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ENFERMEDADES VESICULARES EN COLOMBIA

¢ M. Palacios P., M.V * 0
José los CENTRO DE DOCUMENTAC]

Semana 21 a 47%* TECNIAGRO LTD /

Periodo: Mayo 20 a noviembre 24 de 1978

REGION FOCOS PREDIOS AFECTADOS
Antioquia 66 91
Arauca 13 16
Atldntico 4 4
Bolivar 10 11
Boyaca 13 21
Calaas 25 35
Caqueta 1 2
Casanare 3 3
Cauca 16 18
Cesar 12 : 13
Cordoba 29 51
Cundinamarca 49 54
Chocé 5 9
Huila 6 6
Guajira 5 5
Magdalena 11 25
Meta 40 66
Narifo 10 10

. * Centro de Diagnostico ICA-Medellin
| ** Tomado de: Boletin Epidemiolégico Semanal Nos. 21 a 47 Oficina de

Programacion y Evaluacion. ICA-Bogota.
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Norte Santander 18 42

Putumayo 1 2
Quindio 7 9
Risaralda 2 3 :
Santander 12 26 :
Sucre 7 _ 8 :
Tolima 8 14
Valle del Cauca 32 48
TOTAL 405 592

Como podemos observar de la anterior informacion, los departamen-
tos de Antioquia, Meta, Cundinamarca, Cordoba, Valle del Cauca y Norte
de Santander, en su orden, fueron las secciones que presentaron una ma-
yor incidencia de Enfermedades Vesiculares, a juzgar por el nimero de
predios afectados. En total estas 6 secciones presentaron el 599/o de los
predios afectados, y el 57°/o de los focos.

Si comparamos las cifras de este periodo, con las del primer periodo
del ano (semana 1 a 20, enero 1 a mayo 19), aparecidas en el nimero 2 de
ésta publicacion, podemos concluir nuevamente que las secciones mds
afectadas por el problema son Antioquia, Cundinamarca, Norte de Santan-
der y Cérdoba.

En términos generales podemos darnos cuenta de que la incidencia de
las enfermedades vesiculares fue mayor en el segundo periodo del afo, res-

pecto del primero, con un aumento de 262 focos (1839/0) y 377 predios
(1759/0).

En la grifica se presentan las curvas de incidencia mensual para los
anos de 1977 y 1978, en términos de predios afectados, segun la informa-
cién publicada en los Boletines Epidemioldgicos de Enfermedades Vesicu-
lares de la Oficina de Programacién y Evaluacién del ICA.
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MESES .

Como puede observarse en la grdfica, el pérfil de las curvas de inciden-
cia para los dos anos es muy similar, hasta el mes de septiembre, cuando se
presentd un gran aumento en el ano de 1978. Igualmente para los dos
§ aios, la incidencia de enfermedades vesiculares a partir del mes de abril tu-
® vo una tendencia hacia el incremento. Sinembargo tendremos que esperar
mids tiempo para poder decir con alguna seguridad que el patron de distri-
bucién de la incidencia de las enfermedades vesiculares, en Colombia, es el
encontrado para el perfodo analizado, si bien es muy notoria la similitud
en la presentaciéon mensual.
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La mayor incidencia reportada para la segunda mitad de los dos ai
comparados, parece correlacionarse con una mayor actividad del virus tip,
O, con relacion al tipo A, que fue el méas prevalente en la primera mitqyg
de los dos anos.

Para el afo de 1977 la enfermedad vesicular que afectd mas predios,
fue la Ficbre Aftosa, con el 74.280/0 de los casos reportados y especifica.
mente el tipo O con 221 casos (60,79/0). En cuanto hace relacion con |
Estomatitis vesicular, el tipo New Jersey fue el mas prevalente con 97 ca.|
50s (76.99/0). Para 1978, no se dispone alin de esta informacion.

Llama poderosamente la atencion el hecho de que la distribucion men.
sual de la incidencia de Enfermedades Vesiculares, aparentemente no guar-
da una relacién muy estrecha con los ciclos de vacunacion establecidos pa.
ra la Fiebre Aftosa, (marzo - abril - Julio - agosto -noviembre - diciembre),
Siendo ésta enfermedad vesicular la mas prevalente, seria esperable una
disminucion de los casos despues de cada ciclo de vacunacion, lo cual solo
se observa, y en muy baja proporcion, para el segundo ciclo, mientras que
para ¢l primero y tercer ciclos se observa algo contradictorio con lo espera:

do.

Muchas razones podrian dar cuenta de la anterior situacion; entre ellas
es importante destacar las siguientes:

— Podrian existir otros factores mas importantes que la vacunacion, que
determinan la incidencia de la enfermedad, los cuales, o bien no han sk
do determinados, o no se les esta dando la importancia que merecen.

— Lavacuna no seria lo suficientemente efectiva.

— La cobertura de vacunacion no es lo suficientemente amplia para in-
fluir sobre la curva de incidencia.

Entendemos que el virus de la Fiebre Aftosa por sus multiples tiposy
subtipos y ademds por su amplio rango de huéspedes, es un agente de muy
dificil control, si se lo compara con otros como Peste Porcina o Saram
pion, donde solo existe un tipo de virus y un solo huésped conocido; sir
embargo es preciso reconocer que todavia es limitado nuestro conocimier
to de la Epizootiologia de la enfermedad, y que se requiere mas investigd
cion para conocer mejor la ecologia del virus antes de pretender controlar
la o erradicarla.
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