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LEs la fiebre aftosa
una zoonosis?
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Introduccion

La fiebre aftosa (FA) es una enfer-
medad infecciosa de origen viral, muy
contagiosa, que afecta a los animales
biungulados. Los ultimos casos repor-
tados, entre 2001 y 2003, de fiebre
aftosa en el mundo, son: Buthan, Chi-
na (Hong Kong, SAR), Irdn, Arabia
Saudita, Singapur, Reino Unido,

- Malasia, Corea, Israel, Libano,

Pakistdn, Burkina Faso, Kenya,
Myanmar, Siria, Uganda, Turquia,
Vietnam y Paraguay (Serotipo “O”);
Buthan, Iraq, Malasia, Pakistan, Irdn,
Siria, Turquia, Uganda (Serotipo
“A”); Kenya (Serotipo SAT 1);
Botswana, Kenya , Uganda (Serotipo
SAT 2); Bhutan, Iran, Pakistdn,
Myanmar (Serotipo Asia 1). No se han
reportado casos causados por los
serotipos “C” y SAT 3. En el afio 2004
se detecté FA en Pert (serotipo “O”),
Colombia (serotipo “A”) y Brasil
(serotipo “C).

El virus aftoso infecta naturalmen-
te a los animales de pezufias hendidas:
porcinos, bovinos, ovinos, caprinos,
venados y rumiantes salvajes como
bifalo de agua, impala y kudi en Afri-
ca. Los camélidos sudamericanos son
también susceptibles. Mientras que los
equinos y roedores son resistentes en
forma natural. Los cobayos (Cavia
purcelis) son susceptibles al virus
aftoso, de hecho la inoculacion
intradermoplantar en las patas, les
provoca la formacion de una gran y
dolorosa vesicula en la zona infecta-
da, ademds de que generalmente la
infeccidn alcanza otras zonas como
son las manos e incluso la lengua, pro-
ducto de la viremia. Los ratones
lactantes, de 2 a 5 dias de edad, son
muy susceptibles al virus aftoso, la
inoculacidn via intraperitoneal les pro-
voca la muerte con signos previos de
pardlisis espdstica, miositis y endocar-

ditis. Ratones adultos de mayor peso,
también presentan sintomas de parali-
sis al ser inoculados con el virus
aftoso. Otros animales que son posi-
blemente reservorios del virus aftoso
son el carpincho, los castores y algu-
nos roedores. El venado chileno (Pudu
pudu) fue considerado como suscep-
tible al virus aftosa, sin embargo, no
hay nada escrito que corrobore esta
afirmacion.

Con respecto al hombre se acepta
que es un importante portador meca-
nico del virus aftoso, aunque sélo se
infecta ocasionalmente. Algunos auto-
res consideran a la fiebre aftosa como
una zoonosis, sin embargo, la gran
mayoria lo niega.

Es importante destacar que en el
hombre existen diversas patologias
que manifiestan vesiculas en boca,
manos y pies, como es el caso del vi-
rus Coxsackie A16 (CV-A16), el
enterovirus 71 (EV-71), el virus de la
estomatitis vesicular (un rhabdovirus),
y el virus herpes simples tipo 1, que
pueden confundirse con la FA. Por
esta razén, el diagnostico clinico no
tiene un valor definitivo y necesita de
la confirmacion del laboratorio, ya sea
por el aislamiento del virus y su
tipificacién o por la deteccién de
anticuerpos séricos especificos.

Casos descritos
de fiebre aftosa
en seres humanos

La FA es una enfermedad infeccio-
sa viral animal, siendo el hombre un
hospedro accidental que rara vez se
infecta y enferma, sin embargo, se sue-
le considerar a la FA como una
ZOONOoSis aunque su ocurrencia en el
hombre es ocasional, especialmente si
se compara con la amplia distribucion
geografica y la alta incidencia que tie-

ne en los animales biungulados, lo que
es avalado si se considera las frecuen-
tes oportunidades de contagio a las que
estan expuestos los seres humanos en
el campo o en el laboratorio.

