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CONTROL Y PREVENCION DE LA FIEBRE AFTOSA
EN EL HEMISFERIO OCCIDENTAL'

Sir William Henderson?

Los acontecimientos actuales tienen un efecto significativo sobre
el problema de la fiebre aftosa. La terminacién inminente de la
Carretera Panamericana abrird una importante barrera de tierra,
permitiendo el trifico terrestre entre la regién de América del
Sur, donde la fiebre aftosa es endémica, y las regiones de América
Central y de América del Norte que estin libres de la enferme-
dad. Por otro lado, el éxito obtenido en Europa en materia del
control de la enfermedad, demuestra la eficacia de la doctrina
encaminada a lograr el control y la erradicacién de la fiebre
aftosa recomendada desde hace tiempo para las Américas. Este
articulo describe dicha doctrina en su contexto actual, refiriéndose
especificamente a las medidas de control de la fiebre aftosa en
los paises afectados, a la prevencién de la enfermedad en los
paises libres de la misma, a las responsabilidades nacionales e
internacionales en cuanto a las normas del comercio entre paises,
y a los diversos tipos de cooperacion internacional.

Introduccién

En el pasado me he referido muchas veces
a este tema y algunos tal vez se pregunten si
tengo algo nuevo que decir. Por supuesto, el
control y la prevencion de la fiebre aftosa fue
mi tema preferido durante los nueve afios
comprendidos entre 1957 y 1965 cuando tra-
bajé en el Centro Panamericano de Fiebre Af-
tosa. Han pasado 11 afios desde entonces, 11
afios de continuos progresos, y cabe afirmar
que es posible decir algo nuevo al respecto.
Un nuevo aspecto es que ahora estamos a
punto de penetrar las lomas, los pantanos
y las selvas del area del Darién, esa barrera
sustancial entre la region de América del
Sur, donde la fiebre aftosa es endémica, y
las regiones de Panama, América Central y
América del Norte que estin libres de la
enfermedad. La presencia de la fiebre aftosa
en América del Sur ha sido y sigue siendo una

1 Tomado de Control de enfermedades de los animales en las
Américas, 1977. Organizacion Panamericana de la Salud,
Publicaci6n Cientifica 358, Washington, D.C., 1978.

También a%arece en mgles en ol Bull Pan Am Health Org
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ZSecretano del Conse]o Britinico de Investigaciones Argricolas,
Londres, Reino Unido.

amenaza continua para el ganado de las
regiones libres de la enfermedad. Pero siem-
pre ha existido una barrera de tierra y la
amenaza de la introduccion de la infeccidn
se ha asociado solamente con el trafico por
mar y por aire. La Carretera Panamericana
abriri el camino para la posible diseminacion
de la enfermedad por el trafico terrestre.

Si bien las restricciones esencialmente se-
veras a la importacién practicadas por los
paises de la regidn libre de fiebre aftosa deben
continuar, al igual que la vigilancia constante,
la Gnica solucidn a largo plazo al problema de
mantener la region libre de la enfermedad es
la reduccidn progresiva de su prevalencia en
las zonas endémicas. Esta reducciéon debe
lograrse por medio de la vacunacién y de las
medidas de control sanitario, hasta que se
llegue a la etapa en que la erradicaci6n final
sea factible y econémicamente aceptable. La
eliminacion de la barrera de tierra que re-
presenta el Darién agrega un elemento de ur-
gencia a la situacién general—situacién que
ha preocupado al Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa desde su creacion hace 25 afios.

En relacion con la Carretera Panamericana
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y la fiebre aftosa hay cuatro temas concretos:
1) el control de la fiebre aftosa en los paises
afectados; 2) la prevencion de la enfermedad
en los paises libres de la misma; 3) las medi-
das que han de adoptarse en el caso de que
aparezca un brote de la enfermedad en un
pais libre de ella, y 4) las responsabilidades
nacionales e internacionales.

