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.  RESUMEN

Se realizé un diagnostico seroepidemioldgico de la actividad viral para la fiebre aftosa en
bovinos menores de 2 afios, mediante la prueba de ELISA 3ABC y confirmada por EITB, en
la provincia Andrés Ibafiez del departamento de Santa Cruz, de mayo a junio del afio 2005,
con los objetivos de: a) Establecer una prevalencia de casos positivos a EITB; b) Cuantificar
la distribucién de la prevalencia por municipios, propiedades, y con la edad y sexo de los
bovinos; c) Definir estrategias en base a resultados obtenidos para adecuarse a las
necesidades del plan de erradicacion de la enfermedad. Se utilizé el sistema de muestreo
mediante clusters (Unidad Primaria de Muestreo), teniendo en cuenta una prevalencia
minima de 1% y una Sensibilidad y Especificidad de 95%, propuesto por Canon & Roe,
posteriormente modificado por Martin, del Centres For Disease Control and Prevention de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A partir de la formacion de 59 clusters, se obtuvo
muestras de sangre de 929 bovinos con edades entre 6 y 24 meses en 75 propiedades. Los
resultados se analizaron estadisticamente mediante la prueba de Chi cuadrado para la
comparacion de proporciones, ademas del intervalo de confianza al 95%. Del total de sueros
sanguineos analizados en el Laboratorio de Investigacion y Diagndstico Veterinario
(LIDIVET), 9 (0,97%) sueros de bovinos reaccionaron positivos a la prueba tamiz de ELISA
3ABC; de estos sueros, solo se confirmaron 3 (0,32%) seropositivos mediante EITB, por
tanto se logrd corroborar la presencia de anticuerpos especificos contra proteinas no
capsidales del virus de la fiebre aftosa, con un intervalo de confianza al 95% de 0,06 — 0,94.
La distribucién de esta prevalencia por municipios, demostré que en el municipio de Cotoca
hubo 2 (0,74%) seropositivos y en La Guardia 1 (0,68%), (P> 0,05). Los bovinos de 12 a 18
meses de edad presentaron la mayor seropositividad con 2 (0,78%), seguido de los de 6 a
11 meses con 1 (0,18%), (P> 0,05). Por sexo, en machos hubo 2 (0,61%) y en hembras 1
(0,17%) positivos (P> 0,05). En conclusion, siendo ésta provincia el corazon del corredor
bioceanico con los paises de Sudamérica, se puede indicar que aparentemente la actividad
viral es minima, esto indica que se esta realizando un buen trabajo epidemiolégico en las
fronteras, ya que el manejo sanitario de estos animales y de la regién debe ser un trabajo en
conjunto entre los Veterinarios e Instituciones encargadas de la Vigilancia Epidemioldgica,
Control y Erradicacion de la Fiebre Aftosa entre los paises.
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I1. INTRODUCCION

La productividad animal juega un papel significativo en la nutricion humana,
se requiere de un minimo de 30% de sus proteinas, este consumo varia
enormemente entre los paises y grupos sociales. En el ambito del plan
hemisférico la densidad demografica se ha incrementado y por ende el
numero de cabezas de ganado, acompafiado a este crecimiento han venido
apareciendo diversas enfermedades infectocontagiosas que pueden causar
pérdidas econdmicas en las explotaciones ganaderas, una de estas es la
fiebre aftosa que tiene la reputacion de ser la enfermedad mas temida del
ganado doméstico, principalmente por su amplia distribucién, por ser muy
contagiosa y tener efectos muy perjudiciales en el ganado de pezuia
hendida ocasionando grandes pérdidas econdémicas en la produccién
ganadera.

La fiebre aftosa es la enfermedad que encabeza la lista A de la (OIE), Oficina
Internacional de Epizootias, por esta razon es que se viene trabajando desde
muchos afios arduamente para poder combatir este mal, que no solo afecta
al ganado con su patologia sino también a los ganaderos ocasionando
pérdidas invaluables tanto en semovientes, como también econémicamente
al no poder comercializar los productos de origen animal mas alla de
nuestras fronteras, para de esta manera poder tener mejores ingresos y traer

divisas a nuestro pais y mejorar la economia de los bolivianos.

En América Latina, la organizacion de los programas de prevencién y control
de la fiebre aftosa posee ademas un significado especial desde el punto de
vista del desarrollo de la profesion veterinaria. Ha sido a partir de la
implementacion de estos programas que se consolidoé la disciplina de la

medicina veterinaria preventiva (sanitarismo veterinario), tanto en sus



aspectos tedricos como practicos (epidemiologia, diagnéstico, produccion de
vacunas, planificacién y administracion) aplicados luego a los mas diversos
problemas que afectan la ganaderia. Como en todas las enfermedades la
aparicion de la fiebre aftosa en una poblacién de animales es consecuencia
de un complejo sistema de interaccion macro y micro ambientales. En dltima
instancia la determinacién de la presencia, distribucién, intensidad vy
consecuencias de la fiebre aftosa en la poblacion animal estara dada por la
estructura de la poblacion ganadera de una regibn o pais y de la
organizacion, efectividad de los programas disefiados para su control y

posteriormente su erradicacion.

La ganaderia bovina en Bolivia esta siendo vacunada contra la fiebre aftosa
desde 1977, con la puesta en marcha del Servicio Nacional de Erradicacion
de Aftosa, Rabia y Brucelosis (SENARB), al cerrarse este proyecto (1982) se
interrumpe el proceso, continuandose con proyectos pilotos como los de la
provincia Mamoré en el Beni (PRODEPEFA) y el de San Matias en Santa
Cruz. En 1997 se reinician las acciones a través de la Unidad Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (UNIVEP), a partir de entonces se ha seguido un
proceso sistematico de vacunacion por medio de los Comités
Departamentales de Erradicacion de la Fiebre aftosa (CODEFA).

En abril del ailo 2001 se pone en marcha el Programa Nacional de
Erradicacion de la Fiebre Aftosa (PRONEFA), habiéndose efectuado hasta la
fecha 9 ciclos de vacunacién, en coordinacion entre el sector publico y
privado (SENASAG, 2005). Es por esta razon, que nuestro Gobierno, a
través del SENASAG, en estos Ultimos afos, estan tratando de encarar el
problema con la seriedad que ella reviste para controlar y erradicar esta
enfermedad, replanteandose la estrategia del PRONEFA en sentido de que

las vacunaciones sean asistidas y fiscalizadas, con la finalidad de contar con



un mayor grado de confiabilidad en la certificacion de la vacunacion, para

consolidar el avance logrado en la lucha contra la fiebre aftosa.

Por lo antecedido, se pretendio realizar un diagndstico seroepidemioldgico de
la actividad viral para la fiebre aftosa en bovinos menores de 2 afios
mediante la prueba de Elisa 3ABC y EITB en la provincia Andrés Ibafez del

departamento de Santa Cruz, con los siguientes objetivos propuestos:

a) Establecer una prevalencia de casos positivos a EITB

b) Cuantificar la prevalencia por municipios, propiedades, con la edad y
sexo de los bovinos.

c) Definir estrategias en base a resultados obtenidos para adecuarse a

las necesidades en el plan de erradicacion de la enfermedad.



Il REVISION BIBLIOGRAFICA

3.1. LA FIEBRE AFTOSA.

3.1.1. DEFINICION.

La fiebre aftosa (FA) es una enfermedad altamente contagiosa, que ataca
casi exclusivamente a los animales de pezufia hendida, domésticos y
salvajes. Se caracteriza por la formacién de vesiculas o ampollas y erosiones
en la mucosa bucal y nasal externa, y en la piel situada por encima y en
medio de las pezufas; también suelen afectarse otras areas como los
pezones (SANINET, 2003).

La fiebre aftosa tiene la reputacién de ser la enfermedad mas temida del
ganado doméstico, principalmente por causa de su amplia distribucion, y ser
contagiosa y con efecto perjudicial en el ganado de pezufia hendida. Los
mayores dafios son provocados en bovinos y porcinos, y se debe mas al
deterioro, que disminuye la productividad en los animales en un 25%
aproximadamente, que a la mortalidad de los mismos. Esta Ultima en
bovinos, alcanza generalmente a menos del 5% pero puede llegar hasta 50%
cuando el virus invade el masculo cardiaco, como ocurre frecuentemente en

animales jovenes (Merck, 1993).

3.1.2. SINONIMIA.

Glosopeda, afta epizodtica, estomatitis, aftosa infecciosa (Bruner y Guillespe,
1970).



3.1.3. HISTORIA.

Aunque se tiene noticias de la existencia de la fiebre aftosa hace mas de
2000 afos, su historia cientifica se inicia en 1546 con la descripcion hecha
por Hieronymus Fracastorius, de una enfermedad vesicular altamente
contagiosa que afect6 a bovinos en ltalia en 1514, y que posteriormente se
propago a Francia e Inglaterra. La sintomatologia descrita puede identificarse
perfectamente con la Fiebre aftosa. Mas tarde vuelve a identificarse en Italia
y otros paises europeos (CPFA, 1994).

La fiebre aftosa es conocida desde hace mucho tiempo y seguia la ruta
desde Oriente tras la ruta del comercio y de las guerras. Los primeros datos
de su transmisibilidad son del afio 1682 realizados por la cancilleria del
cantdon de Lucerna en Suiza. Luego Sagar en 1764, en Noruega determina la
naturaleza infecciosa del mal; posteriormente estudiosos como Toggia, le
ponen el nombre de fiebre aftosa. El estudio bioldégico es realizado en
Alemania recién en 1897, donde ponen en evidencia la caracteristica de virus
filtrable (CODEFA, 2000; CPFA, 1994).

En América del Sur fue identificada por vez primera en 1870 en la region
suboriental del continente. Desde entonces se ha ido expandiendo
gradualmente hasta hallarse en forma endémica en la mayor parte de
Sudamérica. Hasta el advenimiento de las primeras campafas de lucha, en
la década de 1950 y comienzos de 1960, la enfermedad solia ocurrir en
ondas periddicas que afectaban gravemente un alto porcentaje de la
poblacién bovina en regiones extensas en general. Por el contrario, la
ampliacion de los servicios de vigilancia esta indicando que la cobertura de la
enfermedad es mayor de lo que previamente se estimaba. (CPFA, 1998).



3.1.4. DISTRIBUCION GEOGRAFICA.

La fiebre aftosa se encuentra y generalmente se considera enzodtica en
Asia, Africa, gran parte de Europa y Sudamérica. Europa Occidental, junto
con Japoén, Australia, Nueva Zelanda, América Central y del Norte y
Groenlandia son zonas exentas, aunque de forma esporadica han aparecido
brotes que han sido controlados con rapidez y eficacia (Italia 1993, Grecia
2000, Japén 2000), (SANINET, 2003).

Se encuentra libre sin vacunacién Chile. Los paises que tienen una zona
libre de fiebre aftosa en donde no se practica la vacunacion son: Argentina,
la zona situada al sur de los 42° del paralelo sur. Colombia: Regién del
noroeste del departamento del Chocd. Los paises que tienen una zona libre
de fiebre aftosa en donde se practica la vacunacion son: Brasil, Estados de
Bahia, Espiritu Santo, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Parang, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Sergipe, Tocantins y el distrito
federal. Colombia zona designada por el delegado de Colombia en los
documentos dirigidos al director general de la O.I.E., el 7 de Diciembre del
2000. Pais libre de fiebre aftosa, en donde se practica la vacunacion es el
Paraguay (OIE, 2001).