En seres humanos la FA se carac-
teriza por una fase inicial de pirexia,
cefalalgia, anorexia y taquicardia; las
tipicas vesiculas aparecen en manos,
pies y boca, y si no hay contamina-
cidn bacteriana el paciente se recupe-
ra en una o dos semanas. EIl periodo
de incubacion es de 1 a 10 dias. En
algunos casos no se han observado sin-
tomas ni lesiones.

La primera sugerencia de infeccion
por el virus aftoso en humanos fue re-
portada por Valentini en Alemania en
1695. En 1834 un médico cirujano de
apellido Hertwig se infect6 delibera-
damente bebiendo leche proveniente
de vacas con FA.

La mayor parte de los casos regis-
trados en la literatura, con diagnosti-
co de laboratorio, fueron identificados
en Europa. De hecho sélo existen unos
40 casos confirmados en el laborato-
rio por aislamiento e identificacion del
virus o por la deteccion de anticuerpos
séricos en pacientes recuperados de la
infeccidn, siendo el tipo “O” de virus
aftoso el que mas se ha aislado desde
humanos.

Las fuentes mads frecuentes de con-
tagio han sido accidentes de laborato-
rio y por ordefio de vacas enfermas de
FA. Existen pocos registros de FA
causada por la ingestion de leche cru-
da, por contagio en mataderos, por
manejo de animales enfermos o duran-
te la recoleccion de materiales infec-
ciosos. No se han comprobado casos
de FA debidos a la ingestion de carne
y productos cdrnicos. Algunas eviden-
cias circunstanciales sugieren que los
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nifios pueden enfermar al ingerir le-
che cruda proveniente de vacas con
aftosa.

En 1970 se aislo6 virus aftoso desde
lavados con hisopos de las fosas
nasales en 10 hombres que trabajaban
en estrecho contacto con cerdos infec-
tados. Cabe sefialar que estas perso-
nas fueron capaces de transmitir el vi-
rus por medio de estornudos a un no-
villo susceptible, que desarroll6 sin-
tomas de FA, recuperdandose el virus
por la técnica “probang” que consiste
en extraer, con una cucharilla larga,
mucosidad del es6fago.

En Alemania, en 1962, se describe
un caso de interés infectolégico cuan-
do un paciente se infecté con virus
aftoso tipo “O” habiéndose infectado
2 afios antes con el tipo “C”, situacion
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explicada por la no existencia de re-
accién antigénica cruzada entre los
siete tipos del virus aftoso, y por la
escasa duracién de la inmunidad anti
aftosa, al menos en bovinos. Otro caso
interesante es el de un paciente que
durante un brote de aftosa en bovinos
desarroll6 vesiculas en la palma y dor-
so de las manos, y en los pies, que sa-
naron en par de semanas para reapa-
recer 3 dias después y luego a los 5
meses; en ambos casos sanando a los
15 dias.

En 1967 se describe el caso de un
médico veterinario alemdn que se in-
fect6 con el virus aftoso al recoger lin-
fa de una vesicula de un cerdo, desa-
rrollando vesiculas en manos y pies;
el virus se aisl6 por inoculacién en ra-
tones lactantes y fue tipificado como
tipo “C” en la prueba de fijacion del
complemento. Diagndstico confirma-
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do por la presencia de anticuerpos en
el suero del paciente contra el tipo “C”.

Un caso de FA confirmado y des-
crito con mas detalles, se detecté en el
brote de FA ocurrido en Inglaterra en
1967, en que se aislé el virus aftoso
tipo “O” desde un trabajador de
Yetlington en Northumberland que
presentaba una temperatura moderada-
mente alta, dolor de garganta, vesicu-
las en las palmas de sus manos, y
moretones en su lengua. El diagnoésti-
co fue confirmado por seroconversion.