El control de la fiebre aftosa en los paises
afectados

En teoria, el control de la fiebre aftosa en-

démica depende de la creacién de una pobla-
cién inmune, por medio de la vacunacién,
y de la reduccién de la probabilidad de ex-
posicién a la infeccién de esa poblacién me-
diante medidas de control sanitario. Esto no
es nada nuevo. Sin embargo, lo que si es
nuevo es que ahora existen ejemplos que con-
firman la validez de esta politica.
Les hablo como jefe del servicio de investiga-
ci6n agricola de un pais miembro de la Comu-
nidad Econémica Europea. En Europa se ha
controlado la fiebre aftosa; ha sido erradicada
de varios paises y controlada muy eficaz-
mente en otros. Esto se ha logrado mediante
la rigurosa aplicacién de medidas de control
sanitario y, en muchos casos, por programas
de vacunacién bien organizados y sistemati-
cos, con vacunas apropiadas, de alta activi-
dad.

En los paises de la Comunidad Econémica
Europea la fiebre aftosa ocurre ahora solo
excepcionalmente, y hace ya algunos afios
que varios paises disfrutan de la ausencia de
la enfermedad. Esto no era asf hace un dece-
nio. Cuando se exponia la doctrina enca-
minada a lograr el control y la erradicacién
de la enfermedad en América del Sur, hace
10 6 20 afios, no podian citarse como ejem-
plos estos éxitos de las campaiias europeas.
Hace mucho tiempo que se conocen las me-
didas apropiadas que se han de adoptar
para logar un éxito tal. Es mis, me correspon-
did el privilegio de enumerarlas (/) en una
reunion de un grupo de trabajo (Washington,
D.C., agosto de 1966) sobre el problema de
la fiebre aftosa y la participaciéon de los or-

ganismos internacionales de crédito en la fi-
nanciacién de los programas de control,
reunién que fue patrocinada por la OPS y
que fue seguida de una inversién muy sustan-
cial efectuada por el Banco Interamericano
de Desarrollo.

Aparte del éxito alentador del programa en
Chile, no se ha logrado controlar eficazmente
la fiebre aftosa en América del Sur. Los com-
ponentes més deficientes de los programas de
los paises siempre han sido y, aparentemente,
continfian siendo:

1. El uso de vacunas de tan baja actividad que
son inaceptables.

2. El almacenamiento, la distribucion y la apli-
cacidn ineficientes de la vacuna.

3. El control poco eficaz de los brotes de la en-
fermedad.

4. La vigilancia epidemioldgica ineficaz.

5. La organizacién y la administracién inade-
cuadas.

Calidad de las vacunas

De los cincos puntos, el més critico es el
primero, a saber, la actividad de Ia vacuna.
La planificacion y la administracién mas efi-
caces son impotentes sin un arma efectiva, en
este caso, una vacuna apropiada de alta acti-
vidad.

En consecuencia, la caracteristica esencial
de cada programa nacional debe ser un pro-
cedimiento para controlar la calidad en la
produccidon de la vacuna, incluida la vigilan-
cia sobre el terreno del tipo y subtipo de
virus. Es igualmente importante que ese pro-
cedimiento sea escrupulosamente aplicado y
que las normas se observen, a pesar de la ten-
tacidn que representa atender demandas ur-
gentes de mayor suministro de vacunas. En
el pasado ha habido muchos casos en que no
se han observado tales normas.

Otra caracteristica significativa de las cam-
pafias de vacunacion en América del Sur han
sido las presiones llenas de prejuicios de la
competencia comercial, debido a las cuales
los productores de vacunas se han visto obli-
gados a ajustar los costos y los precios de su
produccion a un nivel nacional que puede ser
demasiado bajo para ser realista.
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La experiencia en Europa ha demostrado
que es posible producir vacunas de virus in-
activado de alta actividad a un costo acepta-
ble y que su utilizacién en campafias eficiente-
mente organizadas puede dominar completa-
mente la situacion de la enfermedad. Esas
técnicas de produccién de vacuna son apli-
cables en América del Sur y, en realidad,
cada vez es mas facil disponer alli de esas va-
cunas. Es cierto que la produccién de ganado
se realiza en América del Sur en circunstan-
cias muy diferentes de las de Europa, pero
ahora se sabe que los preceptos empleados
son correctos, que los medios son eficaces y
que, con una organizacion eficiente, pueden
aplicarse con éxito.

