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Resumen

Ledezma Reyes Bibiana. Andlisis epidemiologico de la Fiebre Porcina Clasica en
Meéxico, durante el periodo de 1996 — 2001: Estudio Recapitulativo. (Asesores: MVZ.
Jorge Rail Lopez Morales; MVZ. Carlos Rosales Ortega)

El objetivo general de este trabajo fue analizar los focos de Fiebre Porcina Clasica (FPC)
notificados al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SIVE) de los afios 1996 -
2001, con el fin de caracterizar y dimensionar epidemiolégicamente la enfermedad. Para tal
efecto, se recurrio a las estadisticas del SIVE, basadas en el reporte de enfermedades en el
ambito nacional y en los formatos de notificacion SIVE (1, 2a, b y ¢), analizando como
principales variables: numero de focos positivos, entidad federativa, poblacion total porcina
afectada, tipo de explotacion y coberturas de vacunacion e inmunizacion. Con relacion a los
resultados, se observo que en los afios de estudio se notificaron 351 focos, de los cuales 271
(77 %) se registraron en las regiones Centro - Sur, Sur e Istmo (zona de Control), 66 (19 %)
en la region Centro — Occidente (zona de Erradicacién con Vacunacién) y 14 (4 %) en la
region Norte (zona Libre). En cuanto al tipo de granja afectada por el virus, el 84 % de los
focos de la zona de Control y el 47 % de la zona de Erradicacién con Vacunacion se
presentaron en animales de traspatio, convirtiéndose en un factor latente de riesgo para la
diseminacion del virus. En lo referente a la cobertura de vacunacion, esta fue inadecuada,
debido a que se dejaron poblaciones susceptibles y en consecuencia se favorecié a la
presencia de la enfermedad. Por lo que se concluye, que es determinante continuar y
mantener los operativos de vacunacion en forma intensiva y homogénea en la zona
endémica, enfocando preferentemente la vacunacion en la poblacion de traspatio, ademas
de educar y fomentar las medidas de limpieza y desinfeccion por parte de las autoridades
sanitarias a los productores de traspatio, ya que es evidente la falta de asesoria técnica en
este sector de la porcicultura. Por otra parte, es necesario aplicar mayores recursos en forma
constante y ordenada para lograr la erradicacion de la enfermedad, ya que los altibajos solo
conducen a perder tiempo y recursos.
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Introduccion

La globalizacion del comercio a nivel internacional y en particular en el sector pecuario ha
incrementado el riesgo de introduccion de microorganismos patogenos tanto entre paises
como en las diferentes regiones de un propio estado o pais, debido a la intensa movilizacion
legal y en ocasiones ilegal de animales, asi como de productos y subproductos crudos,
algunas veces infectados o bien, contaminados. Este suceso ha quedado manifiesto en el
reciente brote epidémico de Fiebre Aftosa que se presento en el Reino Unido y que tuvo
efectos colaterales en Francia y Paises Bajos.

Por lo anterior, el virus de la FPC merece particular atencion por parte de las autoridades y
de los diversos sectores involucrados en la porcicultura, ya que ademas de causar -
cuantiosas pérdidas directas en la produccion, obstaculiza el mercado nacional e
internacional de sus productos.

La FPC, también conocida en el ambito internacional como Peste Porcina Clasica, Célera
Porcino y Peste Suina, es una enfermedad de origen viral de curso agudo que afecta a los
cerdos, es altamente transmisible, de rapida diseminacion en los animales susceptibles, con
morbilidad y mortalidad alta, dependiendo entre otros factores de la virulencia de la cepa de

que se trate y grado de susceptibilidad de la piara afectada ****.



Marco de Referencia
Antecedentes mundiales de la Fiebre Porcina Clasica y su situaciéon actual