En cambio, América del sur, oriente proximo, Asia y Africa asi como Europa
Oriental son zonas endémicas o con brotes frecuentes en los que, en
consecuencia, se sigue una politica activa de vacunacién. En Espafia, el
ultimo brote de fiebre aftosa se produjo en 1986. Los paises afectados pero
gue contindan en la lucha para poder erradicar la fiebre aftosa son: Bolivia,
Colombia, Ecuador, Per y Venezuela (OPS/OMS, 1998).



3.1.5. ETIOLOGIA.

La enfermedad es causada por un virus que fue aislado por primera vez en
1897; estd clasificado con los enterovirus como miembro de la familia
Picornaviridae. Existen 7 tipos de virus distintos inmunolégica vy
serolégicamente, identificados como tipos O, A y C; tipos de territorios
sudafricanos (SAT-1, SAT-2, SAT-3) y Asia-1. Ademas de los 7 tipos se han
distinguido por lo menos 65 subtipos por medio de pruebas de fijacion de
complemento (Mohanty y Dutta, 1983; SANINET, 2003).

Distribucion de los tipos de virus. —

Los tipos O, Ay C aparecen en varias partes del mundo, mientras que los
tipos africanos, SAT-1, SAT-2 y SAT-3, no se encontraron fuera de Africa
hasta 1962, cuando ocurri6 una epizootia debida al tipo SAT-1 en Medio
Oriente. El tipo Asia-1 ha sido identificado en Pakistan, India, Israel, Iran,
Irak, Hong Kong, Tailandia y otros paises cercanos o lejanos a los paises
orientales (SANINET, 2003).

Morfologia.-

Es un virus pequefio que mide de 22-25 micras de diametro, no tiene
envoltura viral y es bien infeccioso, esta compuesto por varios polipéptidos, y
tiene forma helicoidal o de bala. Contiene un solo filamento central de acido
ribonucleico cubierto por una capa proteica que parece consistir de 32
capsomeros formando una cépsula icosaedra simétrica con un didmetro de

mas 0 menos 23 nm. (Blood y col., 1992).



3.1.6. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD.

3.1.6.1. HOSPEDEROS.

Los animales susceptibles en forma natural son todos los de pezufia hendida
domésticos y salvajes; la patogenicidad se reduce para algunas especies con
ciertas cepas. Ademas de los de pezufia hendida, otros animales como el
erizo son también susceptibles naturalmente. Ademas existe una gran
variedad de animales de laboratorio y cultivos celulares que pueden ser
infectados por el virus de la FA. El hombre raramente se infecta, pero es
capaz de transmitir el virus pasivamente (Acha y Szyfres, 1988).

Se consideran como huéspedes naturales al ganado bovino, porcino, ovino y
caprino, el bdfalo, visén, ciervo, antilope, cerdo salvaje, reno, gamuza,
jirafa, elefantes, alce, camello, capibara, topo, raton de campo, rata y erizo.
Experimentalmente el virus de la fiebre aftosa puede transmitirse a ratones,
cobayos, conejos, hamsters, huevos de pollo embriones, pollos, chinchillas,
ratones almizcleros, osos pardos, armadillos y pecaries. El caballo es
resistente. El virus se replica cuando se inocula a monos, tortugas, ranas y
viboras pero estas especies normalmente no desarrollan lesiones (Merck,
1993).

3.1.6.2. TRANSMISION.

La fiebre aftosa se propaga por inhalacibn e ingestion, el medio de
desplazamiento suelen ser las personas, desperdicios de los mataderos, los
medios de transporte y los mismos animales, en cuyo caso la ingestion es la

forma mas probable de que las enfermedades se diseminen; el virus puede
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sobrevivir mucho tiempo en forma de aerosol, la velocidad y direccion del
viento son factores que determinan la tasa de propagacion aérea, en la
actualidad se calcula que en las circunstancias mas favorables pueden
transmitirse por el viento virus suficiente para iniciar una infeccion, incluso de
hasta 100 Km (Mohanty y Dutta, 1983).

La mayor parte del virus en los animales afectados se localiza en las lesiones
epiteliales, pero durante los periodos febriles, todos los tejidos y érganos,
todas las secreciones y excreciones, contienen el virus. La transmisiéon a los
animales susceptibles cercanos quizd ocurre por medio de la saliva
infectada. Después de eliminar a todos los animales infectados, el virus
desaparece rapidamente. Sin embargo, el virus residual puede permanecer
en las areas oscuras y humedas por mucho tiempo; de ahi que sea
necesario limpiar y desinfectar completamente las areas donde ha existido la
infeccion, antes de repoblarlas con nuevos animales susceptibles (SANINET,
2003; Bruner y Guillespe, 1970).

3.1.6.3. RESISTENCIA.

El virus resiste las influencias externas incluyendo los desinfectantes
comunes y las practicas habituales del almacenamiento de la carne. Puede
persistir mas de un afio en objetos infectados, durante 10 a 12 semanas en
ropa y alimentos, hasta un mes en el pelo. Es muy susceptible a cambios del
pH que se alejan de la neutralidad; los rayos solares destruyen al virus
rapidamente, pero puede persistir en los pastos largos periodos a bajas
temperaturas. La ebullicion destruye este virus de forma eficaz si se halla
fuera el tejido, pero el método més seguro es el autoclave a presion cuando

se emplea desinfeccién por calor. Puede sobrevivir por lo menos durante un
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mes en semen de toros congelado a -79° C. En general este virus es
relativamente susceptible al calor e insensible al fri6. La mayor parte de los
desinfectantes apenas ejercen efecto sobre él, pero lo puede destruir en
pocos minutos el hidréxido de sodio o el formol al 1 6 2 por 100, o el
carbonato sddico al 4 por 100 (Blood y col., 1992; OIE, 2001).

El virus es resistente al alcohol, cloroformo y otros disolventes de las grasas.
La glicerina tiene un efecto preservador, sobre todo si se lo mezcla con una
solucion amortiguadora para impedir la formacion de acidos (Mohanty y
Dutta, 1983).

3.1.6.4. LATENCIA.

Aungue los bovinos pueden presentar una recuperacion completa tras la
infeccion de fiebre aftosa, un cierto nimero de ellos se tornan portadores del
virus durante varios meses y de acuerdo con la evidencia epidemioldgica,
ellos sirven como focos para nuevos brotes de la enfermedad (Thrusfield,
1990).

Se ha observado que con frecuencia y sin que exista la posibilidad de otra
fuente de infeccidon cualquiera, la enfermedad se presenta en rebafios
susceptibles poco tiempo después de la introducciéon de bovinos que la
habian padecido y se habian recuperado mucho tiempo antes. En bovinos se
comprobé que el paladar duro y la faringe son los principales puntos de
multiplicacion del virus (Mohanty y Dutta, 1983).
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3.1.6.5. IMPORTANCIA ECONOMICA Y EPIDEMIOLOGICA.

La fiebre aftosa, es enzoética en Africa, Europa, Asia, Japén, Filipinas y
Sudamérica. Muchos paises europeos, por ejemplo los paises escandinavos,
Albania, Irlanda y Luxemburgo, no han tenido glosopeda durante 20 afios. El
este de Europa suele estar libre también, excepto la Republica Democratica
Alemana y la URSS. En afos recientes los territorios invadidos mas
importantes han sido México (donde aparecio después de la introduccion de
bovinos procedentes de Brasil) y en Canada, donde el virus aparentemente
fue introducido en el equipaje de un emigrante europeo. En ambos casos fue

controlada y erradicada rapidamente la enfermedad (OPS/OMS, 1998).

Las pérdidas por la enfermedad ocurren de muchos modos, pero los efectos
econdmicos mas importantes se deben a descensos de la produccién, gastos
de erradicacién e interferencias con el movimiento de ganado y carne entre
diversos paises. Aunque la enfermedad no es mortal (la mortalidad en
adultos es de sélo un 2 % y en crias del 20 %), los animales se hallan tan
gravemente afectados durante las etapas agudas del padecimiento, y el
periodo de convalecencia es tan prolongado, que la produccién de carne y
leche se dafia gravemente, la enfermedad se propaga con mucha rapidez y
la morbilidad se aproxima al 100 % (Blood y col., 1992; CPFA, 1994).

En zonas enzodticas ocurren brotes periédicos que atacan a las poblaciones
animales para remitir después, lo que probablemente dependa de la
desaparicion de la inmunidad que aparece durante una epizootia, y de la
agudizacion brusca de pequefios focos de infeccion cuando la poblacion se
hace de nuevo susceptible. En bovinos, la inmunidad que se desarrolla
después de la infeccion natural varia entre 1 afio y mas de 4 afios (CPFA,
1994).
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La glosopeda tiene caracteristicas epidemioldgicas diferentes en las distintas
especies animales. Por ejemplo, una pauta comun es la importacién del virus
hacia un pais, en carne de ovinos que no mostraban la enfermedad. Hay una
infeccion inicial en cerdos, que luego se extiende a bovinos. Se sugiere que
participa en la conservacion de la infeccion, luego en la multiplicacién del
virus y por ultimo en la principal manifestacion clinica que es la presencia

misma del virus (Blood y col., 1992).

3.1.7. PATOGENESIS.

El sitio primario usual de la infeccidbn con virus de fiebre aftosa y su
replicacion inicial ocurren en las células de las membranas mucosas de la
garganta. Desde alli el virus invade las células adyacentes, entra en el
sistema circulatorio e infecta a otras células y 6rganos sensibles en el animal.
Después de 24 a 48 horas, el animal desarrolla fiebre y aparecen vesiculas
en la cavidad bucal, entre las uilas y en otros lados (Blood y col., 1992;
CPFA, 1998).

Después de 48 horas de haberse formado las vesiculas se rompen, dejando
grandes hojas blanquecinas que se separan del epitelio bajo el cual el tejido
se encuentra ulceroso y sangrante. Con frecuencia una gran parte de la
lengua se desnuda. La pérdida del epitelio es mas frecuente en la superficie
dorsal de la parte anterior de la lengua del bovino. El epitelio completo del
area anterior se puede perder dejando una ulcera, con superficie rojiza. Las
infecciones secundarias de las areas que hay entre las pezufias se
presentan a menudo y ocasionan necrosis profunda de los tejidos y
supuracién, que con frecuencia contamina las pezufias, causando que estas

se aflojen de los tejidos suaves y con el tiempo se desprenden. Al final de la
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viremia la fiebre disminuye y comienza la cicatrizacién con desaparicion

gradual de las lesiones y del virus, excepto desde los tejidos de la garganta

donde, el ganado bovino, ovino, caprino y otros rumiantes el virus puede

persistir hasta por tres afios (Blood y col., 1992; Merck, 1993).

