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Informe de Situacion (1)

Es un producto de la Secretaria de la COSALFA basado en la
informacion enviada por los paises

Es un trabajo sustentado en las bases del trabajo histérico
hecho por los anteriores técnicos de PANAFTOSA-OPS/OMS

Es un instrumento activo de trabajo durante la COSALFA

Es también un documento técnico publico que incluye
informacién comprehensiva no sélo sobre la situacion de
fiebre aftosa en la Region, sino también sobre los trabajos de
los servicios veterinarios
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PANAFTOSA-OPS/OMS

Informe de Situacion (Il)

Desde PANAFTOSA-OPS/OMS, tratamos de darle una estructura
que estandarice el documento e incluya:

Territorios libres (reconocidos, en proceso de reconocimiento o
planificados)

El programa

Estructura de la vigilancia y sistemas de informacion

Tareas realizadas en vigilancia pasiva y notificaciones

Tareas realizadas en vigilancia activa y muestreos

Capacidad de diagnéstico de laboratorio

Programas de vacunacion

Programas de capacitacion y divulgacion

Actividades internacionales y de fronteras

Politica preventiva y de cuarentena

Actuacion en caso de emergencia y plan de contingencia nacional
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Situacion sanitaria de fiebre aftosa
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Evolucion de Fiebre Aftosa
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Evolucion de Fiebre Aftosa

Los episodios recientes del
virus O en Colombia se
reflejan en el mapa con un
riesgo reciente en color
rojo.

Anos desde el ultimo brote

lo-2 B 11-20
Bl 3-a B 21-30

5-6 B 31-44

7-8 - > 45 o nunca notificados
. 9-10




PANAFTOSA-OPS/OMS

Evolucion de Fiebre Aftosa

Los ultimos episodios
del virus A ocurieron en
Venezuela enel 2013.

Anos desde el ultimo brote

Bl o- BN 11-20
| 3. B 21-30
B 31-44
B > 45 o nunca notificados
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PANAFTOSA-OPS/OMS

Evolucion de Fiebre Aftosa

El virus C noapareceenla
Region desde hace mas de
15 anos

Anos desde el ultimo brote

lo-2 B 11-20
34 B 21-30
5-6 B 31-24
7-8 - > 45 o nunca notificados

. 9-10




Reconocimiento de estatus
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Evolucion del Estatus

[ Paises/zonas libres sin vacunacicn
Estatus no reconocido
Paises/zonas libres con vacunacion

"~ O Estatus suspendido

Bl Brotes de F.A. en los Gitimos 7 afos



- Evolucion del Estatus

/ * Colombia tuvo nuevos brotes en 2018
) asociados a reintroducciones y a
7 circulacion viral.

e Estos brotes conllevaron una
suspension del estatus de toda la zona
reconocida como libre con vacunacion.

[ Paises/zonas libres sin vacunacicn
Estatus no reconocido
Paises/zonas libres con vacunacion

~ I Estatus suspendido

B Brotes de F.A. en los Gitimos 7 afos



I Pzises/zonas libres sin vacunacion
Estatus no reconocido
Paises/zonas libres con vacunacion

~ [ Estatus suspendido

B Brotes de F.A. en los ditimos 7 aios

Evolucion del Estatus

Los tres estados de Brasil atin sin
reconocimiento en 2017 (Amap3,
Amazonas y Roraima) fueron
reconocidos como libres con vacunacion
porla86° asamblea mundial de los
delegados de la OIEen mayo de 2018.



Evolucion del Estatus

.-/ * Peru que mantenia una franja de
) vacunacion en la frontera con Ecuador, que
4 levanto a partir de enero del 2017, esta
= o 7 qe
reconocido como pais libre de fiebre aftosa
sin vacunacion.

I Pzises/zonas libres sin vacunacion
Estatus no reconocido

Paises/zonas libres con vacunacion
~ I Estatus suspendido
B Brotes de F.A. en los Gitimos 7 afos



Evolucion del Estatus

 Suriname reforzo sucapacidad
diagndstica, de vigilanciay prevencion y
fue reconocido como pais libre defiebre
aftosa sin vacunacion.

[ Paises/zonas libres sin vacunacicn
Estatus no reconocido
Paises/zonas libres con vacunacion

"~ O Estatus suspendido

B Brotes de F.A. en los Gitimos 7 afos



Vigilancia
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Vigilancia activa

Lospaises y zonas ya reconocidas como libres con
vacunacion mantienen estrategias de vigilancia y
prevencion para consolidar y mantener ese estatus
y progresan de acuerdo a la estrategia marcada
por el PHEFA para la retirada de lavacuna.

