7).

4, Clasificacion del virus de la estomatitis vesicular

Todos los virus de estomatitis vesicular identificados
en el 3rea libre, asi como en Colombia, Ecuador, Peru y Venezue-
la fueron caracterizados dentro de los tipos New Jersey e India-
na (subtipo Indiana 1). Por otro lado, las cepas aisladas en
Argentina y Brasil despues de amplios estudios mostraron que
pertenecian al tipo Indiana, pero eran antigenicamente diferen-
tres entre s7 y al subtipo Indiana 1, que es al que corresponden
las cepas aisladas enel area de las Americas habitualmente afec-
tada con estomatitis vesicular. E1 detalle epidemiologico de es-
tas cepas estd indicado en el Cuadro 8 y la caracterizacion an-
tigénica, mediante la obtencion de las relaciones y parentescos
serologicos por fijacion del complemento se nmencionan en los
Cuadros 9 y 10.

5. Determinacion de la cobertura inmunologica de las cepas

utilizadas en la produccion de vacunas frente a las

predominantes en el campo

3

Los estudios de cobertura inmunologica son realizados por
seroproteccion o seroneutralizacion de los sueros, enfrentando-
los al virus de produccion de Ta vacuna y el de campo que se de-
sea estudiar. En los Cuadros 11 a 16 se muestra un resumen de
estos estudios.

Se ha creado un banco de sueros de bovinos, obtenidos a
distintos tiempos despues de vacunados y revacunados para poder
determinar la cobertura inmunologica frente a los virus de cam-
po de las cepas utilizadas para la produccion de vacunas en Ame-

rica del Sur (Cuadro 17).
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CUADRO 8. Cepas de virus de estomatitis vesicular atisladas
en Argentina y Brasil. 1962-1981

Virus

€

szﬁigpza Cepa Historico
Fue identificada en la localidad de
Indiana Salto~ Salto, provincia de Buenos‘Air?s
Argentina/63 (Argentina) en 1963. Afecto unicamen-
te a equinos.
Fue aislada en el municipio de Ran-
. charia, estado de Sao Paulo (Brasil)
. Rancharia- . - .
Indiana Brasil/66 en 1966. Este virus esta‘relac19nado
al Salto y al igual que este, solo
afecto a equinos.
Fue recolectado en el municipio de
. Ribeirio- Sao José da Boa Vista , estado de Sao
Indiana Brasil/79 Paulo (Brasil) en 1979. Es similar a
las cepas Salto y Rancharia. Al igual
que éstas afecto unicamente a equinos.
) Alagoas- Fue a%slada en el estaqg de Alagogs‘
Indiana . (Brasil) en 1964. Tarbien afecto uni-
Brasil/64 .
camente a equlnos.
Fue identificada en el municipio de
Espinosa, estado de Minas Gerais
Indiana Espinosa- (Brasil) en 1977. Esta rglaciona@a
Brasil/77 al Alagoas. Afecta tambien a bovinos,

pero en mucho menor proporcion que a
los equinos.

a . - . . .
Estos subtipos son los unicos diagnosticados hasta el momento
dentro del tipo Indiana y tarbien del virus de la estomatitis

vesicular.
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CUADRO 15. Titulos medios de seroneutralizacion para vIirus
de la fiebre aftosa tipo C obtenidos de bovinos sangrados

30 dias después de vacunados

Sueros de bovinos vacunados

Cepas de virus C3s Res. Cz 1Ind. C, Pando C Chaco
C; Resende-Brasil/55 2,50 1,70 2,30 1,80
C; Indaial-Brasil/71 1,60 2,20 1,80 <1,40
C, Pando-Uruguay/44 2,10 2,10 2,80 2,10
C Chaco-Paraguay/74 2,10 1,70 2,30 2,40

CUADRO 16. Titulos medios de seroneutralizacion para Virus
de la fiebre aftosa tipo C obtenidos de bovinos sangrados

a los 30 y 90 dias después de revacunados
(Vacuna hidréxido-saponinadas)

Sueros de bovinos revacunados

Cepas de virus C Res. C Ind. C Pando C Chaco

30 90 30 90 30 90 30 90
Ci Resende-Brasil/55 3,5 3,0 3,0 2,8 2,9 3,1 3,0 3,1
C, Indaial-Brasil/71 2,9 2,6 3,5 3,1 2,7 3,0 3,0 3,2
C, Pando-Uruguay/44 3,3 2,8 3,1 2,8 3,1 3,1 3,5 3,3
C Chaco-Paraguay/74 2,9 2,9 2,9 2,8 3,5 3,7 3,0 3,3

CUADRO 17. Cepas utilizadas en la produccion

de la vacuna antiaftosa en América del Sur. Diciembre 1982
- Cepas
Pals 0 A C
Argentina 0; Caseros A Arg/79 C3 Resende
0, Campos A Arg/81
Brasil 01 Campos Azy Cruzeiro C3 Indaial
A Venceslau
Colombia 01 Magdalena Ar7 Cundinamarca -
Ecuador 01 Urubamba A, Cruzeiro -
Paraguay 0; Campos A,, Cruzeiro C3; Resende
Pert 0; Urubamba A,y Cruzeiro C3; Resende
Uruguay 0, Campos Ay, Cruzeiro C; Resende
Venezuela 01 Campos As; Venezuela -

A s . .
Unico pais que elabora vacuna de virus vivo atenuado.
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6. Provision de reactivos biologicos a los paises

Una rapida y correcta identificacion y caracterizacion
antigenica de los agentes etiologicos de las enfermedades ve-
siculares presupone disponer de una adecuada coleccion de sue-
ros hiperinmunes. Cada laboratorio nacional de diagnostico
tiene condicion de producir Tos sueros hiperinmunes de las
cepas identificadas en el pais, pero no posee las cepas de
otros paises. E1 CPFA dispone de un cepario que comprende ce-
pas originarias de todos los paises del area, por lo gue re-
gularmente proporciona a los diferentes laboratorios de diag-
nostico los reactivos que no tienen condiciones de producir
y que son necesarios para un correcto diagnostico y caracte-
rizacion de los agentes causantes de las enfermedades vesicu-
lares.

Como ejemplo de esta tarea se incluye el Cuadro 18 que
indica los materiales biologicos enviados a los paises en
1982.