PATOGENIA DE LA FIEBRE AFTOSA

01 - Inhalacién del Virus
02 - Infeccidn de células en cavidad nasal, faringe y eséfago
03 - Replicacion del virus y diseminacion a células adyacentes

04 - Paso del virus a vasos sanguineo y linfaticos 24 - 72 hrs.
05 - Infeccion de nddulos linfaticos y otras glandulas
06 - Infeccidn de células de cavidad oral, patas, ubre, rimen
07 - Comienzo de Fiebre
08 - Aparicion de vesiculas en cavidad oral, patas, ubre, rumen 72 -96 hrs
09 - Salivacién descarga nasal y claudicacion
10 - Ruptura de vesiculas e intensificacion de sintomas
11 - Final de la Fiebre (.) 120 hrs
12 - Final de la viremia y comienzo de produccién anticuerpos

—
13 - Diminucidn del titulo de virus en varios tejidos y liquidos desde 8 dia

(0]

14 - Cura de lesiones e el animal comienza a comer desg?alo
15 - Desaparecimiento gradual del virus de tejidos y liquidos desde 15°
16 - Aumenta produccion de anticuerpos dia
17 - Cura completa. El virus persiste en la faringe, resultando de ello 15 dias

el estado portador.

(CPFA, 2002).

3.1.8. SIGNOS CLINICOS.

En el ganado bovino los signos caracteristicos son: pirexia, lasitud, anorexia,

salivacion excesiva, chasquido de labios y babeo, acompafiado esto, por la

formacion, ruptura y erosion de las vesiculas o aftas bucales. Cuando estan
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afectadas las patas, se presenta cojera. La lactacién se encuentra disminuida
y son comunes los abortos y la mastitis. La mortalidad en los animales
jovenes puede llegar a ser hasta de un 50%, aunque en adultos pocas veces
en mayor del 5% (OPS, 2001).

El periodo de incubacién varia de 2 a 7 dias. Previa a la formaciéon de
vesiculas hay fiebre de 40°C a 41°C, inapetencia, disminucion en la
produccion lactea en el ganado lechero. Cuando se inicia la formacién de
vesiculas se observa sialorrea y secrecion nasal y los bévidos manifiestan
chasqueo de labios que es un sintoma clasico de la enfermedad. La cojera,
secrecion nasal, babeo y anorexia son mas manifiestos cuando se han

formado ya las vesiculas y se rompen (OPS, 2001; CPFA, 2002).

La pérdida de peso que produce la larga convalecencia origina notables
pérdidas en las producciones de carne y leche. Con frecuencia hay infeccién
bacteriana secundaria en las pezuiias y a veces hay artritis o un anormal
crecimiento de estas. Cuando hay lesiones en los pezones de las vacas de
ordefo, se resisten al mismo o a que el ternero mame como consecuencia
del dolor que les produce. Una secuela frecuente es la mastitis (Merck,
1993).

Hay una forma maligna del padecimiento con insuficiencia miocardica aguda.
Inicialmente, estos casos comienzan de la forma habitual, pero bruscamente
hacia el quinto o sexto dia se produce una recaida con disnea,
desfallecimiento cardiaco fulminante y muerte con convulsiones. A veces, se
advierte localizacion en el aparato gastrointestinal con disenteria o diarrea,
gue indican la presencia de enteritis (Blood y col., 1992; SANINET, 2003).
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3.1.9. LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS.

Las lesiones de la glosopeda son relativamente leves si exceptuamos las que
asientan en la cavidad bucal, pezufias y ubre. Dichas lesiones pueden ser
extensas si ha ocurrido infeccion bacteriana secundaria. En algunos casos
las vesiculas se propagan a faringe, esofago, estbmago e intestino. En la
forma maligna del padecimiento se comprueba miocarditis. Si el animal
sobrevive es factible apreciar sustitucion fibrosa con cardiomegalia y flacidez
del corazén. Al corte, el musculo cardiaco aparece surcado de placas y
estrias de tejido amarillo intercaladas con miocardio aparentemente normal.
Ademas de las lesiones vesiculares observadas en el animal vivo, pueden

verse vesiculas o ulceras en los pilares del rumen (SANINET, 2003).

En bdvidos jévenes también puede haber degeneracion de miocardio que
con frecuencia tiene el aspecto de bandas como consecuencia de la
degeneracion y necrosis de las fibras musculares cardiacas dando lugar a
una lesiébn denominada a veces “corazén atigrado”. ldénticas lesiones

pueden encontrarse en la musculatura esquelética (Blood y col., 1992).

3.1.10. DIAGNOSTICO.

El hecho de que la fiebre aftosa y la estomatitis vesicular sean causadas por
varios tipos de virus, solo diferenciables por pruebas de laboratorio, hace
necesaria la confirmacion laboratorial. El objetivo de un diagnéstico es
producir una informacién rapida y confiable, utilizando procedimientos
seguros, a fin de ayudar la toma de acciones apropiadas para contener el
avance de la enfermedad. Una forma de realizar un diagndéstico presuntivo

de enfermedades vesiculares es mediante el examen clinico. Lo que nos
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lleva a tomar muestras necesarias para el diagnéstico definitivo (CPFA,
1998).

3.1.10.1. DIAGNOSTICO CLINICO.

El diagnostico clinico se basa en la sintomatologia mencionada
anteriormente, pero ya que es un diagnostico de enfermedad vesicular se
debe utilizar técnicas de laboratorio para confirmar o descartar fiebre aftosa
(Merck, 1993).

3.1.10.2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL.

Para el diagndstico de la fiebre aftosa se realizan las siguientes pruebas de
laboratorio (OIE, 2001).

Fijacion de Complemento: Se basa en la capacidad del complemento de
fijarse a complejos antigeno-anticuerpo (Ag-Ac), determinando la lisis del
antigeno (OIE, 2001).

Prueba VIAA: El antigeno VIA corresponde a la polimerasa (ARN replicasa)
y se la detecta en los animales que han estado en contacto con el virus de la
fiebre aftosa y ha tenido lugar su replicacion. La reaccién entre el antigeno
VIA y su anticuerpo es especifica y cruzada entre tipos del virus de la fiebre
aftosa. Preparando antigeno VIA purificado se puede investigar en los sueros
de los animales la presencia de los anticuerpos anti-VIA. El antigeno y los
anticuerpos VIA se caracterizan por ser especificos de fiebre aftosa, pero no
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de tipo de virus, por lo que la identificacién de estos anticuerpos sirve para

detectar infecciones, pero no el tipo de virus actuante (OIE, 2001).

Prueba ELISA: Probablemente una de las aplicaciones mas interesantes sea
la deteccion de los anticuerpos contra el antigeno asociado con la infeccién
viral. El uso de la prueba de la enzima ligada a un inmunosorbente (ELISA)
confia en la suposicién de que un antigeno o anticuerpo puede ser absorbido
hasta una fase solida y permanecer activo y que tanto un antigeno como un
anticuerpo puede estar ligado a una enzima para que el conjugado resultante
retenga reactividad inmunoldgica y de enzima. La prueba ELISA ha sido
utilizada para probar anticuerpos contra virus aftoso contenidos en distintas
especies animales y para identificar, cuantificar y subtipificar el virus y para
comparacién de antigeno del virus (CPFA, 2002; OIE, 2001).

Pruebas 3ABC y EITB: EIl I-ELISA 3ABC es un ensayo inmunoenzimatico
indirecto para deteccion in vitro de anticuerpos bovinos contra la proteina no
estructural 3ABC del Virus de la Fiebre aftosa. Fue desarrollado como prueba
“screening” para un sistema que tiene el EITB como ensayo confirmatorio. El
EITB es un ensayo inmunoenzimatico para deteccion in vitro de anticuerpos
contra proteinas no capsidales del virus de la fiebre aftosa (SABC, 3D, 2C,
3B y 3A) en bovinos, que puede ser usado como prueba Unica, o para
confirmar resultados sospechosos y/o reactivos del I-ELISA 3ABC (OIE,
2001).

Las etapas o0 pasos son los siguientes: a) Incubacién de los sueros, b)
Incubacion del anticuerpo conjugado, c) Incubacién del substrato, lectura e
interpretacion de los resultados interrumpidos por periodos de lavado. Esta
prueba sirve para detectar anticuerpos durante la replicacion viral (SANINET,
2003).
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3.1.11. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El hecho de que las lesiones producidas por la fiebre aftosa no se
circunscriban a la lengua sino a distintas partes de la cavidad bucal, ubre y
espacios interdigitales, y que las vesiculas dan paso a erosiones y Ulceras,
dificultan el diagndstico y obliga a considerar otras enfermedades. A los fines
de ordenamiento consideraremos, (SANINET, 2003), tres grupos de
enfermedades para el diagnostico diferencial:

« Enfermedades vesiculares de origen viral (Grupo 1)

« Enfermedades con lesiones erosivas y/o ulcerativas (Grupo 2)

« Enfermedades de variada etiologia con signos y/o lesiones que
pueden confundirse con aftosa (Grupo 3).

3.1.11.1. ENFERMEDADES VESICULARES DE ORIGEN VIRAL.

La estomatitis vesicular afecta tanto a los animales de pezufia hendida
(aunque los ovinos son resistentes) como a los equinos, hecho éste que no
ocurre con fiebre aftosa. La EV es producida por un Rhabdovirus,
caracterizada clinicamente por leve hipertermia, vesiculas en la boca,
lengua, labios y raramente en pezones y patas. La morbilidad en general es
baja, salvo en ganado lechero, y usualmente no hay mortalidad. Ocurre con
mayor frecuencia en épocas calidas y en zonas bajas por lo que se supone
gue los insectos juegan un papel en la transmision (SANINET, 2003).

En cuanto al Exantema Vesicular y a la Enfermedad Vesicular del Cerdo
ambas son exoéticas y son especificas de la especie porcina. La primera es
producida por un calicivirus y la segunda por un enterovirus. El diagnostico

de estas enfermedades es muy dificil de realizar a campo, por lo tanto se
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debe recurrir al laboratorio para establecer el diagndstico etiol6gico. Un dato
de utilidad, y que contribuye al diagnostico diferencial de este grupo de
enfermedades, es la distinta susceptibilidad de las especies animales
afectadas. Para diferenciar una enfermedad vesicular de otra, puede servir
de recurso la inoculacion de caballos, suinos y bovinos (traidos de una region
lejana al brote) con material sospechoso. Las tres especies mencionadas son
susceptibles a Estomatitis Vesicular (EV); los bovinos y porcinos son
susceptibles a Fiebre aftosa, y solamente los porcinos son susceptibles a
Exantema Vesicular (EV). Sin embargo, es necesaria la confirmacion de
laboratorio (SANINET, 2003; CPFA, 1998).

3.1.11.2. ENFERMEDADES CON LESIONES EROSIVAS.

La Rinotraqueitis Infecciosa Bovina, es una enfermedad viral producida
por el Herpes Virus Bovino 1 (HVB 1) que afecta el area respiratoria alta,
ocular y genital en bovinos de diferentes edades. Es endémica en el pais. Se
conoce solamente un serotipo del virus, sin embargo utilizando enzimas de
restriccion del DNA el HVB 1 se ha subclasificado en dos subtipos
designados como tipos 1y 2. El tipo 1 es el responsable de la forma
respiratoria de la enfermedad, conjuntivitis y abortos; el tipo 2 produce
balanopostitis y vulvovaginitis infecciosa bovina. Otro tipo de virus es el HVB-
5 que estd asociado a los cuadros de encefalitis (CPFA, 2002; SANINET,
2003).