Vacuna de virus vivo modificado

Todo lo dicho hasta ahora se relaciona con
el uso de vacunas de virus inactivado. En los
decenios de 1950 y 1960, los que se dedicaban
a investigar la fiebre aftosa tenian grandes
esperanzas en las vacunas de virus vivo. Se
esperaba que la inmunidad estimulada por
un virus vivo pero no patdgeno seria més
fuerte que la derivada de la utilizacién de un
virus inactivado y, en particular, que esta
inmunidad, al ser més fuerte, protegeria
mejor contra los diferentes subtipos de virus.

Las vacunas disponibles entonces y que
se aplicaban en aquel momento no cumplian
esas esperanzas y si bien se obtuvieron algunos
resultados espectaculares en detener la pro-
pagacioén de la enfermedad en circunstancias
epidémicas, su uso mas general era evidente-
mente inapropiado. El hecho de que los paises
europeos importadores de carne no aceptaran
que se utilizaran las vacunas de virus vivo en
Ia lucha contra la fiebre aftosa en los paises
exportadores impuso severas restricciones a
su perfeccionamiento.

No obstante, se ha fomentado la continua
investigacién sobre este tema. La investiga-
ci6n fundamental sobre el control genético de
las caracteristicas bioldgicas de los virus
mutantes es parte del programa que se aplica
en el Instituto de Investigaciones de Virus de
los Animales de Pirbright, Inglaterra. El

desarrollo de cepas modificadas de virus y
su utilizacién como vacunas siempre han
formado parte de la labor del Centro Pa-
namericano de Fiebre Aftosa y ya hace
tiempo que el programa de lucha contra la
enfermedad en Venezuela incluye la utiliza-
ci6n de tales vacunas.

Investigadores del Centro Panamericano
sugirieron recientemente que el virus vivo
modificado administrado en el tracto respira-
torio superior estimula los mecanismos lo-
cales de defensa en el lugar principal de en-
trada. Se estin celebrando debates entre
hombres de ciencia de Pirbright, el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa y el Centro de
Enfermedades de los Animales, de Plum
Island, con el apoyo entusiasta del Dr. Albert
Sabin. Por haber tenido la oportunidad de
discutir esta nueva observacién con algunos
de los interesados, me complace que se re-
conozcan plenamente las posibles limita-
ciones del uso de una vacuna de virus vivo en
América del Sur ya que este proyecto merece
apoyo, habida cuenta del valor potencial de
una solucidén positiva al problema global de
la fiebre aftosa.

Otros problemas de control

No corresponde a este breve trabajo exami-
nar otras deficiencias en la planificacibn,
la organizacién y la ejecucién de los pro-
gramas de control. Las soluciones son bien
conocidas en cada caso, se han realizado me-
joras, y se reconocen las restricciones rela-
cionadas con la inestabilidad politica y econd-
mica.

Prevencién de la fiebre aftosa en los paises
libres de la enfermedad

Los riesgos a los que un pais esti expuesto
en relacion con la introduccién de la fiebre
aftosa son de dos clases: controlables e incon-
trolables.

Los riesgos controlables son aquellos
asociados con movimientos y comercio de
ganado de especies susceptibles, productos
de origen animal que pueden albergar el virus
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y otros productos que pueden estar contami-
nados.

Los riesgos incontrolables son aquellos que
se asocian con una propagacion del virus, fre-
cuentemente por un portador pasivo, como
resultado de movimientos de animales salva-
jes susceptibles, gotitas transmitidas por el
aire, pajaros migratorios, trafico de pasajeros
y tréfico de vehiculos. Otro riesgo que puede
ser extremadamente dificil de controlar en
las zonas remotas es el movimierito clandes-
tino de animales y productos de origen ani-
mal.

