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HISTÓRICO

La fiebre aftosa fue introducida al  Continente
Americano, a través de la importación de animales
de Europa, por la necesidad de mejorar la
productividad de la ganadería bovina, para
atender a la creciente industria de procesamiento
de productos de origen animal del Cono Sur del
Subcontinente.

La primera introducción registrada fue en
la Provincia de Buenos Aires, Argentina,
alrededor de 1870. Desde entonces, la
enfermedad se ha difundido a los países
vecinos por las relaciones comerciales
existentes entre ellos y con otros en el
Continente Americano. Esta situación
caracterizó a Sudamérica como endémica y
provocó el embargo de países de Europa y
de los Estados Unidos, a  productos  de origen
animal, en especial de Argentina, Brasil  y
Uruguay, tradicionales exportadores.

En el Subcontinente, se han registrado los
virus tipo "O", "A", y "C". Este último  nunca fue
registrado en los países andinos, a excepción de
Leticia, en el trapecio amazónico de Colombia y
Perú, donde fue introducido en la población
bovina por una vacuna monovalente A,
contaminada con virus vivo, en el  laboratorio.

Importancia relativa del
virus "C"  frente a los otros
virus ocurrentes

Generalmente, su presencia relativa en el
registro de focos con diagnóstico positivo, ha
sido menos expresiva que los virus tipo "O" y
"A",  variando entre el 14 y el 25% del total de
casos con confirmación laboratorial del agente.
Entre los años 72 y 95 fue reportado en
Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay, Perú,
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 países citados ya no lo registraban por
muchos años.

El mejoramiento de la situación
epidemiológica de la fiebre aftosa en el
Subcontinente, con la liberación de varias
zonas, así como países libres, con y sin
vacunación,  llevó a un incrementó en la
vigilancia como principal actividad de la
prevención, lo  que resultó en un mejoramiento
de los niveles de recolección de material. Esto,
incremento la posibilidad de diagnósticos
positivos. Sin embargo, aun en los últimos años
en  que el virus "C" todavía se registraba, su
presencia porcentual fue  muy baja.
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DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA

La ocurrencia de focos causados por el virus
"C", siempre se caracterizó por una presentación
de tipo irregular  en el tiempo y concentrada en
determinadas divisiones políticas de los países
afectados.

Argentina, históricamente, presentó en el 66
un brote en Tierra del Fuego. El país con el
segundo  mayor número de focos por tipo "C",
tuvo en el periodo de 72 a 94, un 25% de sus
diagnósticos positivos para este virus. La
presentación en Argentina aunque con  tendencia
de baja, presentó un patrón de ciclos
epidémicos con picos a cada 9-10 años. Las
provincias de Santa Fé, Córdoba, La Pampa y
varios partidos de Buenos Aires, fueron
afectados en el 93, siendo objeto de un programa
de vacunación con monovalente "C", en el 94,
año en que se registró  la última ocurrencia del
virus "C" en Argentina, en Santa Fé, coincidiendo
con el último foco de fiebre aftosa reconocido
por el país.

En Bolivia, pese al bajo nivel de colecta de
muestras y por ende los diagnósticos positivos a lo
largo de la serie histórica, la presencia relativa del
virus "C", fue del 15% a lo largo de los años 72 a
94, con una ciclicidad de 5 años y tendencia a bajar.
En julio de 1980, el virus "C" reapareció en Bolivia
luego de dos años de ausencia, con un brote
epidémico en Santa Cruz, que se extiendió a
Cochabamba por fallas en el control de los
movimientos de ganado a partir de las regiones
afectadas y afectó también a cerdos. En 1981 afecta
bovinos y cerdos, ocurriendo también en
Chuquisaca, en 82, persistiendo  durante casi todo
el año. No existe información sobre  la difusión del
brote del Beni en el 84. En el año 1985, el virus
"C" afecta bovinos en el departamento de Tarija,
relacionado con el brote registrado en el norte de
Argentina, a finales del año anterior. En el 87 se

registra otra epidemia,  afectando cerdos. El último
brote fue registrado en 1994 en Santa Cruz.

 La ocurrencia del virus "C" en Brasil es un
clásico ejemplo de la epidemiología de este tipo
de virus,  de presentación cíclica y tendencia a
bajar.