Estados Unidos de América
Los primeros reportes de la Fiebre Porcina Clasica se generan en los Estados Unidos de
Ameérica en los estados de Tennesee y Ohio en el afio 1810, para posteriormente extenderse
sobre todo el territorio norteamericano, provocando asi grandes dafios en la poblacion
porcina 2
En el afio de 1862, se fundé El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
(USDA), en éste mismo aiio, el quimico Marion Dorset contribuyo notablemente con las
primeras investigaciones sobre la Fiebre Porcina Clasica, y posteriormente lograr el primer
método para proteger a la poblacion porcina contra esta enfermedad, mediante la aplicacion
de un suero hiperinmune, recurso que fue utilizado por mas de medio siglo *
A partir de la década de 1950, el USDA organizo el Comité Nacional para la Erradicacion
de FPC, tomando como medidas especificas para controlar la diseminacion de la
enfermedad, la restriccion del movimiento de cerdos infectados, la eliminacion de la
alimentacion con desperdicios de comida (escamocha) y el empleo generalizado del suero
hiperinmune ***'
En 1969, el USDA aprobé el Programa Nacional de Erradicacion para la FPC,
estableciendo cuatro fases: La fase 1, representd la preparacion donde mediante la
regulacion se aseguraron las actividades primarias con participacion de las autoridades
estatales. Sumado a lo anterior, se implementaron los procedimientos de reporte obligatorio
de la enfermedad, grupos de supervisores, programas de informacion, la aplicacion de

cuarentenas, inspeccion y desinfeccion en las instalaciones.



La fase 2, se establecié como la etapa de reduccion de la incidencia, de la cual los estados
avanzaban hacia la fase 3, de eliminacion de la infeccién; en ésta se despoblaba las granjas
infectadas asi como las expuestas mediante el pago de indemnizacion a los propietarios, por
animal sacrificado. Los estados que estaban llevando a cabo exitosamente los criterios de
las fases 1, 2 y 3, ademas de no presentar un diagnostico positivo de FPC en 3 meses,
avanzaban a la fase 4, considerada de proteccion contra la reinfeccion, donde al transcurrir
un periodo de un afio sin la presencia de la enfermedad, se declaraba al estado como libre
de FPC. Gracias a este exitoso programa, en el afio de 1978 se declaro libre de FPC a los
Estados Unidos de América ***

El costo total entre 1962 y 1977, periodo en el que se desarrollo el Programa Nacional de

Erradicacion de la FPC, fue de alrededor de $140 millones de dolares L

Centroameérica '

La FPC se presentd por primera vez en El Salvador en el afio de 1932, a consecuencia de la
introduccion de vacunas o de visceras crudas para embutidos. Actualmente existe un
Programa de Control y Erradicacion en este pais, en el cual participan médicos veterinarios,
apoyados por oficiales regionales que realizan labores de vigilancia epidemiolégica de otras
enfermedades. Sin embargo, a la fecha se considera un pais endémico de FPC ***

Desde 1950, la FPC se establecié en Guatemala, Belice, Honduras y Panama. En el caso
particular de Belice, el altimo brote registrado de FPC fue en el ano de 1988, época en que
se sacrifico a toda la poblacion porcina de las granjas afectadas, se vacuno a la zona

penfocal y se establecio una cuarentena estricta. A partir de este afio se nego autorizar la

vacunacion contra la FPC, ademas no se permite la importacion de cerdos procedentes de
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paises endémicos. En la actualidad se le considera un pais libre de FPC 229

Por su parte, en Panama, la dltima ocurrencia de FPC fue en el afio de 1961, logrando
erradicar esta enfermedad por medio de una vacunacion masiva en las granjas porcinas
afectadas en el afio de 1963, sin mostrar a la fecha ningiin otro brote de esta enfermedad.

En Costa Rica, en 1994 se reportaron los primeros focos positivos de FPC, estableciendo el
Plan Nacional de Emergencia para Enfermedades Exoticas, con medidas sanitarias
inmediatas, como eran el sacrificio de los animales, aplicando cuarentena estricta y
vigilancia epidemioldgica en areas circunvecinas.

En julio de 1997, en Costa Rica se detectaron en las localidades de Puebla, México de
Upala, Los Chiles y Chorrea de Cutris, 17 focos positivos de FPC, los cuales se controlaron
de acuerdo a las medidas sanitarias establecidas, logrando asi erradicar esta enfermedad en
1997 de estas localidades ***’,

Al momento, se lleva a cabo una vigilancia epidemiolégica por medio de médicos
veterinarios de campo, se realizan reportes de rastros, de granjas centinelas, estudios
serologicos en granjas tecnificadas, cuarentena agropecuaria y puestos de control de
movilizacion de animales que funciona en todo el pais, para poder asi conservar el
reconocimiento de pais libre de FPC en el Ambito internacional.

En Nicaragua, se diagnostico esta enfermedad en el ano de 1974, utilizando como medida
de control el sacrificio de la poblacion porcina afectada. En el afio de 1980, sé reintroduce
FPC procedente de Honduras, diseminandose rapidamente por todo el pais, por lo que se
aplico la vacunacion masiva y la vigilancia epidemiologica ***°

En el afio de 1997, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia declaré libre de la enfermedad

al Departamento de Rivas, después de dos afios consecutivos de vacunar a toda la poblacion



porcina existente. Desde junio de 1995 no se ha vuelto a reportar ningin foco positivo a
FPC.