CUADRO 18. Provision de materiales biologicos
a los paises. 1982

Suero Antigeno

Pai hiper. VIA anti-VIA Virus Compl. Herol.
ais

ml ml ml ml rl rl
Argentina 54 11 20 20 - -
Bolivia 114 - - 15 18 18
Brasil 255 116 15 705 10 2
Colombia 17 3 - 20 - -
Ecuador 6 - - - - -
Espana - 15 10 - - -
Israel 12 - - - - -
Paraguay 12 3 5 150 - -
Peru - - - 150 - -
Reino Unido 12 - - 22 - -
Uruguay 30 - - 23 - -
Suiza 18 - - - - -
Venezuela 33 17 31 36 - 4

Total 573 165 81 1141 28 24




7. Adiestramiento y actualizacion de los profesionales

de los paises

Una contribucion del CPFA de alto valor ha sido la forma-
cion de recursos humanos de los paises. Anualmente se dicta un
curso de tres meses donde se ensena la metodologia de diagnosti-
co de las enfermedades vesiculares y otras enfermedades virosi-
cas relacionadas. Tambien se utiliza regularmente el adiestra-
miento individual en servicio.

Asi, desde su fundacion en 1951, el CPFA ha preparado 1162
profesionales (Cuadro 19) en los aspectos tecnicos, administra-
tivos y cientificos del diagnostico de las enfermedades vesicu-
lares y aquellas virosis que pueden confundirse con la fiebre
aftosa. E110 ha significado que a partir de 1970 todos los pai-
ses afectados de fiebre aftosa en America del Sur disponen de un
servicio oficial de diagnostico (Mapa 1) que funciona con meto-
dos y procedimientos homogeneos, determinados de comun acuerdo
con el CPFA y que periodicamente son sometidos a revision.

La revision, actualizacion y evaluacion de los resultados
del trabajo realizado en los paises y la adopcion de nuevas tec-
nicas de acuerdo con los resultados de la investigacion nacional
e internacional se hace mediante la celebracion de seminarios en
los que participan los jefes de los laboratorios nacionales.
Hasta la fecha, se han realizado seis Seminarios Internaciona-
les de Diagnostico de las Enfermedades Vesiculares, en los anos
1959, 1969, 1972, 1976, 1979 y 1982, en los que fueron tratados
los siguientes aspectos:

a) I Seminario Internacional, Buenos Aires, Argentina,
8-28 noviembre 1959

Temario

- Tipos y subtipos del virus de la fiebre aftosa: his-—
toria, incidencia y distribucion

- Identificacion de tipos y subtipos

- Fijacion del complemento 507
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Seroproteccion. Seroneutralizacion
Difusion en gel de agar

Pruebas de inmunidad cruzada

Funcion del CPFA en colaboracion con el LMR

Necesidad de programas entre paises para el control
de la fiebre aftosa

Problemas en la exportacion de carne de los paises
afectados por fiebre aftosa

Participantes: 18 de cinco paises.

ARGENTINA - Dr. Elpidio César Fernandez
- Dy. Luis Necchi
- Dr. Reynaldo Francisco Priotto
- Dr. Aldo Norberto Rovea
BRASIL - Dr. Paulo Chaves Garcia Leite
- Dr. Milton Guimaraes Guerreiro
— Dr. Bruno Wilhelm Mohrdieck
CHILE - Dr. Aldo Gaggero Capellaro

~ Dr. Adolfo Schoijet
- Dr. Luis Melendez Vargas

PARAGUAY - Felix Humberto Paiva

- Dr. Roque Concepcion Ramirez Meza

URUGUAY - Dr. Daniel Abaracon

- Dr. Raul A. Casas Olascoaga
-~ Dr. Ernesto Giambruno

- Dr. Antonio Maria Graniello
- Dr. Nelson Magallanes

- Dr. Hugo Gonzalez Marini

b) II Seminario Intermacional, Rio de Janeiro, Brastil,

26 mayo a 13 junio 1969

Temario

Problematica de la fiebre aftosa en el Continente

Epizootiologia y programas en ejecucion en el Conti-

nente

E1 virus de la fiebre aftosa. Propiedades biologicas,

fisicas y quimicas

Normas para la clasificacion del virus de la fiebre
aftosa (Apendice 1)

Variaciones del virus de la fiebre aftosa

Clasificacion de los virus de los animales
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- Portadores. Informacion sobre el problema. Técnica
empleada para su deteccion

-~ Importancia de los subtipos del virus de la fiebre
aftosa

- Introduccion al estudio de los arbovirus

- E1 virus de la estomatitis vesicular. Propiedades
biologicas, fisicas y quimicas

- Epizootiologia y epidemiologia de la estomatitis
vesicular en las Américas

- Subtipos del virus de la estomatitis vesicular

- La importancia de las encuestas serologicas en las
enfermedades producidas por arbovirus

- Vacunas a virus vivo modificade e inactivadas

- Vacunas contra las enfermedades producidas por ar-
bovirus

- Marcadores de virus de la fiebre aftosa

- La funcion del CPFA en las Americas para la iden-
tificacion de los subtipos

- Estandarizacion de los métodos de diagndstico de
las enfermedades vesiculares

Participantes: 14 de 12 paises.

BOLIVIA - Dr. Gerardo Barba Chavez
BRASTL - Dr. Ercy Gomes Conteiro

-~ Dr. Aramis A. Pinto
COLOMBIA - Dr. Cesar Augusto Lobo A.
CUBA - Dr. Vicente Bustamante Jova
CHILE - Dra. Edith Aguilera Vergara
ECUADOR - Dra. Delia Guzman de Franco
E.U.A. — Dr. Gerald Eddy
GUYANA - Dr. Patrick Lawrence McKenzie
PARAGUAY - Dr. Tomas E. Martinez Aguilar
PERU - Dra. Rosa Mattos de Vigil
URUGUAY - Dr. Jorge Marin
VENEZUELA - Dr. Juvenal Balestrini Contreras

~ Dr. Adelso Maldonado



c) III Seminario Internacional, Rio de Janeiro, Brasil,

3=-14 julio 1972

Temario

Problematica de la fiebre aftosa en el Continente

Mision del Centro en el diagnostico de las enferme-
dades vesiculares

Epidemiologia de la fiebre aftosa

Colecta de muestras, conservacion y envio al labo-
ratorio

Mecanismo de formacion de nuevos subtipos

Clasificacion serologica del virus de la fiebre af-
tosa y de la estomatitis vesicular

Diagnostico de laboratorio de la enfermedad vesicu-
lar del cerdo

Inmunidad y profilaxis de la fiebre aftosa
Vacunas inactivadas y a virus vivo modificado
Control de calidad de la vacuna antiaftosa
Transtornos postvacunales y reacciones alérgicas
La fijacion del complemento por microtécnica

La fijacion del complemento en frio

La inhibicion de la fijacion del complemento

La inmunodifusion en gel de agar

La seroproteccion y la seroneutralizacion

Informe de los paises respecto al trabajo de diag-
nostico desde 1969 a 1972

Recomendaciones (Apendice 2)

Participantes: 17 de 10 paises.

