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HISTORICO

Lafiebreaftosafueintroducidaa Continente
Americano, atravésdelaimportacion deanimales
de Europa, por la necesidad de mejorar la
productividad de la ganaderia bovina, para
atender alacrecienteindustriade procesamiento
de productosde origen animal del Cono Sur del
Subcontinente.,

Laprimeraintroduccion registradafue en
la Provincia de Buenos Aires, Argentina,
alrededor de 1870. Desde entonces, la
enfermedad se ha difundido a los paises
vecinos por las relaciones comerciales
existentes entre ellos y con otros en el
Continente Americano. Esta situacion
caracterizé a Sudaméricacomo endémicay
provoco el embargo de paises de Europay
delos Estados Unidos, a productos de origen
animal, en especial de Argentina, Brasil y
Uruguay, tradicional es exportadores.

En el Subcontinente, se han registrado los
virustipo"O","A",y "C". Esteultimo nuncafue
registrado en los paises andinos, aexcepcionde
L eticia, end trapecio amazonico de Colombiay
Peru, donde fue introducido en la poblacion
bovina por una vacuna monovalente A,
contaminadaconvirusvivo, enel laboratorio.

Importanciarelativadel
virus "C" frente alos otros
virus ocurrentes

Generalmente, su presenciarelativa en el
registro de focos con diagnostico positivo, ha
sido menos expresivaquelosvirustipo"O"y
"A", variando entreel 14y el 25% del total de
casos con confirmacion laboratorial del agente.
Entre los anos 72 y 95 fue reportado en
Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay, Peru,
Uruguay y Chile, siendo su ultimo registro en
Sudamérica, en los Estados de Mato Grosso y
Tocantins, Brasil, en 1995, siendo que algunos
de los paises citados ya no lo registraban por
muchosafios.

El mejoramiento de la situacion
epidemiologica de la fiebre aftosa en el
Subcontinente, con la liberacion de varias
zonas, asi como paises libres, con y sin
vacunacion, llevé a un incremento en la
vigilancia como principal actividad de la
prevencion, lo queresultd en un mejoramiento
delosnivelesderecoleccion de materia. Esto,
incremento la posibilidad de diagndsticos
positivos. Sinembargo, aun en los Ultimos afios
en queel virus"C" todaviaseregistraba, su
presencia porcentual fue muy bagja.
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Laocurrenciadefocos causadospor €l virus
"C", semprese caracterizd por unapresentacion
detipoirregular enel tiempoy concentradaen
determinadas divisiones politicas delos paises
afectados.

Argentina, historicamente, presentd en el 66
un brote en Tierra del Fuego. El pais con el
segundo mayor nimero defocospor tipo "C",
tuvo en el periodo de 72 a 94, un 25% de sus
diagndsticos positivos para este virus. La
presentaci on en Argentinaaunguecon tendencia
de baja, presenté un patréon de ciclos
epidémicos con picos a cada 9-10 afos. Las
provincias de SantaFé, Cordoba, LaPampay
varios partidos de Buenos Aires, fueron
afectadosen e 93, siendo objeto deun programa
de vacunacién con monovaente"C", en el 94,
ano en que seregistro laultimaocurrenciadel
virus"C" en Argentina, en Santa€, coincidiendo
con el ultimo foco defiebre aftosareconocido
por €l pais.

En Bolivia, pese a bajo nivel de colectade
muestrasy por endelosdiagnogticospositivosalo
largo delaseriehistorica, lapresenciardativadel
virus"C", fuedd 15%alolargodelosafios 72 a
94, conunaciclicidad de5 afiosy tendenciaabgar.
Enjuliode1980, d virus"C" regparecioen Balivia
luego de dos afios de ausencia, con un brote
epidémico en Santa Cruz, que se extiendié a
Cochabamba por fallas en el control de los
movimientos de ganado a partir de lasregiones
afectadasy afectdtambién acerdos. En 1981 afecta
bovinos y cerdos, ocurriendo también en
Chuquisaca, en 82, persstiendo durantecad todo
e afo. No exigteinformacién sobre ladifusonde
brote del Beni en el 84. En € afio 1985, € virus
"C" afectabovinosen € departamento de Tarija,
relacionado con € broteregistrado en €l nortede
Argentina, afinalesdel afio anterior. Enel 87 se
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registraotraepidemia, afectando cerdos. El Ultimo
brotefueregistrado en 1994 en Santa Cruz.

Laocurrenciadel virus"C" en Brasil esun
clésico g emplo delaepidemiol ogiade estetipo
devirus, depresentacionciclicay tendenciaa
bajar.