Los excelentes antecedentes de los paises
del Hemisferio al norte de la frontera Colom-
bia-Panama, que han logrado mantenerse
libres de fiebre aftosa, constituyen una indi-
cacion satisfactoria de la eficacia de sus res-
tricciones a la importacion. También pro-
porcionan pruebas para evaluar la probabili-
dad de que los riesgos incontrolables resulten
en una reintroduccion de la infeccién. Como
ya se ha sefialado, debe suponerse que ese
grado de probabilidad aumentara con la ter-
minacién de la Carretera Panamericana. Por
esta razdn, hace unos 13 6 14 aiios, el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa inicié con-
versaciones con las autoridades de Colombia
y Panami, que tuvieron como resultado la
adopcién de medidas especiales para empujar
las zonas endémicas de la enfermedad en
Colombia a una region mas alejada de la
frontera. Sin embargo, la @nica solucién a
largo plazo es la reduccidn continua y progre-
siva de la prevalencia de la enfermedad en
toda la regioén endémica de América del Sur.

Medidas que han de adoptarse en caso de
un brote de fiebre aftosa en un pais libre
de ella

Este tema ha preocupado durante muchos
afios al Centro Panamericano de Fiebre Af-
tosa. Ya no puede haber argumentos en con-
tra de la aplicaci6n inmediata de la politica
del sacrificio de animales en el momento més
temprano posible, en caso de la introduccién
de la fiebre aftosa en una zona o en un pafs

que hasta ese momento haya estado libre de
la enfermedad. En 1958 el Centro consolidd
esta politica con la preparacion y distribucién
a todos los paises libres de la enfermedad de
un Plan de accién en el caso de un brote de
fiebre aftosa. Este Plan fue revisado y amplia-
do en 1966, proporcionando instrucciones
mas detalladas como resultado de las cuales
se informa a todos los interesados sobre los
pasos que deben tomarse en tal emergencia.
Sin embargo, el éxito de estos preparativos
depende de la rapida localizacién de cual-
quier brote de enfermedad vesicular en el
ganado vacuno, porcino, bovino o caprino, el
envio inmediato de muestras de epitelio vesi-
cular al Centro Panamericano de Fiebre Af-
tosa (o a otro laboratorio, como medida ex-
cepcional), y del procedimiento nacional pre-
viamente autorizado para el sacrificio de ani-
males en el caso de un diagndstico de fiebre
aftosa. En algunas circunstancias las posibili-
dades de una notificacién lo suficientemente
rapida de un brote son lo bastante dudosas
como para sugerir que tal vez sea conveniente
utilizar otros planes posibles, tales como la
contenci6bn por vacunacién, en el primer
momento. La experiencia ha demostrado que
en cierta proporcion de casos hay un intento
deliberado de parte del propietario del ganado
de encubrir el brote. Debido a estas dificulta-
des que pueden impedir que se adopten me-
didas eficaces con la suficiente rapidez, debe
subrayarse una vez mas la necesidad de redu-
cir el riesgo, atacando la enfermedad en las
zonas endémicas.

Responsabilidades nacionales e internacionales

Puesto que las enfermedades infecciosas no
reconocen fronteras politicas, desde hace
mucho tiempo que se ha aceptado que la poli-
tica que debe seguirse en América del Sur
para el control de la fiebre aftosa es atacarla
dentro de zonas epidemiolégicas. Esto requiere
medidas nacionales coordinadas de parte de
todos los paises que integran dichas zonas.

En caso de que necesidades comerciales im-
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postergables hagan necesario el movimiento
de animales o de productos de origen ani-
mal—cabe pensar especialmente en ganado o
reses muertas—el pais exportador tiene la obli-
gacion para con el pais importador de ase-
gurar que se observan rigurosamente las not-
mas requeridas en materia de salud animal.
Otra obligacién nacional de los paises afecta-
dos es controlar continuamente el tipo y los
subtipos de virus provenientes de los brotes
sobre el terreno y transmitir esa informacion
rapidamente a todos los interesados.