El virus "C" se concentró en dos brotes en los
Estados de Sta.Catarina, Rio Grande do Sul, Paraná
y en el noreste, en  Ceará. Entre 1985 y 1989 se
observa un período de baja presencia, que sube
entre 90 y 92 concentrándose en Paraná. Desde
entonces se observa una caída pronunciada en su
registro, mientras que los "O" y A, presentaron una
tendencia estable hasta 96, cuando ya se observa
la ausencia de la enfermedad en varios Estados,
como resultado del programa de erradicación.

Chile está libre de la enfermedad desde 1981,
con reintroducciones por virus "O" en 84 y 87,
ambas erradicadas. El país, registró el tipo "C" en
solamente 13 propiedades entre  los años 76 y
77, en Antofagasta y Tarapacá.

Paraguay presenta un patrón de ocurrencia
del virus "C" como los otros países, con ciclos a
cada  5 años, aunque en niveles muy bajos de
ocurrencia, registrando su  último foco en el 85.

En Perú, los focos de virus "C" tuvieron una
presentación epidémica. Fueron identificados en
Ancash y  Cajamarca en agosto de 1980, y en
Lima en octubre del mismo año, cuando cerdos
alimentados con basura, en El Callao, enfermaron.
Durante el año de 1981 esta situación se repetió.

En 1982, el virus "C" fue diagnosticado en
Puno y Arequipa, en la frontera con Bolivia,
sospechándose de un origen distinto del de Lima,
y que se mantuvo hasta mayo de 1983, cuando
fue identificado por última vez.

Uruguay, posiblemente, debido a las tradicio-
nales relaciones productivas con Argentina,
también presentó sus ciclos epidémicos en las
mismas épocas, sin embargo con baja prevalencia.
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El último foco de virus "C" fue identificado en el
país en 1990, año en que también se reconoce la
enfermedad por última vez, durante el proceso
de reconocimiento de país libre.

Situación actual de la enfermedad y
el riesgo de persistencia del virus "C"
En los tiempos de alta endemicidad en el

Subcontinente, aún en países con bajos niveles
de recolección de muestras, el tipo "C" estuvo
presente. Sin embargo, su presencia relativa
siempre fue baja, con tendencia al descenso.

El reciente recrudecimiento de la enfermedad,
registrado entre 2000 y 2001 en zonas/países
libres con y sin vacunación, en Sudamérica,
(Argentina, Brasil, Uruguay), arroja una duda: en
todos los casos se observó la reintroducción de
uno u otro de los tipos "O" y A, nunca del virus
C. Ello podría indicar que si el virus todavía
persiste en el medio ambiente, podría no estar apto
a reiniciar un ciclo de infección?, que lo hace
diferente de los otros dos? La epidemiología del
tipo "C" debería ser más estudiada?

Elementos de un Análisis de Riesgo
de la reaparición del virus tipo "C"
Con el propósito de permitir una discusión

sobre la conveniencia o no de mantener el
antígeno "C" en las vacunas formuladas
comercialmente en el Subcontinente, se discute
el escenario a continuación:

El progreso observado en los programas
nacionales de erradicación de la fiebre aftosa,
resultando en la liberación de zonas/países, lleva
incluído como etapa a ser cumplida, la suspensión
de la vacunación periódica con altas coberturas
en bovinos, la que se  sustituye por medidas de
prevención. Sin embargo, en casos de
reintroducción del agente, puede ser necesario el
uso estratégico de vacuna, en complemento o
sustitución a las medidas de  sacrificio.

En algunos países se emplea todavía la
vacuna trivalente, lo que significa un antígeno a
más con todos los costos agregados del caso.
Ello, sumado al anterior lleva a una propuesta
de mantener stocks de antígeno/vacuna
monovalente "C" para enfrentar eventuales
reintroducciones, retirándolo como componente
de la vacuna comercial.

Sin embargo, cualquier decisión debe ser
tomada con base en un  Análisis de Riesgo (AR)
en cuanto a que hacer en términos de la prevención
de la reintroducción del virus y, en este caso,  que
medidas de manejo del riesgo deben ser
implementadas.

Entre los elementos tradicionalmente consi-
derados en un  AR, se podría indicar algunos como
más importantes:

a) relaciones culturales, comerciales o de otro
orden, con zonas/países que todavía tengan
el virus activo, volumen y utilización del
producto  a ser importado.

b) estructura de atención veterinaria de la zona/
país de origen.

c) capacidad diagnóstica de la estructura de
atención veterinaria del país de destino.

d) vulnerabilidad y receptividad de la región de
destino.
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