Enlas estrategias de vigilancia, los muestreos son
un complemento de la vigilancia que contribuye a
demostrar la ausencia de circulacion viral en los
territorios y a evaluar la efectividad de las
campanas de vacunacion.
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Distribucion geografica de
atencion a sospechas de sindrome
vesicular en 2018

Una buena estrategia de
atencion a las sospechas es una
pieza clave en la vigilancia y

necesaria para poder ejecutar o N
una respuesta temprana en caso i

de que se confirmara un episodio -:::1
de fiebre aftosa. [
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Seneca virus
1-4
5-13
14 -33

[ 34-75

Distribucion geografica de las
notificaciones de fiebre aftosa,
estomatitis vesicular y enfermedad del
Valle de Seneca

La informacidn sobre ocurrencia (presencia o
ausencia) de estomatitis vesicular dejo de ser
compartida internacionalmente a traves del
Sistema Mundial de Informacion Sanitaria de la
OIE (WAHID) en 2014, debido a la decision de la
sesion general de 2013 de ser retirada de la lista
de enfermedades de la OIE.

Asi, ahora mismo el unico organismo
internacional que compila y comparte
informacién Regional de esta enfermedad es
PANAFTOSA-OPS/OMS. También registra la
ocurrencia en Brasil y Colombia de la
enfermedad del Valle de Seneca.



> Paises libres sin vacunacion
Sin costes de control por vacunacion.

Concentrados en vigilancia basada en riesgo y
prevencion.

El valor anadido a la sociedad y al sector privado de la
apertura de las oportunidades de exportacion de
productos pecuarios.
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i Estatus no recoandca
B Icns Ebre con vaomaciin
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l]it i % rebarnio libre

100% rebofo sin vacunacion
1,00%: rebafio con vaounacion

i '].HH.SW
H. bvinos en ef pois

125.402
rebanas en &f pais

2\ 65
LV Odes VETEriarias
locales

Ultima ocurrencia
e fiebre afiosa
agosio / 1987

Chile

Mantenimiento del estatus basado en:
 Prevencion frente a ingreso de enfermedades
* Vigilancia epidemiolégica
 Atencion de emergencias sanitarias

Se destaca en la zona Centro-Sur la vigilancia activa enfocada
a los campos de pastoreos cordilleranos, que incluye:
 Sensibilizacidén de los usuarios de campos de pastoreo
* Presencia del Servicio en inspecciones
 Coordinacion con otras instituciones



Perl

Destaca las oportunidades de mercado accesibles con
el nuevo estatus alcanzado.

Mantiene un nivel alto de sospechas de sindrome

vesicular debido a la presencia de estomatitis vesicular,
45 en total.

Mantiene muestreos serologicos basados en riesgo.

B Estatc no reconodoo
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B Eststus oo reconocid
B Zona libre oo vaunacd
Bl 7ona liore sin vacunacio

Guyana

Nos informa sobre la vigilancia activa basadas en

W visitas a predios particularmente en las zonas mas
% rebaiio libre préximas a Venezuela.
100% rebafio sin vacunacion
0,00% rebano con vecunacion
' El pais también da cuenta de la actividad de control e
H"Eﬁ?ﬁidm inspeccion en los bordes fronterizos.
4.024
ebafios en el pols , .
- Se llevé a cabo un simulacro de fiebre aftosa con el
L
a7 apoyo de PANAFTOSA-OPS/OMS.
focares
Ultima ocurrencia
e fisbve giicsa

octulre / 1978



Panama

Combinan diferentes estrategias de vigilancia activa
basada en visitas a predios de riesgo y mataderos.

Tuvieron 24 sospechas de sindrome vesicular,
confirmadas como estomatitis vesicular.

Llevaron a cabo un simulacro de fiebre aftosa con el
apoyo de PANAFTOSA-OPS/OMS.

I E=tatus no reconocido
I 7 ora Ebee con vacuraciin
I T ora Eber cin sacemacitn

*‘ﬁf.
N % rebano libre

100% rebafio sin vocungcidn
0,00% rebafo con vacunacion

1.521.500
.y II bovinas en el pais

43.948
rebarios en & pas

Umidades Veterinarias
locafes
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Ultima ocurrencia
A de fiebre aftosa
ausencia historica



B Ectstus no reconocidn
Bl Tona libre con vaounackin
I 7ona libee sin waomaciin
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Suriname

Recién estrenado estatus de libre sin vacunacion.

Da cuenta de las actividades de vigilancia pasiva que
continuan tras la implementacion que se hizo junto
con PANAFTOSA-OPS/IOMS de los registros

semanales.

Persevera en la implementacion del diagnéstico de
PCR, con el personal ya entrenado por el laboratorio de
referencia de PANAFTOSA en 2018, se espera poder

equipar el laboratorio en 2019.