Una de las responsabilidades mas impor-
tantes de los pafses de la region libre de la
enfermedad es mantener en toda circunstan-
cia un nivel alto y uniforme de restricciones
a la importacién. Puede ser de interés sefalar
que la Comisién de las Comunidades Europeas
recientemente solicité al Consejo Britanico de
Investigaciones Agricolas que emprendiera
un estudio de las bases cientificas para los
procedimientos de control, a fin de impedir
la entrada de ciertos virus en los paises de la
CEE. Se formula legislacion comunitaria para
la regulacién de importaciones de animales
y productos animales de terceros paises. Se
pensd que era apropiado elegir una organi-
zacién del Reino Unido para que hiciera este
estudio debido a sus muchos afios de experien-
cia en el mantenimiento de la ausencia o au-
sencia relativa de varias infecciones que cau-
san problemas en otros paises. Este estudio en
particular (2) incluye la peste porcina afri-
cana, lengua azul, enfermedades de Teschen,
fiebre aftosa, dermatitis nodular, enfermedad
de Newcastle, rabia, peste bovina, viruela
ovina, peste porcina, enfermedad vesicular
porcina y estomatitis vesicular. Por supuesto,
este enfoque internacional no es nuevo en las
Américas y estd bien representado por el
Organismo Internacional Regional de Sani-
dad Agropecuaria de América Central y
Panama.

Cabe mencionar otra eventualidad: Ia
aparicion de fiebre aftosa en un pais libre de
la enfermedad. En ese caso la responsabilidad
internacional es proporcionar asistencia mu-
tua tal como, por ejemplo, conocimientos y

experiencia, personal capacitado, financia-
cibn, suministros y equipo. Afortunadamente,
existe una organizacion dispuesta a estimular
y coordinar el suministro de tal asistencia, a
saber, la Organizacion Panamericana de la
Salud, con el firme apoyo de sus Paises Miem-
bros.

Los acontecimientos actuales tienen un
efecto significativo sobre el problema de la
fiebre aftosa. La terminacion de la Carretera
Panamericana entre la regi6n oriental de
Panama y el norte de Colombia abrird una
importante barrera para el trafico terrestre
entre las regiones de América del Sur, donde
la fiebre aftosa es endémica, y las regiones de
América Central y América del Norte que
estan libres de la enfermedad. Por otro lado,
el éxito obtenido en Europa en cuanto al
control de la fiebre aftosa demuestra la eficacia
de la doctrina encaminada a lograr el control
y la erradicacién de la enfermedad recomen-
dada desde hace tiempo para las Américas.
Estos dos acontecimientos hacen especial-
mente oportuno examinar de nuevo dicha
doctrina tomando en cuenta la situacién
actual en el Hemisferio Occidental.

La reciente experiencia europea ha demos-
trado que el control de la fiebre aftosa endé-
mica depende de la creacion de una poblacion
inmune, por medio de la vacunacién, y de la
reduccién de la probabilidad de exposicién
4 la infeccibn de esa poblacidn mediante
medidas de control sanitario. Aunque existen
muchas razones por las cuales estas normas
no han alcanzado un éxito definitivo en Amé-
rica del Sur, el motivo aparentemente maés
importante es el uso de vacunas de tan baja
actividad que son inaceptables. En conse-
cuencia, en el futuro, la caracteristica esencial
de cada programa nacional deberd ser un
procedimiento eficaz para controlar la calidad
en la produccibén de la vacuna, el cual debera
observarse a pesar de las demandas urgentes
de mayor suministro de vacunas y de las
presiones de la competencia comercial.
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Otra manera posible de superar las defi-
ciencias de las vacunas de virus inactivado
disponibles seria el desarrollo de vacunas de
virus vivo apropiadas. Explorando esta posi-
bilidad, investigadores del Centro Panameri-
cano de Fiebre Aftosa de Brasil encontraron
recientemente que el virus vivo modificado
administrado en el tracto respiratorio superior
estimula los mecanismos locales de defensa
en el lugar principal de entrada. En la actuali-
dad se estan considerando estudios de cola-
boracién con objeto de determinar el signifi-
cado practico de esta observacion.