ARGENTINA - Dr. Luis A. Durini
BOLIVIA -~ Dr. Gerardo Barba Chavez
BRASIL - Dr. Ercy Gomes Conteiro
- Dr. Ivo Farenzena
- Dr. Alberto Ferreira Faria
- Dra. Regina Coeli Lima
- Dr. Yderzio L. Vianna Filho
COLOMBIA - Dr. Benito Eugenio C.
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CHILE - Dra. Maritza Bass

- Dr. Sergio Romero
- Dra. Edith A. Vergara

ECUADOR - Dra. Gladys Cordova de Alvarez
PARAGUAY - Dr. Tomas Martinez Aguilar
PERU - Dra. Rosa Mattos de Vigil
URUGUAY - Dr. Jorge Marin

VENEZUELA - Dr. JesUs Maria Jiménez

- Dr. Balbino E. Palacios Roa

d) IV Seminario Internacional, Rio de Janeiro, Brasil,

18-26 noviembre 1976

Temario

Morfologia y estructura de los virus de las enfer-
medades vesiculares

Propiedades fisicas, quimicas y biologicas de los
virus de las enfermedades vesiculares

Nuevos criterios para la clasificacion de nuevos
subtipos (Apendice 3)

Determinacion del riesgo potencial de las cepas de
de campo (Apéndice 4)

Medidas de seguridad a ser adoptadas en los labo-
ratorios de diagnostico

Papel del laboratorio de diagnostico en las campa-
nas antiaftosa

Informe de los paises respecto al trabajo de diag-
nostico desde 1972 a 1976

La seroneutralizacion por microtécnica
Antigenos del virus de la fiebre aftosa
Preparacion del antigeno VIA

Pruebas de inmunodifusion para identificar anti-
cuerpos anti-VIA

Significado de los anticuerpos VIA

Encuesta epidemiologica para identificar anticuer-
pos anti-VIA

Recomendaciones (Apendice 5)



Participantes: 16 de ocho paises.

ARGENTINA - Dr. Luis A. Durini
BOLIVIA - Dr. Gerardo Barba Chavez
BRASIL - Dra. Mauri Lucia Rocha Aratjo
- Dr. Cyro de Lima Galvao
- Dra. Rosa Maria Giffony
- Dra. Ivanete Kotait
- Dra. Gongala Maria de Oliveira Martins
- Dr. Jose Antonio Pires Prado
- Dr. Adelson Alcimar Almeida de Souza
~ Dra. Dilma Moura de Souza
- Dr. Aramys José Stocco
COLOMBIA - Dr. Jairo Rocha Ramirez
ECUADOR - Dra. Delia Guzman de Franco
PARAGUAY - Dr. Tomas Martinez de Aguilar
PERU - Dra. Rosa Mattos de Vigil
URUGUAY - Dr. Jorge Baltar

e) V Seminario Intermactonal, Diagnostico y Vigilancia

Epidemiologica de las Enfermedades Vesiculares en

América del Sur, Maracay, Veneszuela, 27 agosto a

1 septiembre 1979

Temario

Introduccion: El concepto de vigilancia epidemiolo
gica como parte de un sistema integral de informa-
cion para la accion en los niveles de decision

Informacion-decision a nivel local: notificacion,

confirmacion clinica; toma y envio de muestras; re
gistros de vacunacion y transito; decisiones tac-

tico-operativas

Informacion-decision a nivel regional o zonal: re-—
gistro de focos, vacunacion y transito. Registro,
procesamiento e interpretacion de informacion ba-
sica sobre produccion pecuaria. Decisiones estra-
tegico-tacticas

Informacion-decision a nivel central: diagnostico
de laboratorio, analisis de la evolucion de la
ocurrencia, endemicidad-ocasionalidad; nuevas ce-
pas de virus de campo, las cepas de vacuna. Pro-
nostico-diagnostico. Decisiones politico-estrate-
gicas
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- Informacion de los paises sobre cepas estudiadas
en los ultimos tres anos y analisis de los méto-
dos de estudio utilizados. Discusion

- Caracterizacion regional de las enfermedades ve-
siculares. Ecosistemas. Estrategias regionales de

combate

- Sistemas ocasionales de vigilancia epidemiologi-

ca. Encuestas

serologicas y de declaracion

- Recomendaciones (Apendice 6)

Participantes: 20 de nueve paises.

ARGENTINA - Dr.
- Dr.
BOLIVIA - Dr.
- Dr.
BRASIL - Dr.
- Dr.
- Dr.
COLOMBIA - Dr.
- Dr.
- Dr.
CHILE - Dr.
- Dr.
ECUADOR - Dr.
- Dr.
PARAGUAY - Dr.
- Dr.
PERU - Dr.
- Dra.
VENEZUELA - Dra.
— Dra.

José Carbajales, epidemiologo
Luis A. Durini, serologo

Gerardo Barba Chavez, serologo
Humberto Menacho R., epidemiologo

Fabio Pacelli Anselmo, epidemiologo
Silvino Carlos Horn, epidemioclogo
Cesar E.E. Rozas, serologo

José L. Paredes, epidemiologo
Miguel Reyes G., epidemiologo
Jairo Rocha R., serologo

Gerardo R. Cancino, epidemiologo
Santiago Quintard, serologo

Luis Flor Cedeno, serologo
Galo M. Izurieta, epidemiologo

Miguel Angel Genovese, epidemiologo
Tomas Martinez, serologo

Marco Arbuli, epidemiologo
Rosa Mattos de Vigil, serologo

Magaly Novel de Adrian, serologo
Lucila Russian, epidemiologo

f) VI Seminario Internactonal, 3’0 do Janeiro, Brastl,

2-6 agosto 1982

Temario

- Situacion de las enfermedades vesiculares en los
- - . - . . .
paises de America del Sur y analisis de la infor-
macion sobre nuevas cepas de virus de fiebre af-

tosa

- Informacion basica sobre enfermedad vesicular del
cerdo, estomatitis vesicular, rinotraqueitis
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infecciosa bovina (RIB), diarrea viral bovina
(DVB) y lengua azul

Tecnicas de diagnostico de la RIB, DVB y lengua
azul

Técnicas de "fingerprinting' e isoelectro enfo-
cado ("isoelectric focusing') para el estudio
y caracterizacion del virus de la fiebre aftosa

Teécnica de ELISA para el estudio del virus de
la fiebre aftosa

Situacion de la investigacion de vacuna antiaf-
tosa por la técnica de ingenieria genetica

Analisis del proyecto de estandarizacion de téc-
nicas de control de calidad de vacuna antiafto-
sa. Antecedentes, objetivo, metodologia, anali-
sis y difusion de resultados