El virus"C" seconcentro endoshbrotesenlos
Estadosde Sta. Cataring, Rio Grandedo Sul, Parana
y end noreste, en Ceara. Entre 1985y 1989 se
observaun periodo de baja presencia, que sube
entre 90 y 92 concentrdndose en Parana. Desde
entonces se observaunacaidapronunciadaensu
registro, mientrasquelos”O" y A, presentaron una
tendenciaestable hasta 96, cuando yase observa
laausenciadelaenfermedad en varios Estados,
como resultado del programade erradicacion.

Chileegtalibre delaenfermedad desde 1981,
con reintroduccionespor virus"O" en 84y 87,
ambaserradicadas. El pais, registrod tipo"C" en
solamente 13 propiedades entre losafios 76 y
77, en Antofagastay Tarapaca.

Paraguay presenta un patrén de ocurrencia
del virus"C" comolosotrospaises, conciclosa
cada 5 anos, aunque en niveles muy bajos de
ocurrencia, registrando su tltimofocoen e 85.

En Per(, losfocosdevirus"C" tuvieron una
presentaci on epidémica. Fueronidentificadosen
Ancashy Cagamarcaen agosto de 1980, y en
Limaen octubredel mismo afio, cuando cerdos
adimentadoscon basura, en El Callao, enfermaron.
Duranted afio de 1981 estasituacion serepetio.

En 1982, e virus"C" fue diagnosticado en
Puno y Arequipa, en la frontera con Bolivia,
sospechandosedeun origen distinto del deLima,
Y gue se mantuvo hastamayo de 1983, cuando
fueidentificado por Ultimavez.

Uruguay, posi blemente, debido alastradicio-
nales relaciones productivas con Argentina,
también presento sus ciclos epidémicos en las
mismasépocas, Shembargo con bgaprevaencia



El dltimofocodevirus"C" fueidentificadoen e
paisen 1990, afo en quetambién sereconocela
enfermedad por Ultimavez, durante el proceso
dereconocimiento depaislibre.

Situacion actual de la enfermedad y
el riesgo de persistenciadel virus "C"

En los tiempos de alta endemicidad en el
Subcontinente, alin en paises con bajos niveles
de recoleccion de muestras, €l tipo "C" estuvo
presente. Sin embargo, su presencia relativa
semprefuebaja, contendenciaa descenso.

El recienterecrudecimiento delaenfermedad,
registrado entre 2000 y 2001 en zonas/paises
libres con y sin vacunacion, en Sudameérica,
(Argentina, Brasil, Uruguay), arrojaunaduda: en
todos|os casos se observo lareintroduccion de
unouotrodelostipos”O"y A, nuncadel virus
C. Ello podriaindicar que si € virus todavia
perssteend medio ambiente, podriano estar gpto
areiniciar un ciclo de infeccion?, que lo hace
diferente delosotros dos? Laepidemiologiadel
tipo"C" deberiaser més estudiada?

Elementos de un Analisis de Riesgo

de lareaparicion del virus tipo "C"

Con €l proposito de permitir unadiscusion
sobre la conveniencia 0 no de mantener €l
antigeno "C" en las vacunas formuladas
comercialmente en e Subcontinente, sediscute
el escenario acontinuacion:

El progreso observado en los programas
nacionales de erradicacion de lafiebre aftosa,
resultando en laliberacion de zonas/paises, lleva
incluido como etapaaser cumplida, lasuspensiéon
delavacunacion periddicacon altas coberturas
en bovinos, laque se sustituye por medidasde
prevencion. Sin embargo, en casos de
reintroduccion del agente, puede ser necesario dl
uso estratégico de vacuna, en complemento o
sustitucion alasmedidasde sacrificio.

En algunos paises se emplea todavia la
vacunatrivalente, lo que significaun antigenoa
mas con todos | os costos agregados del caso.
Ello, sumado al anterior llevaaunapropuesta
de mantener stocks de antigeno/vacuna
monovalente "C" para enfrentar eventuales
reintroducciones, retirandol o como componente
delavacunacomercial.

Sin embargo, cualquier decisiéon debe ser
tomadacon baseenun AndisisdeRiesgo (AR)
en cuanto aque hacer entérminosdelaprevencidn
delareintroduccion dd virusy, enestecaso, que
medidas de manejo del riesgo deben ser
implementadas.

Entreloselementostradicional mente consi-
deradosenun AR, sepodriaindicar dgunoscomo
méasimportantes.

a) relacionesculturales, comercialeso deotro
orden, con zonas/paises quetodaviatengan
el virus activo, volumen y utilizacion del
producto aser importado.

b) estructurade atencién veterinariadelazona/
paisdeorigen.

c) capacidad diagnostica de la estructura de
atencion veterinariadel paisdedestino.

d) vulnerabilidad y receptividad delaregionde
destino.
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