No existe una medida perfecta que garantice
a los paises y territorios libres de la fiebre af-
tosa que esa situacién pueda mantenerse. En
consecuencia, en caso de la introduccion de
la enfermedad en dichas regiones, es absolu-
tamente esencial la aplicacidon de la politica
del sacrificio de animales en el momento més
temprano posible. Ademaés, las posibilidades
de diagnosticar lo suficientemente rapido un
brote son a veces lo bastante dudosas como
parasugerir utilizar otros planes posibles, tales
como la contenciébn por vacunacién, como
primera medida. En general, la ausencia de
una solucion segura demuestra claramente la
necesidad de reducir el riesgo, atacando la
enfermedad en las zonas endémicas.

Los esfuerzos de este tipo requieren, sin

embargo, medidas de estrecha colaboracién
internacional. Puesto que la enfermedad no
reconoce fronteras politicas, los paises con
zonas endémicas necesitan coordinar sus
esfuerzos para combatirla. Ademas, los paises
afectados que tengan necesidades comerciales
de exportar animales o productos de origen
animal susceptibles de infeccién deben asegu-
rarse que se observan rigurosamente las nor-
mas requeridas en material de salud animal.
Es asimismo esencial que los paises en las
regiones libres de la enfermedad mantengan
un nivel alto y uniforme de restricciones a la
importacion. Por Gltimo, en caso de la apari-
cién de un brote de fiebre aftosa en un pais
libre de la enfermedad, correspondera a los
gobiernos de los paises americanos y a la
Organizacidon Panamericana de la Salud
proporcionar y coordinar toda la asistencia
que sea necesaria para controlar la situa-
cibén. []
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Control and prevention of foot-and-mouth disease in the Western Hemisphere {Summary)

Current events are having a significant impact
on the foot-and-mouth disease situation in the
Americas. Completion of the Pan American High-
way across eastern Panama and northern Colom-
bia will remove a major barrier to land traffic
between endemic parts of South America and the
disease-free regions of Middle and North America.
On the other hand, success in controlling the
disease in Europe has shown the control and eradi-
cation doctrine long recommended for the Ameri-
cas to be effective. These two developments give a
special relevance to the review of this doctrine as it
applies to our Western Hemisphere today.

As demonstrated by the recent European ex-
perience, endemic foot-and-mouth disease can be
controlled by creating an immune population
through vaccination and by adopting sanitary

measures which reduce that population’s exposure
to infection. Though there are many reasons why
this approach has failed to achieve clear-cut suc-
cess in South America, the most important seems
to be the unacceptably low potency of vaccines.
This means that in the future an essencial feature
of every national program should be effective
quality control of vaccine production—a control
maintained despite pressing demands for more
vaccine and the exigencies of commercial compe-
tition.

Another possible way to overcome limitations
of available inactivated virus vaccines would be to
develop a satisfactory live virus vaccine. Exploring
this possibility, researchers at the Pan American
Foot-andMouth Disease Center in Brazil recently
found that modified live virus administered in the
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upper respiratory tract stimulates local defense
mechanisms at the principal portal of entry.
Collaborative studies are now being considered to
determine the practical significance of this obser-
vation.

Regarding disease-free countries and territories,
there is no perfect way of assuring that their free-
dom from the disease will be maintained. There-
fore, should the disease be introduced, it is abso-
lutely essential that the slaughter policy be applied
at the earliest possible moment. Moreover, the
chances that an outbreak will be diagnosed with
sufficient speed seem poor enough at times to sug-
gest that alternative plans, such as containment
by vaccination, may have to be used in the first
instance. In general, the lack of a sure overall
solution clearly demonstrates the need to reduce
the risk by attacking the disease in endemic areas.

Efforts of this kind, however, require a good
deal of international collaboration. Since the dis-
ease does not respect political boundaries, coun-
tries in a given endemic area need to coordinate
their work against it. In addition, endemic coun-
tries having a need to export susceptible animals or
their products must continue to see that the re-
quired animal health standards are rigorously
maintained. It is also essential that countries in
disease-free regions maintain a high and uniform
level of import restrictions. Finally, should an
outbreak occur in a disease-free country, the
Governments of the Americas and PAHO must
be ready to provide and coordinate whatever
assistance is required to bring the situation under
control.