» Paises no libres o con estatus suspendido

Localizados en el norte de la Subregion Andina.
Colombia con tres nuevos brotes de fiebre aftosa.

Venezuela mantiene sus dificultades para recuperar el
rumbo de su programa de erradicacion de fiebre aftosa.
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I Estatus no reconocido
I Zona libre con vacunacidn

Colombia

Los brotes en Colombia de este aino han sido debido tanto
a reintroducciones del virus por importaciones ilegales,
et como a una transmision viral ocurrida en el territorio del
ﬁ o pais.

\ % rebano libre

0,29% rebano sin vacunacion
0% rebano con vacunacon

Se dan amplios detalles sobre estos eventos y sus

oy WY 21:590.935 investigaciones en el informe.
nl nos en el pais

627.234

rebanos en el pais
Tras ciertas debilidades detectadas en los estudios de
F . n e u u
/ﬁ\ J,f,fmmmm mmunldac!, el pais ha rgspondldo con vacunaciones de
—— emergencia y fortaleciendo la estrategia anual de
Ultima ocurrencia vacunacion.
de fiebre aftosa

octubre / 2018



Venezuela

Se mantienen las campanas de vacunacion masivas
incluyendo los ciclos sociales de vacunacion gratuita, pero
hay una preocupante caida de la cobertura de vacunacion
en los ultimos anos.

* En 2018, se reporta una cobertura del 53% de los bovinos, en
2017 era del 80.3%, en el 2016 del 84,4% , y en el 2015
del 92%.

* Losniveles reales de inmunidad seran mas bajos.

Reportan 43 sospechas de sindrome vesicular, de las cuales
20 fueron desestimadas clinicamente.

[ Estats ni reccaogoe
[ Tons Ghre con vaCuRStion
B Icr= B sin vaoonagica
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8% rebano libre

L L
0,00%  rebafio sin vacunacian
0,00%  rebafio con viecunacion

* 15.454.847
H N bovings en e pals

108.211
rebaios en & pols

Lydades vElerinmrias
locales

,pﬁ\ 186

Ultima ocurrencia
o fiebre gitosa
abril £ 2013



> Los otros paises libres con o sin vacunacion.

Estan en diferentes estadios de retirada de la vacuna.

Diferente percepcion de riesgo de acuerdo a su
proximidad al norte de la Zona Andina.

PANAFTOSA
tro Panam d F b Aftosa
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B Estatus na recono .
I Tona fibre con v mates
B 7o libre sin vaciifisg
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1 % rebano libre

3.54% rebafic sin vacongcion
06, 46% rebafic con vacunacion

L ' 55.546.342
H | bowinosen ef pals

205.655
rebafios en o pals

L deades vETeringries
Iocales

,'/ﬁ\ 368

Uttima ocurrencia
A de fiebre gftosa
abril ¢ 2006

Argentina

En 2018 tienen 5 denuncias compatibles con sindrome

vesicular, y se esta trabajando para mejorar la notificacion y

optimizar la vigilancia pasiva, a través de:

« Cambios en la normativa.

« Mejorar del sistema en linea y creacion de un aplicativo para
notificaciones.

« Campanas de difusion.

Realiza muestreo serologico en la zona libre sin vacunacion
Patagonia Norte A.

Se sigue utilizando la vacuna tetravalente que contiene las
cepas O1 Campos, A24 Cruzeiro, A Argentina 2001 y C3
Indaial.



Bolivia

Se mantiene el PRONEFA que se revis6 en 2017 y el plan es
dejar de vacunar este aino (2019).

Se ha solicitado a la OIE el reconocimiento de estatus de
zona como libre sin vacunacion para el departamento de
Pando, lo que sera ratificado en la SG de los delegado de la
OIE este mayo.

Como otros anos, reportan los detalles de sus
muestreos en la zona con vacunacion y la vigilancia
activa clinica en la zona sin vacunacion.

Yale?
N % rebano libre

35,90% rebofo sin vocunacion
64, 10% rebafio con vocunacion

# 'BJJ!I.IEE
": bovipos en ef poils

183.702
rebanios en el pais

Za 110
‘ :.;:::!ETEUETHIWIE

Uitima ocurrencia
A de fiebre aftosa
marza / 2007



B Estatus ro reconpesdos S
B Tona -i'_:"',:: i
Il 7oa libre sa vecuiEekn

I 0 % rebano libre

7.84%  rebano sin vecunacion
92, 16% rebaio con Vacunacion

P ' 218.004.131
hiowvinos en 'ef pals

2.454.550

rebafios en el pals

LNV EMTES VELETINGI IS
Tocales

;fh'\ 1502

Ultima ocurrencia

de fiebre gftosa
abril / 2006

Brasil

Se describen los muestreos realizados en las zonas de frontera
Intemacional de los Estados de Rio Grande do Sul, Parana, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso e Roraima.