La FPC al ser una de las principales enfermedades que afectan a la poblacién porcina,
causando pérdidas anuales aproximadamente de 20 millones de ddlares, coloca a esta
enfermedad como una de las principales prioridades en salud animal en la region. Es por
esto, que algunos paises de Centroamérica han iniciado actividades tendientes al control y
erradicacion de la FPC, por lo que en septiembre de 1998, dio inicio el Proyecto Regional
de Prevencion de Fiebre Porcina Clasica (PREFIP). Dicho proyecto contemplo una
duracién de dos afios y un presupuesto de 2.4 millones de dolares, siendo financiado por la
Republica de China y por parte del Organismo Internacional Regional de Sanidad
Agropecuaria (OIRSA). Las actividades de este proyecto se enfatizan principalmente en
Panama, Costa Rica, Nicaragua y Belice, paises donde la FPC presenta un comportamiento
exotico 43,

Los principales objetivos de este proyecto son:

e Demostracion de la situacion zoosanitaria de los paises y zonas libres.

¢ Fortalecimiento de la capacidad diagnéstica en la region.

e Ampliacion de la zona libre de Nicaragua.

¢ Creacion de zonas de proteccion con vacunacion.

El segundo componente de PREFIP, es el Proyecto Regional de Erradicacion de Fiebre
Porcina Clasica, siendo el objetivo principal liberar a los paises endémicos, es decir
Guatemala, Honduras, El Salvador y la parte afectada de Nicaragua de la FPC. Dicho
proyecto consta de cuatro etapas: Etapa Preparatoria, Etapa de Control, Etapa de

Erradicacion y Etapa de Liberacion, ademas de presentar un costo total de 58 millones de
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dolares, con una duracion de 6 a 7 afios aproximadamente :

El inicio de este proyecto es simultineo en los paises de Guatemala y Nicaragua,
.avanzando gradualmente hacia Honduras, en donde existen centros de acopio para envio de
animales a El Salvador y finalizar en este Gltimo pais.

Al lograr liberar a Centroamérica de FPC, contribuira de manera muy importante a
consolidar un bloque libre de esta enfermedad desde Canada hasta el tapon del Dairén en
Panama; favoreciendo el libre comercio de productos de origen porcino en esta parte del

- 3. . 50
continente %",

Sudamérica

En el afio de 1942, la FPC ingres6 a Colombia, causando graves pérdidas econdémicas a la
industria porcicola de este pais. Desde 1977, el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)
inicio los Programas de Control y Prevencion de la Fiebre Porcina Clasica por medio de la
vacunacion y la aplicacion de cuarentenas. En 1998, el ICA con participacion de la
Asociacion Colombiana de Porcicultores establecieron el Proyecto de Erradicacion de la
FPC, consistiendo en tres Fases: Fase I Erradicacion en la Region Andina y Valles
Interandinos; Fase Il Erradicacion en el resto del pais y la Fase Il Consolidacion. Este
programa tendra una duracion de nueve afos, con el objeto principal de erradicar a la FPC
del pais. Hasta el momento se contintian notificando focos positivos a FPC en esta zona *

La mayor parte de Sudamérica, se considera endémica la FPC con excepcion de Uruguay y
Chile. Uruguay fue reconocido oficialmente libre de FPC a partir de 1991, mientras que en
Chile el ultimo foco positivo de FPC se notifico en 1996 y fue declarado pais libre en 1998,

De acuerdo a la Oficina Internacional de Epizootias (OIE), se han establecido programas de



control de FPC en Argentina, Brasil, Ecuador y Paraguay, los cuales abarcan desde la
notificacion obligatoria de focos positivos de FPC, utilizacion de la vacunacion en caso de
emergencia, prueba de laboratorio, monitoreo serologico, aplicacion de cuarentena,
destruccion de materiales contaminados, establecimiento de zonas de proteccion en un
diametro de 3 Km. y ampliando la vigilancia hasta 10 Km. alrededor de la zona afectada,