Diarrea Virica Bovina (DVB) o enfermedad de las mucosas, es una
enfermedad de origen viral, causada por un Pestivirus. Recientemente,
mediante analisis molecular, se ha podido establecer la caracterizacién

genotipica del virus de la DVB y otros pestivirus. Dentro del Genotipo | se
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incluyen cepas "clasicas" del virus de la DVB, las que causan generalmente
infecciones persistentes luego de la infeccién fetal y las responsables de la
enfermedad de las mucosas; como Genotipo Il se han identificado virus
aislados de casos clinicos severos, asociados a cuadros hemorragicos. A su
vez cada genotipo tiene biotipos diferentes de acuerdo a su comportamiento
en cultivos celulares: uno es no-citopatogénico y el otro es citopatogénico.
Asimismo existen cepas homélogas y heterdlogas (SANINET, 2003).

Estomatitis Papular. Si bien no produce erosiones ni Ulceras se la incluyé
en este grupo por razones de ordenamiento. Es causada por un Poxvirus y
es de presentacion esporadica en el pais. Se caracteriza por producir
papulas de 1 a 10 mm de didmetro, de bordes bien demarcados,
congestivos, con un centro deprimido de color grisaceo. Estas afectan el
morro, ollares, labios, papilas bucales, paladar duro y superficie lateral y
ventral de la lengua. En ocasiones se pueden observar lesiones similares en
es6fago, rumen y rodete coronario. Afecta a animales jovenes, los cuales
presentan salivacion profusa y pérdida de peso, con alta morbilidad y escasa
o nula mortalidad (SANINET, 2003).

Fiebre Catarral Maligna. Es una enfermedad de distribucion mundial y de
aparicion esporadica en el pais. Se describen dos formas de enfermedad: la
forma Africana asociada a animales salvajes (wildebeeste o gnu) y la forma
asociada a ovinos, que ocurre en varias partes del mundo. Ambas son clinica
y morfolégicamente similares. Es producida por un virus herpes linfotropico
altamente asociado a células, perteneciente a la subfamilia Gama
herpesviridae, el cual se ha aislado en la forma Africana de la enfermedad
pero no en la forma asociada a ovinos. La FCM tiene cuatro formas de
presentacion: hiperaguda, intestinal, de cabeza y ojos y la leve. En la practica
una se superpone a la otra. La forma mas comun y caracteristica de la

enfermedad es la que afecta en forma conjunta cabeza y 0jos y es en parte
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la que mas nos interesa para el diagnéstico diferencial con fiebre aftosa. Se
presenta con hipertermia, secrecion nasal y ocular, primero serosa y luego
mucopurulenta formando costras en el morro y ollares, provocando en
algunos casos obstruccion de las vias aéreas superiores, ocasionando
disnea y salivacién. Se observan lesiones erosivas, sin formacién de
vesiculas previas, diseminadas por la mucosa oral afectando principalmente
labios, encias, paladar duro y blando y lengua. Los signos oculares incluyen:
lagrimeo, fotofobia, edema de conjuntiva palpebral, opacidad corneal
generalmente bilateral que se inicia periféricamente y progresa en forma
centripeta acompafado de hipopién que determinan ceguera parcial o total.
Una caracteristica importante es la linfopatia generalizada (SANINET, 2003;
Merck, 1993).

3.1.11.3. ENFERMEDADES DE VARIADA ETIOLOGIA CON SIGNOS Y/O
LESIONES QUE PUEDEN CONFUNDIRSE CON AFTOSA.

Mal del Eucalipto. Esta enfermedad se produce en bovinos que pastorean
en plantaciones de eucalipto, tiene una presentacion estacional,
generalmente en verano. La intoxicacion se debe a la ingestién de un hongo
clasificado como Ramaria flavo-brunnescens, de 8-10 cm. de alto con
forma de coliflor, de color amarillo-marrén que crece entre los eucaliptos, de
ahi su nombre. El cuadro se caracteriza por salivacion, ulceras en distintas
partes de la cavidad bucal, descamacion del epitelio lingual, desprendimiento
de los pelos de la cola, de pezufias y cuernos, opacidad corneal, ceguera y
pérdida de peso. El curso es afebril y el nimero de afectados se incrementa
progresivamente, describiéndose una morbilidad de hasta un 10%
(SANINET, 2003).
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Intoxicacion por Ergoalcaloides. El ejemplo mas representativo de esta
intoxicacion es el que se produce por el consumo de Festuca arundinacea
contaminada por el hongo endéfito Acremonium coenophialum. Se
presenta clinicamente en dos formas: el Sindrome de verano o de animal
asoleado en donde uno de los signos iniciales es la intensa disnea
acompafiada de protrusion de la lengua e intensa salivacién, busqueda
continua de sombra y permanencia en charcos y aguadas. La aparicion
estacional, sin periodo aparente de incubacién y las demas manifestaciones
clinicas acompafiantes son de importancia para arribar al diagnostico final.
La segunda forma de presentacién es el Sindrome de invierno o Pie de
Festuca con sintomatologia tipica de claudicacion y necrosis de miembros,
extremo de la cola y punta de las orejas. Son validas similares
consideraciones a las expuestas en la forma del verano (SANINET, 2003).

Pododermatitis Infecciosa (Pietin). Afecta a bovinos y ovinos con una
morbilidad variable, que va a depender de distintos factores. Presenta una
etiologia multifactorial, donde interactian factores del medio ambiente,
manejo y agentes bacterianos (Fusobacterium necrophorum, Bacteroides
nodosus y B. melaninogénicus). La revisada clinica de los animales
afectados permitira reconocer las lesiones caracteristicas con secrecion
purulenta de olor fuerte y fétido y en los casos mas crénicos con aspecto
proliferativo y seco (SANINET, 2003; CPFA, 2002).

3.1.12. TRATAMIENTO.

No se conoce una curacion para la enfermedad y, aunque el tratamiento

puede aliviar los signos, no impide que se difunda la infeccibn. Como
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también es muy peligroso ya que el material del hombre puede ayudar a
difundir la enfermedad (SANINET, 2003).

3.1.13. CONTROL.

Son muchos los factores que rigen los métodos de control en un area
determinada. Los utilizados con mas frecuencia son control por erradicacion
y por vacunaciéon, o una combinacion de ambos. En paises en los que la
enfermedad es enzodtica, rara vez es practicable la erradicacién. Por el
contrario, en zonas en que ocurre el padecimiento con caracter epizodético
puede efectuarse el sacrificio de todos los animales infectados de los que
estan en contacto. Debe recordarse que la vacunaciéon es costosa y a veces
ineficaz, y que la erradicacién es el objetivo I6gico en todas las naciones
(SANINET, 2003, SENASAG, 2004).

3.1.13.1. CONTROL POR VACUNACION.

La vacunacion periddica contra la glosopeda ya es algo comun en la mayor
parte del mundo. Son de uso general las vacunas muertas trivalentes (que
poseen cepas O, Ay C) pero debido a la frecuencia cada vez mayor de
subcepas antigénicamente distintas se esta haciendo cada vez mas comun
la produccion de vacunas a partir de virus aislado localmente. Las vacunas
con coadyuvante oleoso e inactivadas son prometedoras para producir una
inmunidad mayor, y solo requieren vacunacion anual en bovinos adultos y

bianual en ganado de corta edad.
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La primera vacunacion de bovinos y bubalinos debera ser efectuada antes de
los 4 meses de edad seguida por una dosis de refuerzo 90 dias después de
ahi en adelante revacunar a cada 6 meses, de acuerdo con el calendario de
vacunacion establecido por el 6rgano oficial del estado. Como norma general
se sabe que animales jovenes no estan bien protegidos por la primera
vacunacion. Por esa razén es fundamental que las hembras gestantes se
encuentren inmunizadas al final de gestacién para que los becerros recién
nacidos reciban anticuerpos a través del calostro, estando asi, protegidos
durante los primeros meses de su vida. Es esencial que los animales reciban
el calostro las primeras 24 horas de vida (SENASAG, 2004).

3.1.13.2. CONTROL POR ERRADICACION.

El éxito de un programa de erradicacion depende de la minuciosidad con que
se aplique. Tan pronto como se formule el diagndstico, todos los animales de
pezufia hendida de los grupos expuestos deben sacrificarse inmediatamente,
y después ser incinerados o enterrados. No se permitira reclamacion alguna
de la carne y la leche debe considerarse infectada. Los objetos inanimados
gue hayan podido infectarse no saldran de los locales contaminados sin

desinfeccion adecuada.

Deben quemarse camas alimentos recipientes, productos animales y otros
articulos que no pueden desinfectarse adecuadamente. Es también
importante la limpieza y desinfeccion de establos y pequefios corrales
valiéndose de una solucion de formol o hidroxido de sodio (CPFA, 2002;
SENASAG, 2004).
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3.1.14. PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE UN FOCO DE FIBRE
AFTOSA.

1.- Atencioén de la notificacion.
1.1.- Registro de la notificacion

Registrar la notificacion, tomando en cuenta la identificacion del propietario y

ubicacion del predio.

1.2. Informaciones preliminares.

Recabar las informaciones catastrales y epidemiolégicas disponibles.

1.3.- Materiales y equipos.

Verificar los equipos y materiales necesarios para la atencion de focos que
deben ser mantenidos permanentemente en la oficina., realizar la visita al
predio notificado, en forma inmediata., en un plazo maximo de 12 horas
(CPFA, 2002).

1.4.- Visita.

Realizar la visita al predio notificado, en forma inmediata (en un plazo
maximo de 12 horas de recibida la notificacion)

2.- Visita al predio notificado.

2.1- De ser posible no ingresar con el vehiculo a la propiedad. Caso

contrario, evitar al maximo el transito dentro de la misma.

2.2.- Cambiarse de ropa antes de ingresar al predio, utilizando, en lo posible,
ropa descartable.
2.3.- Entrevistar al responsable o encargado del establecimiento.
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2.4.- Sobre un mapa de la zona y el croquis del establecimiento, planificar la
inspeccion.

2.5.- Dirigirse al lugar donde se encuentran los animales sospechosos o
enfermos, y proceder al examen clinico de los mismos, reduciendo al minimo
indispensable su movilizacion.

2.6.- Examinar varios animales para lograr buenas muestras y determinar la
fecha probable del inicio y la extensién del problema.

2.7.- Al salir del lugar proceder a la desinfeccién del personal equipos y
materiales.

2.8.- Llenar el formulario de foco, interdictar el establecimiento y dar las
instrucciones apropiadas para prevenir la difusion de la enfermedad, como
restringir al maximo la movilizacion de vehiculos, personas, productos y
animales.

2.9.- Al salir del predio afectado, repetir la desinfeccién, incluido el vehiculo,
guardar la ropa usada en bolsas de polietileno, para su posterior lavado y
desinfeccion o destruccion.