También dan detalles de las diferentes fuentes de vigilancia
activa, en propiedades de riesgo, mataderos, eventos pecuarios
y durante el fransporte.

En las acciones de vigilancia pasiva, incluyendo los brotes del
virus del Valle del Seneca.

Interesante informacion sobre las acciones en la frontera con
Venezuela, lazona Pacaraima, en Roraima.



Ecuador

Mantuvo el programa de control y el presupuesto parala
continuacion.

TS0t
Récord de notificaciones de sospechas de vesiculares ﬁ % plhaino it
575, de los que 313 fueron de estomatitis vesicular. gl ol
Se mantiene la vigilancia en predios de alto riesgo y se H*ﬂiﬁzﬂm
realiza un muestreo de inmunidad en las provincias al 271.590
norte del pais, obtenido resultados superiores al 80% ottty
tanto para el serotipo O como para el A, en animales de /‘\ Eﬂm W
mas de 12 meses. focares

Ultima ocurrencia
de fiebre aftosa
agosto / 2077



B Estatus no recanocido
B 7ona libre conva i
B 7o b

fore
‘ % rebanio libre

0,00% rebafto sinvacunaoion
100%  rebafic con vacunaoion

13.500.965
P N bovines en el pais

145.025
rebarios en ef pais

}ﬁ\ﬂﬁ

L dees WETEriarias
hocales

Uttima ocurrencia
A\ i
enero/ 2012

Paraguay

Describen extensamente los muestreos realizados
para deteccion de circulacion viral y estimacion de
inmunidad con muy buenos resuitados.

Describen una mejora en el numero de notificaciones
siendo 52 de ellas debidas a sindrome vesicular.

Varias actividades de capacitacion para
veterinarios, coordinadores, certificadores vy
vacunadores.



Uruguay

Da detalles de los dos muestreos realizados, uno en
febrero y otro acumulado por meses, para detectar
circulacion viral.

Buena estimativa de expectativa de inmunidad, por
encima del 90% a partir de los 12 meses parael Oy de
83% por el A.

Extensa informacidén en la parte de politica de
prevencion.

* !
' % rebano libre

0,00% rebaftiosin vecunocion
100%: rebafic con vecunacion

11.435.655
= i "' bovinas en el pais

40.57¢6
rebafios en &l pals
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PANAFTOSA-OPS/OMS

Resolucion IV de |la COSALFA 45

PANAFTOSA-OPS/OMS llevo a cabo una reunion técnica durante
los dias 15, 16 y 17 de octubre de 2018.

11 profesionales de los siguientes paises: Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Pert, Paraguay, Panama,
Uruguay y Venezuela.

En la Reunion se revisaron los diagnésticos diferenciales
relevantes de fiebre aftosa.

El SivCont, se consideré una herramienta util para compartir
informacion de sindrome de vesiculares a nivel Regional.

Se evalué la informacién cuantitativa solicitada a los paises para
el informe de situacion de la COSALFA.

INFORME FINAL

REUNION SOBRE DIAGNGSTICOS DIFERENCIALES DE
FIEBRE AFTOSA Y EL SIVCONT - SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONTINENTAL
En seguimiento de la Resolucién IV COSALFA 45
PANAFTOSA-OPS/ONMS — Srosil | del 15 aif 17 de octubre de 2018

APERTURA

El Dr Ottorino Cosivi, director de PANAFTOSA, dio apertura de la reunion en que
presenta un afectuoso saludo a los participantes, reitera el compromiso de cooperacion para la
erradicacion de la fiebre aftosa v la importancia de este evento. En seguida, se presentaron los
antecedentes v objetivos de la Reunidn por los doctores Manuel Sanchez Vazquez v Alejandro
Rivera.

Esta reunion técnica nace en el marco de la 45* Revnidn Ordinaria de la Comision
Sudamericana para la Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), en que los paises de
COSALFA aprobaran la Resolucidn IV sobre diagndsticos diferenciales de Fiebre Aftosa v el
Sisterna de Vigilancia Epidemiolégica Continental (SivCont) (Anexo I), v que tene los siguientes
objetivos:

1. Revisar e identificar los diapnosticos diferenciles relevantes de fiebre aftosa
providenciando una clara definicion de los,

2. Definir el rol del SivCont para el intercam eminacion de datos e informacion
relacionada con lz ocurrencia de fiebre aftosa v sus diagndsticos diferenciales; 7

2 Ratahlerer la infarmacifn w1 farmatn artalizadn nara la slahnracian del infarme a la
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