Control de calidad de vacunas de adyuvante oleo-
S0

Caracterizacion regional de la conducta de la
fiebre aftosa en Ameérica del Sur. Participacion
del laboratorio de diagnostico en las politicas
y estrategias de control de la fiebre aftosa

Sistemas de informacion y vigilancia epidemio-
logica de las enfermedades vesiculares

Uso de minicomputadoras para proyectos de inves-—
tigacion de laboratorio

Informacion de los paises:

a) focos de fiebre aftosa diagnosticados en el
pais durante 1979, 1980, 1981 y 1982, cata-
logandolos por estado, provincia o departa-
mento y ano

b) focos de estomatitis vesicular y otras enfer-
medades afines identificados por el laborato-
rio de diagnostico de las enfermedades vesi-
culares, catalogandolos igual al item a)

c) estudios de antigenicidad e inmunogenicidad
realizados en nuevas cepas de virus de fie-
bre aftosa epidemiologicamente importantes
identificadas en el pais durante los tres
Gltimos anos

d) historia de las cepas de virus de fiebre
aftosa mas antiguas disponibles en el pais
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e) informar sobre existencia en el pais de labora-
torios que realicen diagnostico de RIB, DVB, len-
gua azul y PI3

f) i{que modificaciones debieran hacerse en su labo-
ratorio para mejorar el diagnostico de las enfer-
medades vesiculares?

g) proyectos de investigacion de interés diagnosti-
co

- Recomendaciones (Apendice 7)

Participantes: 12 de 10 paises.

ARGENTINA - Dr. Luis A. Durini
BOLIVIA - Dr. Gerardo Barba Chavez
BRASIL - Dr. Luis Antonio Barreto de Castro
~ Dr. Cesar E.E. Rozas
- Dr. Yderzio Luis Vianna Filho
COLOMBIA - Dr. Fernando Rueda
CHILE - Dr. Santiago Quintard
ECUADOR - Dr. Jorge Cucalon Rendon
PARAGUAY - Dr. Tomas Martinez
PERU - Dra. Rosa Mattos de Vigil
URUGUAY - Dra. Rosa di Landro
VENEZUELA - Dra. Magaly Novell de Adrian



CUADRO 19. Adiestramiento en la actividad de diagnostico
de las enfermedades vesiculares realizado por el CPFA. 1953-1982

Paises NO de becarios

AMERICA DEL SUR 1.049
Argentina 47
Bolivia 22
Brasil 544
Colombia 179
Chile 31
Ecuador 43
Paraguay 36
Peru 43
Uruguay 55
Venezuela 49

AMERICAS CENTRAL Y DEL NORTE, Y CARIBE 111
Bahamas
Canada
Costa Rica 1
Cuba
Curacao
El Salvador
Estados Unidos de América
Guatemala
Guayana Francesa
Guyana
Honduras
Jamaica
Martinica
Mexico
Nicaragua
Panama
Puerto Rico
Republica Dominicana
Suriname
Trinidad

OTROS PAISES 2
Egipto
Japon 1

—

'—l
MW PrOWPANNNNOOULINOPRULNMOVO DN

—

Totales: 32 paises 1.162
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CONCLUSIONES

En el presente documento se observa que la funcion del CPFA
como laboratorio de diagnosticoy referencia se inicio conel diag-
nostico diferencial entre fiebre aftosa y estomatitis vesicular
por fijacion del complemento 50% a partir de antigeno, despues se
introdujo la seroproteccion y la seroneutralizacion en tubo para
detectar anticuerpos de fiebre aftosa en sueros de animales.

En 1958 se hacen los primeros estudios para la identifica-
cion de subtipos. Las tecnicas para realizar estos estudios son
difundidas en el I Seminario Internacional de Diagnostico, rea-
lizado en 1959 en Buenos Aires, Argentina.

En los anos siguientes se da enfasis al aislamiento de vi-
yus de la fiebre aftosa de bovinos portadores, a la clasificacion
antigénica del virus de esa enfermedad, a la deteccion de anti-
cuerpos de estomatitis vesicular por seroneutralizacion en rato-
nes lactantes y adultos y a la identificacion de variantes dentro
del virus de estomatitis vesicular.

En 1964 son identificados por el CPFA los primeros subti-
pos dentro del virus de la estomatitis vesicular. Estos conoci-
mientos son difundidos en el II Seminario Internacional de Diag-
nostico realizado en la sede del CPFA, en 1969.

En 1970 se consigue que todos los paises de America del
Sur afectados por la fiebre aftosa dispongan de su propio labora-
torio con capacidad para hacer el diagnostico diferencial de fie-
bre aftosa y estomatitis vesicular, utilizando todos 1a misma me-
todologia para la preparacion de reactivos y de biologicos y para
la realizacion de las diferentes pruebas.

Se continuo investigando nuevas tecnicas de diagnostico de
las enfermedades, como son la fijacion del complemento por micro-
tecnica, la fijacion del complemento en frio y la inhibicion de
la fijacion del complemento.

Se crean condiciones en el laboratorio de diagnostico del

CPFA y de los paises para el diagnostico del agente etiologico de
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la enfermedad vesicular del cerdo. Estos aspectos son difundidos
a los laboratorios de diagndstico de los paises a traves del III
Seminario Internacional de Diagnostico realizado en Rio de Janei-
ro, Brasil, en 1972,

Se prosigue el trabajo poniendo a punto la seroneutraliza-
cion por microtecnica para fiebre aftosa y estomatitis vesicular.

Se crea un banco de sueros de bovinos vacunados y revacu-
nados para estudiar la cobertura inmunologica frente a las cepas
de virus de campo, de las cepas usadas en America del Sur para la
produccion de vacunas.

Se produce antigeno VIA y se pone en rutina la prueba de
inmunodifusion en gel de agar para detectar anticuerpos anti-VIA
en sueros de animales. Estos nuevos avances son transmitidos a
los paises en el IV Seminario Internacional de Diagnostico reali-
zado en la sede del CPFA, en 1976.

Posteriormente se dio enfasis a la coordinacion de los tra-
bajos entre los sectores de diagnBstibo, epidemiologia e informa-
cion. Para tal fin fue realizado un seminario en 1979 en Maracay,
Venezuela, en el que participaron los responsables de los paises
por el diagnostico y la vigilancia epidemiologica.

En los ultimos anos se ha dotado al CPFA con capacidad para
jdentificar anticuerpos,por diferentes tecnicas,de rinotraqueitis
infecciosa bovina, diarrea viral bovina, parainfluenza 3 y lengua
azul, y se esta trabajando en fiebre aftosa con la tecnica de
ELISA. Estos avances tambien fueron transmitidos a los responsa-
bles del diagnostico de los paises en el VI Seminario Internacio-
nal de Diagnostico, realizado en 1982 en Rio de Janeiro. Tambien
se aprovecho para interiorizar a este grupo en las tecnicas de
“fingerprinting", isoelectroenfocado e ingenieria genetica.