El dltimo caso de FA en humanos
fue descrito en Cumbria al Norte de
Inglaterra, durante el brote de FA ocu-
rrido en 2001 causado por el tipo “O”,
en un trabajador agricola, llamado Paul
Stamper, que cargaba los restos en
descomposicién de una vaca que iba a
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ser incinerada y que al explotar lanzé
fluidos infectados.

El caso chileno
de fiebre aftosa
en un ser humano

En 1961, Luis Meléndez describe
el aislamiento de virus aftoso tipo “O”
desde vesiculas ubicadas en la palma
de una mano de un ayudante técnico
del Instituto Bacteriol6gico de Chile,
quien se infecté mientras inoculaba
ratones lactantes. El paciente presen-
t6 un alza térmica al 4° dia de la infec-
cion, cefalalgia, nduseas y malestar
general, sintomas y signos que dura-
ron entre 8 y 10 dias. El suero obteni-
do a los 4 y 18 dias después de la in-
feccion, presentd inicialmente un in-
dice neutralizante (frente al serotipo
“0”)de 0y 1,8 que luego de 2 sema-
nas aumenté a 5,62 y 3,82;
seroconversiéon que confirmé la
tipificacion del virus.

En nuestro pais no existen referen-
cias sobre ‘los niflos que presentaban
lesiones vesiculares bucales después
de haber ingerido leche bovina, en una
época en que la fiebre aftosa era endé-
mica en la zona central. Algunos mé-
dicos la llamaban fiebre aftosa, bien
pudieron denominarla estomatitis
vesicular. Los casos que se describen
de estomatitis generalmente son cau-
sados por virus herpes o por otras cau-
sas.

Conceptualmente
la fiebre aftosa
no es una zoonosis

Segiin Acha y Szifres (1986) se con-
sidera como zoonosis a una enferme-
dad infecciosa transmisible, en condi-
ciones naturales, entre animales
vertebrados y el hombre. Sin embar-
go, definen a la fiebre aftosa como
una zoonosis, aunque Pedro Acha al-
guna vez reconocié que lo habia he-
cho sélo con el fin de lograr interesar
a las autoridades sanitarias para que
cooperaran con fondos en la lucha con-
tra la fiebre aftosa en Peru.
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Son escasos los reportes de FA en
seres humanos, la cifra es insignifi-
cante comparado con el alto numero
de animales que han enfermado o han
sido sacrificados en los grandes bro-
tes de FA que han ocurrido en el mun-
do, y que siguen ocurriendo, es cierto
en paises lejanos de Africay Asia, pero
que también se han detectado en pai-
ses sudamericanos en el dltimo dece-
nio, incluyendo a Perd y Colombia a
mediados de 2004.

La mayoria de los casos descritos
avalados con diagnéstico de laborato-
rio presentan como fuente de infec-
cidn, accidentes de laboratorio e infec-
cién por ordefo de vacas enfermas de
fiebre aftosa. Son escasos los registros
de enfermedad por ingestion de leche
cruda, infeccién en mataderos y por
manejo de animales enfermos espe-
cialmente durante la recoleccién de
material infeccioso para su diagnésti-
co. Nunca se ha comprobado la trans-
misién entre humanos. Tampoco se
han descrito casos de FA en humanos
debidos a la ingestién de carne y pro-
ductos cérnicos.

Ademds pareciera ser que ha exis-
tido una cierta confusion en el diag-
noéstico de FA en humanos, debido a
la similitud de los sintomas que exhi-
be la fiebre aftosa de los ungulados,
en inglés “Foot and mouth disease”
causada por el virus aftoso, y la enfer-
medad de las manos, pies y boca, en
inglés “Hand, foot and mouth disease”
causada por el enterovirus 71.

Los hechos anteriormente expues-
tos sustentan la validez conceptual que
afirma que la fiebre aftosa de los
biungulados no debe ser considerada
€Omo una zoonosis.
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