2.10.- Regresar directamente a la oficina, sin detenerse a visitar cualquier

lugar donde existan animales susceptibles a fiebre aftosa (CPFA, 2002).

3.-Toma de muestras.

3.1.- Epitelio.

3.1.1.- La muestra de preferencia sera siempre el epitelio lingual. Ante la
imposibilidad de ello, tomarlo de otras lesiones (boca, casco, ubre, etc.),
Principalmente tomar vesiculas recientes.

3.1.2.- Usar frascos para cada tipo de animal y tipo de epitelio

3.1.3.- Cuando la muestra sea escasa, disminuir el liquido de Vallée (o
glicerina fosfatada o suero fisiol6gico) del frasco, antes de introducirla en el

recipiente.



28

3.1.4.- Realizar el cierre correcto del frasco, con esparadrapo. Etiquetar,
igualmente con esparadrapo e identificar de manera indeleble el propietario y
namero de la muestra.

3.1.5.- Caravanear los animales de los que se tomaron muestras.

3.2.- Sangre.

3.2.1.- En los casos que sean necesario, se debe realizar un estudio
seroepidemiologico complementario, se deberdn obtener muestras de
sangre, liquido esofagico-faringeo (LEF) representativas de la poblacion
animal afectada. Todos los animales muestreados deberan ser identificados
por medio de caravanas en forma individual, para permitir una segunda
eventual toma de muestras, que se efectuara entre los 20 y 30 dias de la
primera.

3.2.2.- |dentificar los frascos segun la muestra.

3.3.- Desinfeccioén.

Después de tomar las muestras se deberan desinfectar externamente los

frascos, antes de acondicionarlos para el envio (CPFA, 2002).

4.- Envio de muestras y documentacion.

4.1.- Enviar de forma urgente las muestras refrigeradas al laboratorio y la
documentacion correspondiente. En el caso de suero, indicar el examen
requerido. El LEF debera ser congelado (CPFA, 2002).

5.- Medidas complementarias.

5.1.- Delimitar el &rea perifocal y de alerta, tomando como ejemplos rebafios
presumiblemente expuestos durante el periodo de incubacion de los
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animales afectados en el foco indice o primario, ya sea por vecindad,
movilizacion de animales, etc., para el area focal, rebafios, linderos y
traslinderos, rutas de transito, rios, etc., para el area perifocal; y unidades
geopoliticas o cuadrantes geograficos para el area de alerta.

5.2.- Interdictar establecimientos comprendidos en el area focal y perifocal,

por un periodo minimo de 30 dias a partir del ultimo animal enfermo.

5.3.- Realizar una estrecha vigilancia en las propiedades que estén
epidemiolégicamente relacionadas con el foco.

5.4.- Dar aviso del foco y su ubicacién a los servicios veterinarios locales, a
los departamentos vecinos y aquellos que puedan estar en riesgo por
razones epidemioldgicas; informar a la contraparte del nivel local del pais

vecino, en un tiempo no mayor de 24 horas.

5.5.- Prohibir la movilizacion de animales de especies susceptibles en las
areas focal y perifocal, durante el periodo de interdiccion. Excepcionalmente
el servicio oficial podra autorizar algun tipo de movimiento en el area

perifocal, como, por ejemplo salida al matadero local.

5.6.- Destacar un funcionario para permanecer en el foco, con el objeto de
realizar un efectivo control de las medidas adoptadas (CPFA, 2002;
SENASAG, 2004).

6.- Vacunacién y revacunacion.

6.1.- Area focal.

No se aconseja revacunar los bovinos y bubalinos dentro de los
establecimientos afectados, por motivos inmunolégicos y epidemiolégicos y
por factores psicolégicos. En algunas circunstancias especiales, no
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obstante, podria indicarse la revacunacion de los bovinos y bubalinos, y la
vacunacion de las demas especies susceptibles. En caso de realizarse debe
ser directamente ejecutada o supervisada por las autoridades sanitarias.

6.2.- Area perifocal.

En todos los casos se debera revacunar los bovinos y bubalinos del area y
vacunar a las demas especies susceptibles (ovinos, caprinos, y suinos). Para
la especie porcina la vacuna a utilizarse serd preferentemente la oleosa de

doble emulsion.

La vacunacion deberd ser ejecutada o supervisada por las autoridades
sanitarias, en el menor tiempo posible, en forma centripeta. No se realizara la
revacunacion cuando la vacunacion anterior haya sido efectuada en un lapso
menor a los 30 dias del inicio del foco para la vacuna Hidréxido-saponinada
(HS) y 90 dias para la Oleosa (OL) bajo supervision total o ejecutada por el
programa oficial. (CPFA, 2002; SENASAG, 2004).

7.- Control de transito.

Ademas de la suspension legal de transito de especies susceptibles, los
funcionarios que actuaron en las vacunaciones permaneceran distribuidos
estratégicamente en las areas focal y perifocal, con el fin de controlar las

movilizaciones de animales.

8.- Desinfeccién.

Efectuar la propia desinfeccidon de locales, instalaciones, equipos, utensillos
y vehiculos a riesgo de estar contaminados.
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9.- Vigilancia.

Intensificar la vigilancia en el area de alerta, estableciendo un programa de

visita a los predios, especialmente para aquellas de mayor riesgo (potencial).
10.- Seguimiento del foco.

El técnico hard un seguimiento del foco y sus posibles consecuencias hasta
el levantamiento de las medidas sanitarias. Una visita semanal permitira, en
general, una evaluacion satisfactoria del mismo.

11.- Investigacién del origen del foco.

En todos los casos se haran los esfuerzos y estudios necesarios para
establecer el origen del foco.

12.- Prioridad sanitaria.

Dar prioridad a las medidas de control de fiebre aftosa frente a otros
problemas de sanidad animal.

13.- Situaciones especiales.

13.1- Medidas comunes a cualquier concentracion de animales.

13.1.1.- Cuando se constate la enfermedad a la llegada de los animales, los
mismos deberan retornar, por camion, al origen previo aviso.

13.1.2.- Cuando la enfermedad sea constatada en el interior del lugar de la

concentracion se suspenderan los ingresos.
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13.1.3.- Identificar las tropas enfermas. Para todos los efectos se
consideraran como una sola tropa la totalidad de los animales de un mismo
origen o que hayan sido transportados conjuntamente.

13.1.4.- Todos los animales susceptibles que se encuentren en el local y que
no enfermaron pasan a ser considerados expuestos.

13.1.5.- Lavar y desinfectar instalaciones, equipos, vehiculos, utensilios y el
local del evento después de la salida de los animales.

13.1.6.- Clausurar el local por 14 dias, cuando las condiciones de
desinfeccion sean optimas.

13.1.6.- Tratar el local como un foco, y en ese sentido delimitar areas focal,

perifocal y de alerta, y adoptar demas medidas recomendables.

3.2. SITUACION DE LA FIEBRE AFTOSA EN BOLIVIA.

3.2.1. ANTECEDENTES DE LA PRODUCCION BOVINA.

El ganado criollo, un Bos taurus de origen espafiol y portugués, poblé6 las
sabanas inundables del Beni, Bolivia, a partir del siglo XVI y fue absorbido a
Bos indicus (cebu) por toros principalmente provenientes de Brasil, desde la
década de los 40 del presente siglo (INFOAGRO, 2002).

La nueva politica econdmica, aplicada en Bolivia desde el afio 1985, al
liberar el precio de la carne que por mas de 30 afios habia sido regulado por
el Estado ha desencadenado un cambio profundo en la ganaderia del pais.
Mientras que la politica de precios fijos desincentivaba la produccion, porque
tanto la carne de buena como la de mala calidad tenia el mismo valor, los
precios establecidos por la oferta y demanda premian el producto de buena
calidad y castigan aquel que no cumple con las exigencias del mercado
(INFOAGRO, 2002; MAGDR, 1998). Ante la necesidad de acceder a la
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exportacion de carne, el estado y las asociaciones de productores finalmente
comenzaron a planificar una muy necesitada camparfa de control de fiebre
aftosa, enfermedad que constituye una barrera que impide el libre trafico
internacional de ganado y carne (SENASAG, 2004).

La paulatina integracion entre los paises de la Comunidad Andina de
Naciones (Bolivia, Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela) y del Mercosur
(Argentina, Brasil, Uruguay y Paraguay) hara que, dentro de muy pocos
afos, a las nuevas exigencias del mercado nacional mencionadas
anteriormente, se sumen aqguellas del mercado internacional, que podran ser
aln mas estrictas. Esta integracion no significard solamente que nuestro
producto tenga que ser competitivo para poderlo vender en los demas paises
y asi lograr ampliar nuestro mercado, sino también que debera competir en el
mercado nacional con la carne y los animales vivos que, al reducirse los

aranceles, podrian ingresar en mayor cantidad (INFOAGRO, 2002).

La poblaciéon de ganado bovino en el departamento de Santa Cruz, para el
afio 2003, es de 2064777 cabezas, cuya poblacion vacuna registrada en el
altimo censo era, en su mayoria, de raza criolla nativa, cruzada en el mayor o
menor grado con varias otras razas principalmente cebd. En la actualidad
existe un 75% de predominancia de sangre cebd, principalmente Nelore.
Para la gestion 2001, se han faenado 210000 cabezas, con una produccion
aproximada de 40.548 toneladas métricas de carne en el departamento de
Santa Cruz (CAO, 2003).

3.2.2. ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD EN BOLIVIA.

En 1912, se registro la enfermedad en el departamento de Cochabamba,

desde donde se disemino al resto del pais. En 1943, ocurrié una epizootia en
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Tarija y Santa Cruz a consecuencia de la falta de inspeccién veterinaria en
mataderos de la frontera Boliviana — Argentina. En la década de los afios 60
se presentaron varios focos de aftosa en el Beni y Santa Cruz,
identificandose los virus O, A y C y desde entonces es considerada como
una enfermedad endémica en estas zonas (Ministerio de Agricultura,

Ganaderia y Desarrollo Rural, 1998).

En la actualidad se conoce que existen por lo menos 7 tipos de virus
causantes de fiebre aftosa y mas de 60 subtipos clasificados. En Bolivia los
tipos y subtipos actuantes y que producen la enfermedad son el O, Ay C. En
la Chiquitania, la zona libre de fiebre aftosa con vacunacion los ultimos focos
registrados fueron en el afio 1997, en los municipios de Puerto Suéarez, San
José y Roboré. Los tipos de virus que circulaban eran el “O” y el “C”, este
ultimo circulaba en la zona del pantanal y desde el afio 1994 que no se ha
diagnosticado en el pais. Estos focos fueron originados entre la frontera
brasilefia y el pantanal boliviano (CODEFA, 2000).

En esa época los precios bajos del ganado vacuno en el Brasil, permitieron el
ingreso de hembras de recria principalmente de raza nelore que era un
negocio atractivo para comerciantes y productores nacionales. Este intenso
comercio desde este pais hacia Bolivia ocasiondé que la enfermedad se
difundiera y que haya focos desde Puerto Suarez hasta San José de
Chiquitos, siguiendo rutas y carreteras tradicionales de arreo y transporte de
animales (SENASAG, 2004).