A medida que se realizaba el trabajo de diagnostico de re-
ferencia fue creado el cepario de América del Sur, con mas de 150
cepas de virus de la fiebre aftosa y de estomatitis vesicular, dis-
poniendose de cada una de ellas virus adaptados a varias especies
y cultivos celulares, sueros hiperinmunes y, en muchos casos, sueros
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de bovinos vacunados y revacunados. Tambien se cuenta con algunas
cepas europeas. Este cepario merece una atencion muy especial, ya
que su perdida supondria el desaparecimiento de los virus de im-
portancia epidemiologica e historica identificados en America del
Sur, empezando con el mas antiguo, el C, Pando de 1944 y termi-
nando con las muestras mas recientes de 1982. Los paises por pro-
blemas de continuidad han perdido muchas de las diferentes cepas.
Por lo tanto, el CPFA es el Unico depositario de este importanti-
simo cepario, que permitira hacer trabajos retrospectivos y apor-
tar valiosos conocimientos para interpretar muchos aspectos aun
obscuros del virus y de la problematica de la fiebre aftosa como
conjunto.

Desde que el CPFA se fundo, en 1951, regularmente se ha
mantenido contacto con el Laboratorio Mundial de Referencia, en-
viandole las cepas de importancia epidemiologica, empezando con
el A13; y terminando con las cepas del grupo A;s (A Bage-Br/76,

A Venceslau-Br/76, A Brasil/79 y A Argentina/79) y Ag.

Como consecuencia del trabajo de adiestramiento, de divul-
gacion, de suministro de reactivos de referencia y de asesoria se
ha conseguido que todos los laboratorios de los paises del area
tengan capacidad para realizar el trabajo de diagnostico de las
enfermedades aqui indicadas, siguiendo identica metodologia. E1l
hecho de que un area inmensa como es America del Sur utilice para
el diagnostico de un grupo de enfermedades identica metodologia
es unico en el mundo.

En el futuro debe hacerse todo el esfuerzo posible para
mantener esta estructura creada, aumentar la capacidad de diag-
nostico para nuevas enfermedades, mejorar las tecnicas existentes
e incorporar las nuevas que estan en desenvolvimento y las que se
desarrollaran.
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Apendice 1

SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE FIEBRE AFTOSA

VARIANTES E INMUNIDAD

XIX Simposio organizado por la Seccion Permanente de
Estandarizacion Microbiologica

Lyon, Francia, 13 y 14 de julio de 1967

RESOLUCION

Para la designacion de virus de la fiebre aftosa y con el
objeto de simplificar laterminologia, se propone el uso exclusivo
de los terminos "tipos" y "subtipos'. Los tipos y subtipos pueden
estudiarse tanto por metodos serologicos como inmunologicos.

Las diferencias entre los métodos de manera alguna signifi-
can diferencias de naturaleza entre un subtipo denominado serolo-
gico y un subtipo llamado inmunologico.

Los métodos inmunologicos, a pesar de la dificultad de rea-
lizacion, son fundamentales.

Los metodos seroldgicos, en particular los de fijacion del
complemento, son mas faciles de aplicar.

Para ubicar con exactitud la posicion de los diversos sub-
tigos, es necesario establecer los valores de sus "relaciomes" y
de su ''parentesco".

La relacion esta representada por la razon:

_ intensidad de la reaccion heterologa
intensidad de la reaccion homologa

de tal modo que las relaciones entre dos cepas se expresan por dos
razones rl y r2.

El parentesco expresa las reacciones bilaterales entre dos

cepas por la razon R = rl x r2. Para evitar una confusion entre
las relaciones y parentesco, se sugiere la siguiente formula:

R = 100VVrl x r2
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En consecuencia, las relaciones r se expresaran por valores
comprendidos entre O y 1 y los parentescos R por porcentajes de O
a 100.

Los 1imites definidos en el informe de J.B. Brooksby seran:

R=rlxr2 R=100/rl x r2

1. Tipos 0,01 <10%

2., Subtipos muy diferentes <0,01a0,1 10 a 327
Subtipos diferentes <0,1 a0,5 <32 a 707

3. Cepas <0,5 al >707

Para la clasificacion de cada subtipo se recomienda utili-
zar las cepas de referencia del Laboratorio Mundial de Referencia,
dentro de las medidas apllcables para restringir la difusion de
cepas desconocidas en el pais considerado y en los paises vecinos.

Es evidente que en la practica, cuando aparece un subtlpo,
el riesgo que representa esta en relacion directa con el numero de
animales que no estan inmunizados contra el.

Frente a un pais, este peligro puede evaluarse con base en
las tres informaciones:

1. establecimiento de una eficacia minima para las vacunas
antiaftosa, expresada en un porcentaje de proteccion;

2. calculo del rango de cobertura inmunologica del subtipo,
es decir, la razon entre la inmunidad heterologa y la
inmunidad homologa, al nivel de la eficacia minima, y

3. conocimiento de la eficacia de cada vacuna, en el momen-
to de la aparicion del subtipo derivado del control an-
terior de un nimero suficientemente grande de lotes de
vacuna.

Con estos tres datos, el peligro del subtipo puede estimar-—
se por el porcentaje de lotes de vacuna que no poseen suficiente
eficacia contra el.

Las medidas a ser apllcadas dependeran del grado de peli-

gro del subtipo, de 1la 31tuac1on epidemiologica y de los metodos
profilacticos de cada pais.
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Apendice 2

ITTI SEMINARIO INTERNACIONAL DE

DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES VESICULARES

Rio de Janeiro, Brasil, 3-14 julio 1972

RECOMENDACIONES

1. Que los laboratorios oficiales de los paises utilicen los
mismos metodos de diagnostico empleados en el Laboratorio de Diag-
nostico v Referencia del CPFA.

2. Que los serologos de los servicios oficiales conozcan con
la mayor exactitud posible los subtipos que actuan en el campo pa-
ra poder orientar la seleccion de los virus para la produccion y
control de las vacunas, utilizando los metodos serologicos y bio-
logicos a su alcance y en colaboracion con el CPFA.

3. Que las muestras de los focos llegadas al laboratorio sean
subtipificadas utilizando los sueros hiperinmunes de los subtipos
que esten actuando en el campo.

4, Que se incremente al maximo la recoleccion y envio al la-
boratorio de muestras de focos para lo cual debe intensificarse
el adiestramiento de los tecnicos de campo.

5. Que paralelamente al estudio serologico de una muestra de-
be hacerse una investigacion epidemiologica lo mas completa posi-
ble, lo que sera de importancia no solo en la profilaxis sino en
la futura clasificacion de ese virus.