Controle e prevenciio da aftosa no Hemisfério Ocidental (Resumo)

Os acontecimentos atuais produzem um im-
pacto significativo na situacdo das Américas no
referente 4 aftosa. Ao terminar-se a Estrada de
Rodagem Pan-Americana ligando a parte oriental
do Panami ao norte da Coldmbia, eliminar-se-a
a principal barreira ao trinsito por terra entre as
zonas endémicas da América do Sul e as regides da
América Central e do Norte que estdo livres da
doenga. Por outro lado o sucesso obtidojno con-
trole da enfermidade na Europa, prova que é efi-
caz a doutrina do seu controle e erradicagdo ha
tanto tempo recomendada as Américas. Esses
dois acontecimentos tornam muito pertinente
rever essa doutrina na medida que se aplica ao
nosso Hemisfério Ocidental presentemente.

Como ficou demonstrado pela recente experién-
cia européia, a aftosa endé€mica pode ser controlada
mediante a criagdo de uma populagio imune
através de vacinac@io sempre adotando medidas
sanitirias que reduzam a probabilidade de expor
essa populacio a infeccionar-se. Apesar de exis-
tirem muitas razoés para explicar porqué esse
enfoque falhou e nunca atingiu um absoluto suce-
sso na Ameérica do Sul, o que parece ser a razdo
mais importante é a inaceitével baixa poténcia das
vacinas. Isto significa que para o futuro um dos
aspectos essenciais de cada programa nacional de-
veria ser o controle de qualidade efetivo da pro-
ducdo de vacinas—um controle que se mantenha
rigido apesar das demandas urgentes exigindo
mais vacinas e apesar das reclamacdes da conco-
rréncia comercial.

Outra forma de vencer as limitacdes de vacinas
de virus inativos disponiveis, seria o desenvolvi-
mento de vacinas de virus vivo que pudessem satis-

fazer as necessidades. Ao explorar essa possibili-
dade os pesquisadores do Centro Pan-Americano
de Febre Aftosa do Brasil descobriram, re-
centemente, que o virus vivo modificado adminis-
trado na parte superior das vias respiratorias,
estimula os mecanismos de defesa local no por-
tico principal de entrada. Encontram-se sob con-
sideragdo estudos de colaboracio para poder de-
terminar a significincia pratica dessa observacio.

Néo ha nenhuma forma perfeita de garantir aos
territorios e paises livres da doenga que sua liber-
dade da moléstia serd mantida. Por conseguinte, é
absolutamente basico considerar que, se por acaso
a doenga se introduz em alguns desses lugares,
a politica do sacrificio dos animais doentes seja
adotada com a maior prontiddo possivel. Além
disso, as possibilidades de diagnosticar um novo
surto com a suficiente rapidez sdo tao incertas que
seria bem mais apropriado sugerir outros planos
alternativos tais como a contensido por meio de
vacinas, que seja usada como uma primeira me-
dida. Em geral, a falta de uma solugéo global
segura, demonstra claramente a necessidade de
diminuir o risco por meio de um ataque directo a
doenca nas 4reas endémicas.

No entretanto, os esfor¢os desse tipo dependem
de uma estreita colaboracio internacional. Visto
que a doenga ndo respeita fronteiras politicas, os
paises que se encontram numa area endémica
especifica necessitam coordenar seu trabalho na
luta contra enfermidade. Além do mais, os paises
endémicos que tém a necessidade de exportar ani-
mais suscetiveis de infeccao ou produtos de origem
animal, devem continuamente assegurar-se que
as normas essenciais de satide animal sio rigorosa-
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mente observadas. E igualmente basico que os
paises em regioés livres da doen¢a mantenham um
nivel elevado e uniforme no concernente a restrigdes
4 importacdo.