Hoy en dia los estados de Mato Groso y Mato Grosso do Sul son libres con

vacunacion, por lo tanto la presencia del virus de Fiebre aftosa en estas
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zonas es minimo. Otro factor que ha cambiado a la fecha es que el flujo de
animales y el sistema de comercializacién determinado por el precio de
animales para engorde que actualmente son mas atractivos en la frontera
brasilefia y en el area de influencia, por lo que ya no es necesario el
movimiento de animales de esta region hacia la zona central del
departamento de Santa Cruz (SENASAG, 2004; CPFA, 2002).

3.2.3. PROGRAMAS DE CONTROL Y ERRADICACION EN BOLIVIA.

A raiz de las epizootias de rabia y fiebre aftosa en 1940, se crea la Facultad
de Veterinaria. En la década de los setentas se inicia el SENARB, con un
crédito del BID, sin la participacion del sector privado, lo que con una mala
gestion ocasion6 el fracaso de este proyecto. En 1994 FEGASACRUZ,
interviene activamente en los programas de control. En 1997 se crea el
UNIVEP con el apoyo de MISION BRITANICA, en 1998 se crea el CODEFA,
en el aflo 2000 se crea el SENASAG, y en abril del afio 2001 el subprograma
PRONEFA (SENASAG, 2004).

3.2.4. AVANCES DE LA FIEBRE AFTOSA EN BOLIVIA

A partir del afio 2001 Bolivia ejecuta el Programa Nacional de Erradicacion
de la Fiebre Aftosa en todo el pais, habiéndose ejecutado 9 ciclos de
vacunacién generales sistematicos. En este periodo se ha logrado la
certificacion internacional de la Chiquitina como zona libre de fiebre aftosa y
la declaratoria interna de Pando, Beni, Santa Cruz, el Trdpico de
Cochabamba, el Occidente de Oruro y la Provincia Iturralde del

departamento de La Paz como zonas libres de fiebre aftosa con vacunacion.
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En septiembre de 2005 Bolivia cumple dos afios consecutivos sin ocurrencia

clinica de Fiebre Aftosa como consecuencia de las buenas coberturas de

vacunacién alcanzadas en las zonas consideradas de mayor riesgo.

NUMERODE BOVINOS INMUNIZADOS EN BOLIVIA POR

DEPARTAMENTO Y CICLO

DEPARTAMENTO

ler.

2do.

3ro.

4to.

5to.

6to.

7mo.

8vo.

9no.

BENI

1.828.800

1.898.245

2.186.334

2.203.174

2.106.030

2.171.750

2.448.540

2.422.040

2.238.216

COCHABAMBA

255.190

276.000

257.731

21.588

310.875

32.479

302.334

83.543

311410

CHUQUISACA

256.190

357.785

340.090

310.691

248.644

LA PAZ

100.478

122.389

108.934

111.750

32.940

ORURO

13.016

24.960

25.352

13.000

0

PANDO

26.546

33.200

35.107

29.279

40.185

39.950

51.789

56.387

61.241

POTOSI

33.522

83.440

99.988

86.141

52.387

SANTA CRUZ

1.218.069

1.440.985

1.573.854

1.220.012

1.794.562

1.501.088

2.002.515

1.610.278

1.884.588

TARIJA

143.903

186.846

241.858

218.961

172.245

TOTAL BOLIVIA

3.875.714

3.648.430

4.828.446

3.474.053

5.067.874

3.745.267

5.545.721

4.172.248

5.001.671

PRONEFA, 2005

3.2.5. LOGROS Y ALCANCES DEL PRONEFA.

El afio 2001 se pone en marcha el programa Nacional de Erradicacion de la

Fiebre Aftosa (PRONEFA) y con este programa la situacion sanitaria del

pais, y por ende del departamento de Santa Cruz, ha evolucionado

favorablemente, a partir de los siguientes logros:

1. Desde el afio 2001 hasta el 2005 se han realizado 9 ciclos de vacunacion,

progresivamente con el aumento de nimero de cabezas vacunadas y de

sSu cobertura.

2. Reconocimiento internacional de la Chiquitania como Zona libre de fiebre

aftosa (OIE-Paris, mayo de 2003), significé un avance importante en el
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programa.

3. En el afio 2004, y a partir del 7mo ciclo, las modalidades de vacunacion
son asistidas y fiscalizadas, con la finalidad de contar con un mayor grado
de confiabilidad en la certificacién de la vacunacion.

4. Apertura de mercados al exterior, para la comercializacion de leche, carne
y sus derivados.
35 meses sin reportar nuevos focos de fiebre aftosa en el departamento.
Mejoramiento de la vigilancia epidemioldgica y control en el movimiento
de animales.

7. El SENASAG, en agosto de 2005, reconoce al departamento de Santa
Cruz libre de fiebre aftosa con vacunacién (SENASAG, 2005).

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA FIEBRE AFTOSA EN BOLIVIA

DEPARTAMENTO 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | TOTAL
Notificacidon de sospechas 205 | 131 | 205 | 86 38 665
Atencion de sospechas (%) 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
Numero de focos confirmados 144 | 18 16 0 0 178
Semanas epidemioldgicas sin focos 0 0 16 52 33 101
Numero de animales enfermos 3.005| 148 | 368 0 0 3.521
Numero de animales muertos 21 1 0 0 0 22

PRONEFA, 2005

3.2.6. AVANCES DE LA FIEBRE AFTOSA EN SANTA CRUZ

Se ha realizado un estudio seroepidemiolégico para detectar actividad del
virus de Fiebre aftosa en el Departamento de Santa Cruz, enmarcado dentro
del Plan Estratégico de Estructuracion del Programa Nacional de
Erradicacion de Fiebre Aftosa (PRONEFA) cuyos XXX Congreso de los
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Ganaderos realizado en la ciudad de Robore el dia 27 de agosto del
presente afio se declaro al Departamento de Santa Cruz libre de Fiebre
aftosa con vacunacién mediante la Resolucion Administrativa 109/2005
llegando a una fase de control de la Fiebre Aftosa en que se hace necesario
consolidar y avanzar hacia la erradicacion; de no ser asi se corre el riesgo

de perderlos y de que se produzca un retroceso en el Programa.

Para acompafar el avance de la condicion epidemioldgica de la Fiebre aftosa
en el departamento se realizan estudios complementarios y los monitoreo
seroldgicos periddicos en las diferentes eco-regiones del departamento con
la finalidad de determinar la posible existencia de actividad viral y medir el

nivel de anticuerpos posvacunales en la poblacion bovina.

OCURRENCIA DE EPISODIOS DE FIEBRE AFTOSA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTA CRUZ: 1994 AL 2005

SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 38 (18/09/05 AL 24/09/05) FECHA DE ENVIO: 03/11/2005

FECHA DE 5 N°e SEMANAS
AREA PROVINCIAS FO'\(IZOOS ULTIMO Ugﬂ?ﬁtﬂ%ﬂ\égg‘ SIN
EPISODIO OCURRENCIA
Andrés Ibafiez 46 17/01/2002 Paurito 192
Area Warnes. 29 01/06/2001 La Esperan;a 226
Integrada O. Santistevan 16 27/06/2000 Montero-Naico 273
Sara 23 27/10/2002 Portachuelo 151
Ichilo 4 11/09/2000 San Carlos 262
Florida 0 611
Vallesy |M.M. Caballero 0 611
Cordillera | vallegrande 0 611
Cordillera 13 30/08/2001 Col. Riva Palacios 211
Guarayos 6 13/06/2000 Urubicha 275
Chiquitos 29 22/05/2002 Pailon Sur 174
... | Nuflo de Chavez 29 18/07/2001 San Julian 218
Chiquitania
Velasco 0 611
Angel Sandoval 0 611
German Busch 1 16/05/1997 Puerto Suarez 436

Fuente: Programa de Erradicacion de Fiebre Aftosa Bolivia, 2005.
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3.2.7. AVANCES EN LA FIEBRE AFTOSA EN SUDAMERICA

Los programas nacionales de prevencion, control y erradicaciéon de la fiebre
aftosa (FA), enmarcados en el PHEFA, se continuaron desarrollando durante
el afo. La cobertura total reportada de los programas alcanza al 99,5% del
territorio y al 100% del universo de rebafios y bovinos en Sudamérica. Ello
significa que el programa en su conjunto realiza la gestion sanitaria de un
universo de 5,3 millones de rebafos, y 325 millones de bovinos, junto a 52
millones de ovinos, 17 millones de caprinos, 40 millones de porcinos, 7,3
millones de camélidos. El programa esta bajo la gerencia de servicios
veterinarios de los paises, que han desplegado para cubrir su territorio y
ejecutar las acciones, un total de 2.719 unidades locales de atencién, con
4.114 veterinarios.

En total, en programas se atendieron 2.338 notificaciones de sospechas de
enfermedad detectando 103 focos de FA y 552 focos de Estomatitis

Vesicular.

La situacion de presentacion de la FA por paises fue la siguiente: a) no hubo
registros de focos de la enfermedad en Brasil, Colombia, Chile, Guayana,
Peru y Uruguay, b) presentaron foco de FA, Argentina y Paraguay en areas
marginales y c) se registraron situaciones de emergencias por brotes de FA
en Bolivia y Venezuela. La enfermedad continlo presentandose en forma
endémica en Ecuador (PANAFTOSA, 2004).
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V. MATERIALES Y METODOS

4.1. MATERIALES.

4.1.1. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion se realizd en la provincia Andrés Ibafez
del departamento de Santa Cruz. Esta provincia se encuentra en la parte
centro occidental de departamento, a 17° 47’ de latitud sur y 63° de longitud
oeste del meridiano de Greenwich. Limita al norte con las provincias Warnes
y Sara, al sur con las provincias Cordillera y Florida, al este con las
provincias Chiquitos y Nuflo de Chavez contando como limite natural el
curso del Rio Grande o Guapay, al oeste con la provincia Ichilo. Tiene una
superficie de 4.821 km?, ocupando un 1,3% del total de la superficie del
departamento. El Clima es célido con temperaturas extremas estacionales

gue oscilan entre 10° C en invierno y 38° C en verano (IGM, 2002).

La capital se encuentra situada a 416 metros sobre en nivel del mar. Se

encuentra dividida en 5 Secciones Municipales:

1) Secciodn Capital, con la ciudad de Santa Cruz de la Sierra como capital y
posee los cantones de Montero Hoyos, Palmar del Oratorio y Paurito.

2) 1° Seccion Municipal, la ciudad de Cotoca como capital y tiene el
canton de Cotoca.

3) 2° Seccién Municipal, con su capital Porongo y estan los cantones de
Ayacucho y Terebinto.

4) 3° Seccién Municipal, como capital la localidad de La Guardia Yy tiene
los cantones de La Guardia y Villa Arrien.

5) 4° Seccién Municipal, con capital la localidad de El Torno y tiene el
canton El Torno.
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La economia de la provincia Andrés Ibafez se basa mas que todo en la
agricultura, ganaderia, mineria, petrolera, industrias, explotacion de madera.
La cria de ganado bovino ha dado lugar al desarrollo de importantes
industrias como la lecheria y frigorificos, gracias a la excelente calidad de sus
productos (IGM, 2002; AASANA, 2004).