6. Que la clasificacion de un nuevo subtipo por métodos sero-
logicos sea siempre completada por metodos biologicos.

7. Que la determinacion de un nuevo subtipo sea siempre rea-
lizada en cooperacion con el CPFA,

8. Que todas las muestras que resulten negativas en pruebas
serologicas y positivas en pruebas biologicas sean remitidas a la

mayor brevedad y con las debidas precauciones al CPFA.

9. Que cada laboratorio oficial cuente como minimo con dos
profesionales especializados en serologia.

10. Que los tecnicos de diagnostico reciban un adiestramiento
previo en el laboratorio nacional, para posibilitar al CPFA
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proveer un mejor entrenamiento en lo que se refiere al nimero y a
la calidad.

11. Que los laboratorios oficiales de diagnostico reciban pe-
riodicamente la visita de un serologo del CPFA para mejor orien-
tar sus trabajos y cooperar en la solucion de sus problemas loca-
les.

12, Que los laboratorios oficiales de diagnostico sean dotados
de las condiciones necesarias para un eficaz cumplimiento de su
cometido.

13. Que los serologos jefes de los laboratorios oficiales de

los palses se retmnan en semiparios como este por lo menos cada
tres anos y durante un periodo de tres semanas.
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Apendice 3

SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE FIEBRE AFTOSA.

VARTANTES E INMUNIDAD

Lyon, Francia, 5-8 octubre 1976

Subtipos del Virus de la Fiebre Aftosa

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Desde la ultima reunion sobre este asunto, en Lyon, en 1967,
la situacion de los subtipos del virus de la fiebre aftosa se ha
tornado mas compleja. Se ha encontrado que nuevas cepas estan re-
lacionadas a mas de un subtipo y que muchas de las pequenas dife-
rencias observadas han tenido poca significacion epidemiologica
en el control de la enfermedad.

Ha de tenerse en cuenta, por un lado, la eleccion de la
vacuna adecuada y por otro, los estudios epidemiologicos.

Por tanto, se propone que las recomendaciones de la reu-~
nion de 1967 deben de revisarse en algunos aspectos.

1. La metodologia para la diferenciacion de subtipos, en ter-
minos generales debe de ser mantenida. Sin embargo, las diferen-
cias se expresaran en funcion de los valores r y no de R. Debe
obtenerse mas informacion sobre los errores intrinsecos de las
pruebas empleadas.

2. Criterios diferentes deben de establecerse para la identi-
ficacion de subtipos dentro de cada tipo.

3. La actual designacion de los subtipos existentes sera man-
tenida, aunque no corresponda con los nuevos criterios.

4, Una cepa puede estar relacionada a mas de un subtipo; esa
informacion debe ser indicada en la designacion.

5. La designacion de nuevos subtipos debe limitarse a las ce-
pas que tienen probada importancia epidemiologica.

6. Ha de confeccionarse una lista que incluya el numero mas
pequeno posible de cepas de referencia para la produccion de va-
cunas con cobertura para las diferentes situaciones epidemiolo-
gicas de un area particular. Se dispondran antisueros padrones
correspondientes a las cepas seleccionadas.
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7. Las caracterlstlcas antigenicas de una nueva cepa 1mpor—
tante en una determinada area deben ser expresadas con relacion a
la cepa de referencia de la vacuna utilizada.

8. Otras cepas, ademas de las usadas como referencia en la

produccion de vacunas, pueden ser evaluadas con relacion a las
cepas de referencia.
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Apendice 4

Determinacion del Riesgo Potencial de las

Cepas de Campo

Analisis de la informacion de campo.

La muestra de campo (epitelio) debe llegar al laboratorio
de dlagnostlco acompanada de un protocolo con la siguiente infor-

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

lugar del foco;

fecha de envio del foco, de la colecta del material y de
la informacion;

tipo de material colectado y especie a que corresponde;
poblacion animal en el lugar del foco, clasificacion por
especie y edad, incluyendo datos de morbilidad y morta-

lidad;

historia de vacunacion, indicando marca, serie y fecha
de la ultima vacunacion;

movimiento de la poblacion animal en el area del foco;

situacion de la enfermedad en las areas vecinas al foco.

Anotacion del foco en el laboratorio de diagnostico.

Diagnostico de la enfermedad y del tipo de virus.

Subtipificacion frente a los sueros de las cepas utilizadas
en la vacuna, de las ultimas identificadas en la region y las de
los paises vecinos.

Si la prueba de subtipificacion muestra diferencias entre
las cepas de produccion de vacunas y campo debe requerirse infor-
macion epidemiologica adicional y se hara el siguiente estudio:

a)

relacion serologica (FCso) entre la cepa de vacuna y de
campo;

b) cobertura de la cepa de produccion frente a la de campo

mediante la seroproteccion en ratones lactantes, utili-
zando suero de bovinos colectados a los 30 dias despues
de vacunados y revacunados (banco de suero);
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c) si no hay cobertura se adoptara una estrategia especial
para impedir la difusion de la nueva cepa;

d) cuando una cepa de campo que tiene diferencias inmuno-
logicas con la de la vacuna es importante epidemiologi-
camente, debe hacerse estudios especiales para incor-
porar esa cepa en la produccion de vacunas.



Apendice 5

IV SEMINARIO INTERNACIONAL DE

DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES VESICULARES

Rio de Janeiro, Brasil, 16-26 noviembre 1976

RECOMENDACIONES

Siendo el laboratorio de diagnostico un pilar fundamental
en el programa contra la fiebre aftosa, enfermedad que limita el
comercio internacional de los productos pecuarios y sus deriva-
dos, y habiendo alcanzado una uniformidad metodologica en la iden-
tificacion y clasificacion de los agentes etiologicos de las en-
fermedades vesiculares en America, recomendamos:

1. Dotar los laboratorios del equipo y personal necesarios pa-
ta asegurar un diagnostico diferencial eficiente de las enfermeda-
des vesiculares.

2. Cuidar el sistema de seguridad en los laboratorios de diag-
nostico para evitar la difusion de los agentes etiologicos de las
enfermedades citadas.

3. Integrar los laboratorios de diagnostico con los demas ser-
vicios de la campana antiaftosa.

4, Orientar y estimular el envio de muestras en cantidad y ca-
lidad adecuadas, debidamente acondicionadas, lo mas rapidamente
posible, acompanadas de los datos epidemiologicos necesarios para
el diagnostico.

5. Mantener la bateria de sueros hiperimmunes y el cepario ac-—
tualizados y promover la creacion de un banco de sueros bovinos
vacunados, para estudios inmunologicos.

6. Intensificar las pruebas de subtipificacion y establecer
relaciones serologicas e inmunologicas de las cepas de produccion
de vacunas frente a aquellas que tengan importancia epidemiologica
en el campo.