Em conclusio, se por acaso surgisse um surto

num pafs livre da doenca, os governos das Améri-
cas e a propria PAHO devem estar preparados
para coordenar e proporcionar qualquer tipo de
assisténcia ou ajuda se necessite para poder con-
trolar a situacgio.

Contrdle et prevention de la fidvre aphteuse dans 'Hemisphére occidental (Résumé)

Les événements quotidiens ont un retentisse-
ment significatif sur la situation de la fiévre aph-
teuse en Amérique. L’achévement de la route
Panaméricaine, 4 travers le Panama oriental et la
Colombie du Nord, va abattre la principale barriére
4 la circulation terrestre entre les régions de
I’Amérique du Sud ol la fiévre aphteuse est en-
démique et les régions de I’Amérique Centrale et
de PAmérique du Nord libres de la maladie. Par
ailleurs, le succés du contrdle de la maladie en
Europe démontre que la théorie de contrdle et
d'extirpation depuis longtemps préconisée en
Amérique est efficace. Ces deux faits confirment
la nécessité de revoir cette théorie telle qu’elle est
appliquée de nos jours dans "'Hémisphére occi-
dental.

Comme le démontre la récente expérience euro-
péenne, la fiévre aphteuse endémique peut étre
controlée en créant une population immunisée
gréce 4 la vaccination et en adoptant des mesures
sanitaires réduisant 'exposition de cette population
a P'infection. Bien qu'il y ait de nombreuses rai-
sons pour que cette tentative n’ait pas obtenu un
succés nettement défini en Amérique du Sud, la
plus importante d’entr’ elles semble &tre !'utilisa-
tion de vaccins d’une activité si faible qu’elle les
rend inacceptables. Par conséquent, la caractéris-
tique essentielle de chaque programme national
doit étre, dans I'avenir, un contrdle effectif de la
production du vaccin, contrdle qui doit &tre scru-
puleusement maintenu en dépit des demandes ur-
gentes et toujours plus nombreuses et malgré les
exigences commerciales de la concurrence.

Afin de venir a bout des limitations de disponi-
bilité¢ des vaccins & virus inactivé, la production
d'un vaccin a virus vivant semble &tre une auire
solution. Explorant cette possibilité, des cher-
cheurs du Centre Panaméricain de la Fi¢vre Aph-
teuse au Brésil ont récemment observé que le virus

vivant modifié administré dans le trajet respira-
toire supérieur stimule les mécanismes locaux de
défense a I'entrée principale. Des études en colla-
boration sont actuellement envisagées afin de
déterminer la signification pratique de cette ob-
servation.

En ce qui concerne les régions et territoires
libres de la maladie, il n’existe aucun moyen
d'assurer qu’ils continueront ainsi. Par consé-
quent, dans le cas oll la maladie serait introduite,
il est absolument essentiel d’appliquer le plus t6t
possible la politique d’abattage des animaux. De
plus, les possibilités de signalisation de diagnostic
suffisamment rapides sont trop douteuses pour
pouvoir, en premiére instance, considérer quelque
autre plan comme, par exemple, la contention par
la vaccination. En général, le manque d'une solu-
tion globale démontre clairement la nécessité de
réduire les risques en attaquant la maladie dans
les zones endémiques.

Cependant, des efforts de cette nature exigent
une étroite collaboration internationale. Etant
donné que la maladie ne respecte pas les frontiéres
politiques, les pays compris dans une zone en-
démique doivent conjuguer leur action contre
elle. En outre les régions endémiques nécessitant
impérieusement exporter des animaux ou des pro-
duits d’origine animale doivent s’assurer que les
exigences sanitaires relatives au bétail soient
rigoureusement observées. Il est également primor-
dial que les pays compris dans les régions libres
de la maladie maintiennent un niveau constant
et élevé de restrictions a4 I'importation. Enfin, et
pour conclure, si la fiévre aphteuse ap-
paraissait dans une région libre de la maladie les
différents gouvernements de I’Amérique, ainsi que
I'Organisation Panaméricaine de la Santé doi-
vent &tre préts a proportionner et & coordonner
toute I'assistance requise afin de contrdler la situa-
tion.