4.1.2. UNIDAD DE MUESTREDO.

En el presente estudio se consideré el cluster (Unidad Primaria de Muestreo)
como la Unidad Epidemiolégica de interés, y se define como “agregados de
animales o de rebafios semejantes contiguos y bajo las mismas condiciones
de riesgo para la F.A. que contiene un numero minimo de animales en
contacto que sea suficiente para que todos ellos presenten la misma
probabilidad (riesgo) que serian afectados por el agente infeccioso si este es
introducido en el grupo”.

Se obtuvo muestras de sangre de 929 bovinos con edades entre 6 y 24
meses, cuyo tamafio fue calculado en base al nimero total de bovinos de
este conglomerado de 59 clusters de predios en 75 propiedades, segun lo
detallado en el anexo 3.

4.2. METODOS.

4.2.1. METODO DE CAMPO.

Del 11 de mayo al 30 de junio del afio 2005, se obtuvo muestras de sangre
bovina por puncién de la vena yugular, las cuales se depositaron en tubos de
ensayos sin anticoagulantes, luego se dejaron las muestras hasta que la

sangre se coagule y se procedid a la separaciéon del suero para su
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conservacion en refrigeracion y su traslado al laboratorio con su respectivo
protocolo. Las 929 muestras fueron identificadas individualmente, cuyos
datos referentes al estado de vacunacion contra la fiebre aftosa, tipo de
explotacion, zonas, edad y sexo del animal se registraron en formularios

disefados para tal efecto.

4.2.2. METODO DE LABORATORIO.

Se empled la prueba ELISA 3ABC (Ensayo Inmunoenzimatico Indirecto para
la deteccion in Vitro de anticuerpos bovinos contra la proteina no estructural
del virus de la fiebre aftosa) para el tamizaje y EITB (Ensayo
Inmunoenzimatico de Electrotransferencia para detecciéon in vitro de
anticuerpos contra proteinas no capsidales del virus de la fiebre aftosa)
como prueba Unica para la confirmacion de los resultados sospechosos o
reactivos de ELISA 3ABC. Estas pruebas permitieron la deteccion de
anticuerpos contra proteinas no capsidales del virus de la fiebre aftosa
independiente del estado de vacunacién del animal. Dichas pruebas se
realizaron en el Laboratorio de Investigaciéon y Diagnostico Veterinario
(LIDIVET) de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.

4.2.3. METODO ESTADISTICO.

Se utilizé el sistema de muestreo mediante clusters, teniendo en cuenta una
prevalencia minima de 1% y una Sensibilidad y Especificidad de 95%,
propuesto por Canon & Roe, posteriormente modificado por Martin, del
Centres For Disease Control and Prevention de la OMS. Para el analisis
estadistico de los resultados se manej6 la prueba de Chi cuadrado para la
comparacion de proporciones y el célculo del intervalo de confianza al 95%

por la distribucién binomial.
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5.1.- SEROPREVALENCIA
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El estudio seroepidemiolégico de actividad viral para la fiebre aftosa en

bovinos de la provincia Andrés Ibafiez del departamento de Santa Cruz, fue

desarrollado de mayo a junio del afio 2005, trabajandose con 929 muestras

de sangre obtenidas de 75 propiedades, siendo los resultados los siguientes:

Del total de sueros sanguineos analizados de animales mayores a 6 meses y

menores de 24 meses, 9 (0,97%) reaccionaron positivos a la prueba tamiz de

ELISA 3ABC; de estos sueros solo se confirmaron 3 (0,32%) seropositivos

con la prueba EITB, por tanto se logré corroborar la presencia de anticuerpos

especificos contra proteinas no capsidales del virus de la fiebre aftosa en

sueros de bovinos de la provincia Andrés Ibafez, con un intervalo de
confianza al 95% de 0,06 — 0,94 (Cuadro 1).

CUADRO 1

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA FIEBRE AFTOSA EN BOVINOS
MEDIANTE LA PRUEBA ELISA 3ABC Y CONFIRMADA POR EITB EN LA

PROVINCIA ANDRES IBANEZ (DPTO. DE SANTA CRUZ)
(MAYO - JUNIO 2005)

COTAL ELISA 3 ABC EITB 0
MUESTRAS .C. 95%
POSITIVOS NEGATIVOS | POSITIVOS NEGATIVOS
929 9 920 3 926 0,06 - 0,94
% 0,97 99,03 0,32 99,68

(P> 0,05)
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Los resultados obtenidos, segun el municipio de la provincia Andrés Ibafez,

son los siguientes: En el municipio de Santa Cruz se analiz6 288 muestras

de sangre (31,0%), de las cuales todas fueron negativas (0,0%) a EITB; en el

municipio de Cotoca de 270 muestras (29,1%), 2 resultaron positivas a EITB
(0,74%); en el municipio de La Guardia, de 147 sueros (15,8%), 1 fue
positiva a EITB (0,68%). En los municipios de Porongo con 54 (5,8%) y en El

Torno con 170 (18,3%) de muestras analizadas, no reaccionaron positivas a

ninguna de las pruebas. Al andlisis estadistico no se observéd diferencia
significativa (P> 0,05), (Cuadro 2).

CUADRO 2

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA FIEBRE AFTOSA EN
BOVINOS, CONSIDERANDO LOS MUNICIPIOS DE LA PROVINCIA ANDRES

(MAYO - JUNIO 2005)

IBANEZ

ANIMALES POSITIVOS POSITIVOS
MUNICIPIOS | TRABAJADOS | (ELISA 3ABC) (EITB) .C. AL 95%
NP % Ne % NP %
SANTACRUZ | 288 31,0 4 1,39 0 000 | 0-1,03
COTOCA 270 291 4 1,48 2 0,74 | 0,08-2,65
LAGUARDIA | 147 158 1 0,68 1 0,68 | 0,02-3,73
PORONGO 54 5,8 0 0,00 0 0,00 | 0-5,39
EL TORNO 170 18,3 0 0,00 0 000 | 0-1,74
TOTAL 929 100 9 0,97 3 0,32

(P> 0,05)
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Segun la edad se catalogd a los animales en tres grupos etarios, cuya

distribucion de la seroprevalencia es la siguiente: El primer grupo de

animales de un rango de 6 a 11 meses de edad, con un total de 557

muestras (60,0%), 1 reacciond positivo (0,18%); en el grupo de animales de

12 a 18 meses de edad, de 255 muestras (27,4%), 2 reaccionaron positivos

(0,78%) a la prueba EITB; el tercer grupo aglutiné a 117 (12,6%) bovinos de

19 a 24 meses de edad, siendo todos negativos (0,0%). No existiendo

diferencia significativa entre animales de diferentes edades (P> 0,05),

(Cuadro 3).

CUADRO 3

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA FIEBRE AFTOSA
EN BOVINOS DE LA PROVINCIA ANDRES IBANEZ, CONSIDERANDO
LA EDAD DE LOS ANIMALES

(MAYO - JUNIO 2005)

ANIMALES
POSITIVOS (EITB
EDAD EN MESES TRABAJADOS ( ) I.C. AL 95%
Ne % Ne %
6-11 557 60,0 1 0,18 0,00 -0,99
12-18 255 27,4 2 0,78 0,09 - 2,80
19-24 117 12,6 0 0,00 0-2,53
TOTAL 929 100,0 3 0,32

(P> 0,05)
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5.4.- DISTRIBUCION POR SEXO

De los 929 animales evaluados, 603 (64,9%) son hembras y 326 (35,1%)
machos. En el grupo de las hembras hubo 1 reaccionante positivo (0,17%) y
en los machos 2 positivos (0,61%) a la prueba de EITB para fiebre aftosa en
la provincia Andrés Ibafiez. No se observo diferencia estadistica significativa
(P> 0,05), (Cuadro 4).

CUADRO 4

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA FIEBRE AFTOSA
EN BOVINOS DE LA PROVINCIA ANDRES IBANEZ, CONSIDERANDO
EL SEXO DE LOS ANIMALES

(MAYO - JUNIO 2005)

ANIMALES TRABAJADOS| POSITIVOS (EITB)
SEXO I.C. AL 95%
N° % N° %
Hembras 603 64,9 1 0,17 0,00 - 0,92
Machos 326 35,1 2 0,61 0,07 - 2,19
TOTAL 929 100,0 3 0,32
(P> 0,05)

5.5.- DISTRIBUCION POR PROPIEDADES

Se trabajo en 75 propiedades ganaderas de la provincia Andrés lbafiez, las
cuales estan distribuidas proporcionalmente con el 28,0% (21) para el
municipio de Santa Cruz, con 28,0% (21) para el municipio de Cotoca, 12,0%
(9) para La Guardia, 5,3% (4) para Porongo y con el 26,7% (20) en el
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municipio de El Torno. A la prueba de EITB se encontré bovinos positivos a
fiebre aftosa en 2 propiedades (9,52%) de Cotoca y en 1 propiedad (11,11%)
del municipio de La Guardia. En los demas municipios no hubo
reaccionantes positivos. Al andlisis estadistico no se observé diferencia
significativa (P> 0,05), (Cuadro 5).

CUADRO 5

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA FIEBRE AFTOSA EN BOVINOS,
POR PROPIEDADES DE LOS MUNICIPIOS DE LA PROVINCIA ANDRES IBANEZ

(MAYO - JUNIO 2005)

PROPIEDADES POSITIVAS (EITB)
MUNICIPIO I.C. AL 95%
N° % N° %
SANTA CRUZ 21 28,0 0 0,00 0-13,29
COTOCA 21 28,0 2 9,52 1,17 - 30,37
LA GUARDIA 9 12,0 1 11,11 0,28 - 48,24
PORONGO 4 53 0 0,00 0-52,71
EL TORNO 20 26,7 0 0,00 0-1391
TOTAL 75 100,0 3 4,00

(P> 0,05)
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VI. DISCUSION

En el aflo 2001 en respuesta a las necesidades del CODEFA, y por una
técnica desarrollada por PANAFTOSA, se empezd a utilizar las técnicas
inmunoenzimaticas |-ELISA 3ABC (Indirect-Enzyme linked imunosorbent
assay) y EITB (enzyme-linked inmunoelectrotransfer blot assay), para
investigar la ausencia de actividad viral en poblaciones bajo campafias de
vacunacion. Ambas pruebas son capaces de detectar la presencia de
anticuerpos contra proteinas no estructurales del virus de la FA permitiendo
una mejor diferenciacién entre anticuerpos inducidos por vacunacién y por
infeccion en los sueros bovinos. Estos tests presentan niveles semejantes
con respecto a la sensibilidad (97,5%) y la prueba de EITB presenta mayor
especificidad (Alrededor del 99%) en relacién al de ELISA 3ABC.

El método diagndstico comprende la utilizacion en serie de las pruebas de I-
ELISA 3ABC (tamiz) y EITB (confirmatoria) mas la realizacion de una
investigacion  epidemiolégica  complementaria en las  Unidades
Epidemioldgicas (clusters) en que se observa sueros con resultados positivos
a ambas pruebas (indicativo de posible presencia de actividad viral en la
Unidad Epidemiolégica).