7. Enviar al Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (CPFA) las
muestras representativas de campo, acompanadas de los datos epide-
miologicos, de los estudios realizados y en lo posible, de los
sueros hiperinmunes respectivos para su clasificacion.
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8. Establecer un sistema adecuado de informacion, ademas del
existente a nivel superior, entre el CPFA y el laboratorio de
diagnostico del pais que realiza los estudios preliminares.

9. Intensificar la colaboracion del CPFA en el envio de mate-
riales necesarios para el trabajo de diagnostico, asi como tam-—
bién en el apoyo tecnico a los laboratorios de los paises.

10. Realizar seminarios internacionales de diagnostico de las
enfermedades vesiculares cada dos anos, para mantener actualiza-
da la informacion y dlscutlr los resultados obtenidos a traves de
los trabajos de investigacion desarrollados en el periodo.
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Apendice 6

V SEMINARIO INTERNACIONAL DE

DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DE LAS ENFERMEDADES VESICULARES EN AMERICA DEL SUR

Maracay, Venezuela, 27 agosto a 19 septiembre 1979

RECOMENDACIONES SOBRE LAS ACTIVIDADES DE LOS

LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO Y CONTROL DE VACUNAS

1. Considerando la capacidad tecnica alcanzada por los labo-
ratorios oficiales y la necesidad impostergable de desarrollar
acciones que permitan un avance definitivo en el combate a la
fiebre aftosa en America del Sur, se recomienda:

a) Que todos los paises caractericen antigénica e inmuno-
logicamente las cepas predominantes en el campo, uti-
lizando de preferencia la prueba de seroproteccion con
sueros de bovinos vacunados y revacunados.

b) Que los paises canalicen a traves del CPFA las cepas
predominantes y, en lo posible, los estudios de carac-
terizacion y divulgacion en caso necesario.

¢) Que los laboratorios oficiales cuenten con el maximo
apoyo gubernamental en la aplicacion de las normas vi-
gentes de control de calidad de las vacunas.

2. Considerando que el diagnostico, el estudio de virus, la
epidemiologia y el control de vacuna son parte integrante de la
vigilancia epidemiologica, se recomienda:

Que se establezcan mecanismos de analisis interdiscipli-
nario que permitan definir la predominancia y las carac-—
teristicas antigénicas e inmunogenicas de las cepas

de campo para la toma oportuna de las medidas correspon-
dientes.

3. Considerando la baja incidencia del virus "C" en los paises
de America del Sur, se recomienda:

Que los programas de combate, con la cooperacion del
CPFA, adopten medidas especiales ante focos ocasiona-
dos por este tipo de virus.
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4, Considerando el uso significativo de la prueba VIA en los
paises de America del Sur, y tomando en consideracion la presenta-
cion, por parte del CPFA, del tema "El uso de la prueba de VIA en
los programas de combate de la fiebre aftosa en Ameérica del Sur",
los integrantes del seminario reconocen la importancia del asunto
y recomiendan al CPFA la pronta publicacion y distribucion a los
paises de un Informe Tecnico al respecto.
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Apendice 7

VI SEMINARIO INTERNACIONAL DE

DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES VESICULARES

Rio de Janeiro, Brasil, 2-6 agosto 1982

RESOLUCION NQ 1

ACTIVIDADES DE REFERENCIA DEL CPFA

CONSIDERANDO:

Que en los paises de America del Sur se ha establecido una
red de laboratorios de diagnostico de enfermedades vesiculares ba-
JO la coordinacion del CPFA que actua como Laboratorio de Referen-—
cia para el Diagnostico de Enfermedades Vesiculares y el control
de calidad de la vacuna antiaftosa.

Que la actividad de referencia requiere constante informa~-
cion sobre las cepas actuantes en el campo,

SE RECOMIENDA:

1, Que los paises envien al CPFA con per1od1c1dad semestral,
informacion sobre la caracterlzac1on antigenica e inmunologica de
las cepas predominantes en el pais.

2. Se reitera la necesidad de que los paises envien sistemati-

camente al CPFA las muestras epidemiologicamente representativas
de los virus de mayor incidencia.

RESOLUCION NQ 2

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CONSIDERANDO:

Que la vigilancia epidemiolagica tiene cada vez mas un pa-
pel importante en la adopcion de medidas efectivas de control de
la fiebre aftosa y en la posterior implementacion de medidas pre-
ventivas eficientes,

Que la caracterizacion de la situacion epidemiologica tan-—

to para los problemas endemicos como exoticos por el laboratorio
de diagnostico es de fundamental importancia.
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Que a pesar de los progresos alcanzados en los programas de
lucha contra la fiebre aftosa aun se puede detectar un cierto ni-
vel de incoordinacion entre los diferentes sectores de los progra-
mas,

SE RECOMIENDA:

1. Dar enfasis a las funciones de vigilancia epidemiologica
como el medio mas adecuado para alcanzar los objetivos, tanto de
control como de prevencion de las enfermedades del ganado.

2, Que los programas busquen y establezcan formas para vincu-

lar sistematica y continuamente el trabajo de vigilancia inte-
grado entre el laboratorio y otros sectores.

RESOLUCION N¢ 3

SEGURIDAD
CONS IDERANDO:

Que la incidencia de fiebre aftosa esta disminuyendo siste-
maticamente en la mayoria de los paises de la region y que en las
politicas y estrategias se contempla la creacion progresiva de
areas libres y que se tiene claras evidencias a nivel mundial que
con frecuencia son causados focos de fiebre aftosa por escape de
los laboratorios que manipulan este virus,

SE RECOMIENDA:
Que los laboratorios de diagnostico, control, produccion de
vacunas e 1nvest1gac1on sean dotados de instalaciones adecuadas y

que adopten y mejoren continuamente normas de seguridad biologica
necesarias para impedir escapes de virus.

RESOLUCION N9 4

DOTACION DE PERSONAL Y EQUIPO

CONSIDERANDO:

Que la ejecucion del diagnostico de las enfermedades ves1—
culares requ1ere una infraestructura adecuada, una dotacion mini-
ma de equipos, un buen servicio de mantenimiento, un suministro
continuo de cultivos celulares y animales de laboratorio.

Que habiendose observado que algunos paises aun presentan
deficiencias en este sentido,
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SE RECOMIENDA:

1. Que se cumplan las recomendaciones anteriores sobre el in-
cremento de los recursos necesarios para el buen funcionamiento de
los laboratorios de diagnostico.

2. Que se promueva e intensifique la cooperacion entre paises
para solucionar los problemas limitantes del funcionamiento de los
laboratorios, lo cual debe incluir las gestiones de obtencion de re-
cursos a traves de los organismos internacionales.

RESOLUCION NQ 5

NUEVAS TECNICAS

CONSIDERANDO:

Que se han desarrollado nuevas tecnicas, tales como el
"fingerprinting', electroenfocado y ELISA.

Que es necesario ampliar el conocimiento y la informacion
sobre los agentes causales de enfermedades vesiculares en el campo,

SE RECOMIENDA:

1. Que se tengan en cuenta estas nuevas técnicas para comple-
mentar los estudios de diagndstico y caracterizacion de los agen-
tes etiologicos de las enfermedades vesiculares.

2. Que se aproveche la capacidad instalada en paises de la
Region mediante estudios coordinados e intercambio de tecnologia.

3. Que el CPFA mantenga actualizados los servicios de dlag—

nostico y coordlne los estudios que sean considerados de interes
para la region.

RESOLUCION N© 6

INGENIERIA GENETICA

CONSIDERANDO:

Que con la ap11c301on de las tecnicas de ingenieria genéti-
ca para la obtencion de 1nmunogenos para el control de la fiebre
aftosa, las actividades de diagnosticoyvigilancia epidemiologica
contintan esenciales,
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SE RECOMIENDA:

Que los laboratorios de Diagnostico y Referencia de los
paises intensifiquen la actividad de caracterizacion antigenica
e inmunogenica de las cepas de campo para determinar las mas
adecuadas a ser utilizadas en esta tecnologia.

RESOLUCION NQ 7

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR TECNICAS DE LABORATORIO

CONSIDERANDO:

Que varios paises ya cuentan con laboratorios instalados,
con capacidad para estudios serologicos y de aislamiento de los
agentes etiologicos de rinotraqueitis infecciosa bovina, diarrea
viral bovina y lengua azul, generalmente dependientes de secto-
res diferentes al Laboratorio de Enfermedades Vesiculares.

De la misma manera el CPFA establecio las técnicas que
permiten realizar estudios de diagnostico diferencial para estas
enfermedades y el adiestramiento de profesionales de los paises
que lo soliciten,

SE RECOMIENDA:

Que los paises que aln no cuentan con estos laboratorios
deberan hacer esfuerzos para lograr su instalacion y ante la pre-
sencia de casos sospechosos, coordinar con el CPFA para que los
estudios se realicen en el Centro o en un laboratorio de los pai-
ses con capacidad ya instalada.

RESOLUCION N9 8

REUNTIONES TECNICAS SUBREGIONALES

CONSIDERANDO:

La variabilidad de los virus de la fiebre aftosa, los ries-
gos que implica la difusion de cepas nuevas y la necesidad de in-
tercambiar informacion sobre los estudios seroldogicos e inmunolo-
gicos que se realizan en cada pais,

SE RECOMIENDA:

1. Que a traves de comisiones mixtas de los convenios bilate-
rales se formen grupos de trabajo de los responsables de diagnosti-
coy/o control de vacuna para intercambiar y analizar informacion so-—
bre cepas de virus aftoso actuantes en el campoy sobre el control de
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vacuna. 51 se considerd nocesario se podran intercambiar sueros a
traves del bLntYO Pqnang~‘b“no de Fiebre Aftosa (CPFA). Tambien se
podra ccordinar la vealizaclon de estudios inmunologicos conjuntos.

2. Que las actividades de diagnostico de cada pals han de tener
un mejor aprovechamiento. Para tal fin, deben de coordinarse los
trabajos entre los laboratorios que cuenten con tecnicas instaladas
para el estudio de enfermedades con caracteristicas vesiculares pa-
ra el diagnostico diferencial ante casos sospecnosos. A fin de al-
canzar este objetivo se recomienda realizar reuniones de 1ntegra~
cidn en las cuales se establezca la importancia del diagnostico di-

ferencial.

3. Que se promuevan estudios para que se establezca la preven-
cidn o la situacion epidemiologica de estas enfermedades.

4, Que se solicite al CPFA colaboracion para el suministro de
reactivos basicos para la realizacion de estas pruebas.

5. Que los laboratorios que actualmente trabajan con estas en-
fermedades actuen en diagnostico en forma coordinada con el progra-
ma nacional de combate de la fiebre aftosa.

RESOLUCICN N© 9

UTILIZACION DE METODOS ESTADISTICOS

CONSIDERANDO:

Que en los programas existen problemas detectados por los
mecanismos de vigilancia epidemiologica, algunos de los cuales pre-
. . - » - - .
cisan estudios especificos complementarios que involucran la parti-

cipadidn del laboratorio.

Que algunos de los estudios realizados carecen de fundamen-
tos metodologicos que den validez a las conclusiones,

SE RECOMIENDA:

1, Que en los trabajos tecnicos de apoyo a los programas se
apliquen pr1nc1plos v prOLedlmlentos estadisticos en sus fases de
planificacion, ejecucion y evaluacion de los resultados, que per-—
mitan obtener conocimientos objetivos, consistentes y valldos pa-
ra la solucion de los problemas

2. Que en los proximos seminarios se incluya esta tarea.



RESQLUCION N&¢ I8

NOMENCLATURA DFE VIRUS ACTUANTES EN EZL PAIS

CONSIDERANDO:

ia para los virus de
anente los subtipos

Que el Laboratorio Mundial de Refar
la fiebre aftosa no esta clasificando numi
desde 1976,

O (‘

SE RECCMIENDA:

1. Que se reiteren las Conclusiones y Recomendaciones del Sim-
posium Internacional de Fiebre Aftosa, Lyon, 5 al 8 de octubre de
1976 sobre subtipos del virus de la fiebre aftosa (anexo) *

CLATURA que permita agrupar cepas con caracteristicas antloenlcas
e lnmunogenlcab semejantes entre si.

2 Que el CPFA estudie un sistema para establecer una NOMEN-

RESOLUCION N©@ 11

RECOMENDAC IONES ANTERIORES

CONSIDERANDO:

Que de las informaciones obtenidas en este Seminario se pu-
do observar que recomendaciones hechas en otros seminarios princi-
palmente las referentes a mejora de equipo, instalaciones y segu-
ridad de los laboratorios de diagnostico no fueron debidamente

atendidas,

SE RECOMIENDA:

1. Que copias del informe de este VI Seminario Internaciocnal
de Dlagnostlco sean entregadas a los representanteb de la COSALFA
y a Tas autoridades sanitarias de cada pais.

2. Que cada pais participante en este Seminario procure cum—
plir las recomendaciones enumeradas de este Seminario y de los an-

teriores.

3. Que en los proximos seminarios cada pais haga un relato re-
ferente al cumplimiento de las conclusiones y recomendaciones de
los seminarios de diagnostico.

* Ver Apendice 3.
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