En este sentido, el PRONEFA y la Facultad de Ciencias Veterinarias han
realizado diversos estudios seroepidemioldgicos para detectar actividad del
virus de fiebre aftosa en el departamento de Santa Cruz en el Laboratorio de
Investigacion y Diagnostico Veterinario (LIDIVET), siendo las mismas:
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CUADRO 6
ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA PARA FIEBRE AFTOSA EN BOVINOS
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ, MEDIANTE LAS PRUEBAS
DE ELISA 3ABC Y EITB

ANO DE AUTOR AREA DE ESTUDIO N° ANIMALES POASgllyBOS

ESTUDIO PROVINCIA MUNICIPIO TRABAJADOS N° %
2001 |Casanova, C.J. Germéan Busch | Puerto Suarez 397 3 | 0,76
2001 Maldonado, B.A.A. | Angel Sandoval | San Matias 449 1 | 0,22
2001 Montoya, F.F. Nuflo de Chéavez | Concepcion 406 0 | 0,00
2001 Taborga, S.A. Chiquitos San José 420 1 |0,24
2001 Mamani, S.L. Chiquitos Roboré 402 0 | 0,00
2002 [Alvarez, H.V.R. Chiquitos Roboré 506 3 | 0,59
2002 Espinoza, R.G. Velasco San Ignacio 1874 43 | 2,29
2002 Esquivel, S.E. Nuflo de Chéavez | Concepcion 525 0 | 0,00
2002 Montafio, L.L. Chiquitos San José 1085 2 |0,18
2002 Severiche, V.A. Angel Sandoval | San Matias 1825 10 | 0,55
2002 Soliz, M.R. Velasco San Miguel 363 12 | 3,31
2002 Zurita, D.E.W. Velasco San Rafael 365 7 1,92
2005 Paniagua, C.G. Chiquitos Pailén 605 5 10,83

Estos resultados puede ser enmascarado por una interferencia postvacunal o
también por la presencia del virus, la respuesta inmunolégica de cada
animal puede variar de un animal a otro, tomando en cuenta el sexo, edad,
namero de aplicacién de vacunas y el tiempo de vacunacion hasta la toma
de muestra. Para verificar si existe la presencia del virus es imprescindible
realizar pruebas complementarias como la prueba de Probang o PCR, la cual
nos permite salir de la duda ya que se podra determinar si existe virus

circulante en el medio.

Estos anticuerpos encontrados con la prueba Elisa 3ABC se deben
posiblemente a una interferencia pos-vacunal de acuerdo a los reportes
epidemiologicos de campo, sin embargo los positivos a EITB indican una
prevalencia baja en la zona, comprobandose que los resultados de las
campafias de vacunacion de antiaftosa estan logrando controlar esta
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enfermedad y romper el ciclo de transmision entre animales susceptibles.
Hecho corroborado por el amplio margen de cobertura de vacunacion
alcanzado en la provincia en el 9 ciclo (97,4%) del afio 2005, asi como la
permanente vigilancia de los puestos de control y que en este afio se estima

alcanzar un 98% del total de la poblacién ganadera del pais.

Con relacion a los resultados demostrados en el cuadro 6, se comprueba que
no existen otros trabajos de seroprevalencia para fiebre aftosa en la provincia
Andrés |bafiez del departamento de Santa Cruz. Al no encontrarse
diferencias estadisticas de los positivos en el presente trabajo, refiriéndonos
especificamente a la variable edad de animales entre 6 meses a 2 afos, es
necesario mencionar que para contrarrestar la enfermedad se deben realizar
dos vacunaciones al afio a los animales comprendidos entre estas edades,
ya que estos son los animales mas susceptibles y son los que deben recibir
la primera vacunacion. La vacunacion no interfiere con el diagnostico si se

realiza a través de las pruebas ELISA 3ABC y EITB.

Los resultados obtenidos nos muestran que a pesar de haberse detectado
una prevalencia baja (0,32%) al virus de la fiebre aftosa, eso no descarta la
posibilidad de que ocurra un brote debido a que gran parte del ganado de la
zona es introducido ya sea por adquisicion en ferias regionales o de paises
vecinos. Ademas otro aspecto a tomar en cuenta para que la zona se
mantenga libre de aftosa, es la realizacion de campafias de vacunacion lo
mas estrictas posibles, como se ha venido realizando hasta el momento, asi
como la permanente vigilancia de los puestos de control. Por ultimo, los
resultados del presente trabajo, en cuanto a las variables de edad, sexo y
municipios no influyeron ni fueron determinantes en la seroprevalencia

encontrada en la provincia los municipios de la provincia Andrés Ibafez.
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VIl.  CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados laboratoriales obtenidos mediante la prueba
inmunoenzimatica ELISA 3ABC y confirmada por EITB, se concluye que se
obtuvo una prevalencia de 0,32% a anticuerpos de fiebre aftosa en la
provincia Andrés Ibafiez del departamento de Santa Cruz.

Al obtenerse una prevalencia baja, en este estudio seroepidemiolégico, se ha
demostrado una buena condicidn sanitaria y vigilancia epidemioldgica de la
zona, ademas que los ganaderos de la provincia Andrés lbafiez son
concientes de las medidas que se toman para prevenir, controlar y eliminar la
enfermedad, mediante la vacunacién de sus animales y asi centrar su
atencion en el proyecto de zona libre de fiebre aftosa con vacunacion que es
el inicio de la erradicacion de la enfermedad con vacunacién regionalizada
para el departamento y el pais y de esta forma tener el reconocimiento

Internacional a través de la O.I.E.
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ANEXO 1
UBICACION GEOGRAFICA DEL AREA DE TRABAJO

,' ANGEL

CHIQUITOS

REP. PARAGUAY

PROVINCIA
ANDRES
IBANEZ

SANDOVAL W
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ANEXO 2.

LISTA DE MATERIALES PARA LA TOMA DE SUERO Y ENVIO A LA
COORDINACION DE LA ENCUESTA SEROLOGICA.

NO

Material

Informacion y Objetivos

Tubos vacutainer tapa roja de 10
ml.

Agujas para vacutainer

Adaptadores para vacutainer

Este material se debe entregar en cantidad suficiente
de acuerdo al nimero de animales a muestrear,
aumentado en un 10% como margen de seguridad.

2 | Soporte para los tubos vacutainer La finalidad es ayudar a la obtencion del suero. Este
puede ser reemplazado por termos de isopor

3 | Agujas metélicas Calibre 18 Se deben tener en cantidad suficiente en caso de que
los vacutainer fallen.

4 |Viales Se deben utilizar para enviar el suero centrifugado y
debidamente identificado al Coordinador del
proyecto.

6 | Aretes numerados secuencial mente. | Tiene como objetivo la identificacion de los

Pinza para aretes. animales que van a ser muestreados. Se debe
disponer de una buena cantidad. Se deben tener por
lo menos dos pinzas por equipo.

7 | Esparadrapo de 10x4.5 Para la confeccion de los rétulos que identifican las
muestras.

8 | Cinta de embalaje Para hacer paquetes de muestra y embalaje de los
termos.

9 | Marcadores indelebles Para la elaboracion de los formularios y de los
rotulos.

10 |Bolsas plésticas Para hacer paquetes con las muestras y colocarlo
dentro de los termos.

11 | Termos de isopor de 20 litros Para enviar las muestras al Coordinador del
Proyecto, debidamente congeladas.

12 | Desinfectantes: Ac. Citrico al 2%, Para hacer la sangria con la debida asepsia y

Vanodine, Ac. Acético, Alcohol, bioseguridad.
gasa o algodon. Curabichera
(Spray).

13 | Baldes de 20 litros Para preparar las soluciones desinfectantes.

14 | Soportes para los formularios Para llenar los formularios. Para grapar formularios

tamafio oficio y un Grapador de predios que constituyen un cluster.

15 | Sobres de Manila tamafio oficio Para colocar los formularios adentro y enviarlos al

laboratorio




ANEXO 3.

FORMACION DE CLUSTERS SEGUN TAMANO DE LA POBLACION

ENTRE 6 Y 24 MESES

BOVINOS A SELECCIONAR DE ACUERDO AL
TAMANO DEL CLUSTER
NUmero de bovinos entre NUmero de Bovinos a
6 -24 Meses seleccionar

30-50 11
51 -150 16
151 - 300 21
301 - 500 26
501 — 700 31
701 - 1000 41
>1001 51
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ANEXO 4.

PROCEDIMIENTO PARA EL MUESTREO

= Propiedad que 1a sido soteada v moiene la cantidad suficiente debovnos
ertre B v 24 m ezes para laconstruecion de un Cluster.

Busco otraz (2::5

3

®

F
mwmpm®|:'> ®+ @nm@ =1 Cluster

donde @ ez el tatal de propiedades proximas a la propiesd soteada (con caracteristicas de
prodJcciar ssmejantes) necesarias para com pletar |a cantidsd ~inima de animales
suidentes para farmar un cluster,

Esta &2 una propiedad grande dondz los anim als estan distibuidos en 4
R Puestos o mdeos y cada Puesto tiene manejs independiente.

P2 E :::,% hovinas <2 af o5 del Puedo 1 X TM = _
:::,% hovinas =2 af oz el Pueto 2X TM =
P3 =% bovins <2 af os del Puesto 3X T = _ __

% hovinos <2 afins del puesta 4 X T = _
Tatal delaMuestra (TM)

P4

T Es el tamafio de la muzstra que hay que sacar de a prop 2dad sarteads
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ANEXO 5

Formulario de Recolecciéon de Muestras

60

N° Clusters  Fecha recoleccion Fecha Envio Fecha Recepcion Nombre Responsable
Provincia Municipio Propiedad Propietario Muestras
Arete
Arete  Prop Prop Sexo Edad Origen Nro Vac
1 [ _]de6-10 [ [de11-16 | |de 17-24
2 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [_]de 17-24
3 [ ]de 6-10 [ Jde11-16 [ ]de 17-24
4 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [_]de 17-24
5 [ ]de 6-10 [ Jde11-16 [ ]de 17-24
6 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [ ]de 17-24
7 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [_]de 17-24
8 [ ]de 6-10 [ Jde11-16 [ ]de 17-24
9 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [_]de 17-24
10 [ ]de 6-10 [ Jde11-16 [ ]de 17-24
11 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [ ]de 17-24
12 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [_]de 17-24
13 [ ]de 6-10 [ Jde11-16 [ ]de 17-24
14 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [ ]de 17-24
15 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [_]de 17-24
16 [ ]de 6-10 [ Jde11-16 [ ]de 17-24
17 [ ]de 6-10 [Jde11-16 [_]de 17-24
18 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [_]de 17-24
19 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [ ]de 17-24
20 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [_]de 17-24
21 [ ]de 6-10 [ Jde11-16 [ ]de 17-24
22 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [ ]de 17-24
23 [ ]de 6-10 [Jde11-16 [_]de 17-24
24 [ ]de 6-10 [ Jde11-16 [ ]de 17-24
25 [ ]de 6-10 [ Jde11-16 [ ]de 17-24
26 [ ]de 6-10 [_Jde11-16 [_]de 17-24




Coordinador Regional

Coordinador general
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