un control de la movilizacién y restriccion de importaciones de animales ',

Islas del Caribe

En Cuba se introduce la FPC en 1930, probablemente procedente de Estados Unidos de
Norteamérica, pero es hasta 1993 cuando se empezo a tener un control de esta enfermedad,
ya que comenzaba a ocasionar una alta mortalidad en las granjas de engorda afectadas '*.
En el afio 2001 se confirmaron 25 focos de FPC, por el Centro Nacional de Epizootiologia
y Diagnostico y Centro Nacional de Sanidad Agropecuaria, utilizando como medidas de
control el establecimiento de un estado de emergencia sanitaria para la provincia de la
Ciudad de la Habana y de alerta sanitaria para el resto de! pais, incrementé de la vigilancia
epidemiologica en todo el territorio cubano, control y vigilancia del foco, cuarentena de las
granjas afectadas, revacunacion de los cerdos en el area focal y perifocal, limitacion de
traslado desde y hacia la provincia afectada hasta que se determine la extension epizootica,
sacrificio sanitario y un control de vectores invertebrados ' **.

En los sesenta, la FPC era una enfermedad endémica en la Republica Dominicana, pero a
raiz de la confirmacion de la Peste Porcina Africana (PPA), en el afo de 1979 en laislaya

la posterior eliminacion total de los cerdos, todas las enfermedades del cerdo

desaparecieron. Posteriormente con la repoblacion porcina y la declaracion oficial de libre



de PPA, en 1984 la FPC se consideré una enfermedad exdtica en la isla. Sin embargo, en
1996 en Haiti, pais vecino de la Republica se diagnosticé un foco positivo a la enfermedad
por parte del Laboratorio de Plum Islands (Estados Unidos de América) y por el Centro
Internacional de Investigacion en Agricultura de Francia (CIRAD), por lo que las
autoridades dominicanas tomaron medidas de control y vigilancia epidemiologica, tanto en
puertos, aeropuertos y fronteras, asi como la divulgacion de informacién a cerca de la
enfermedad a los porcicultores, especialmente a los que residen en las zonas fronterizas con -
Haiti ',

Por su parte, en Haiti se realizd una vacunacion masiva, la cual era organizada y financiada
por diferentes organizaciones internacionales (FAO, Instituto Interamericano de
Cooperacion para la Agricultura (IICA); El gobierno Francés y la Union Europea). Sin
embargo, esta medida de control fallo y el virus de FPC se disemind a la Repiblica
Dominicana, notificindose el primer foco positivo a la enfermedad en junio de 1997 en la
provincia de Elias Pifia, para posteriormente extenderse sobre todo el territorio dominicano,
por lo que las autoridades sanitarias dominicanas establecieron el Proyecto Modular Piloto
para la Prevencion, Control y Erradicacion de la Fiebre Porcina Clasica en Repiblica
Dominicana. El objetivo de este proyecto era la implementacion de actividades de
crganizacion de productores. colecta de informacion basica, de actividades de prevencion,
vigilancia sanitana y control de Fiebre Porcina Clasica, dentro de un Modulo Piloto
(Primera Etapa) dingido por organismos no gubemamentales, bajo supervision y
regulaciones técnicas oficiales de la Secretaria de Estado de Agricultura, con la finalidad de
ser utilizadas en la formulacion de un Proyecto Nacional de Emadicacion de FPC en

Republica Dominicana (Segunda Etapa).



El proyecto abarca la Region Agropecuaria Noroeste (Provincias de Valverde Mao,
Santiago Rodriguez, Monte Cristy y Dajabon), presentando un costo aproximadamente de
dos millones de délares y es financiado por las delegaciones de la Republica Dominicana y

Comision Europea .

Asia
En Japén, el primer foco de FPC fue notificado en 1988 y a partir de esta.fecha la
enfermedad ha presentado un comportamiento endémico en este pais, aplicando como
medida de control la vacunacion. Pero es hasta 1996, cuando se inicio el Programa de
Erradicacion para la FPC, el cual consistia en tres Fases: la Fase 1 abarcaba la vacunacion
de toda la poblaciéon porcina por aproximadamente dos afios; la Fase 2 consistia en
establecer una zona libre de FPC prohibiendo el uso de la vacunacion; y la Fase 3, en la
cual se suspendia completamente el uso de la vacunacion y se realizaba la confirmacion de
que la poblacién porcina era libre de FPC '*.
Las principales estrategias de estas 3 fases fueron:
e Incremento de la vacunacion en la primera fase.
* Suspension parcial de la vacunacion en la segunda fase.
e Suspension completa de la vacunacion en la tercera fase.
e Control en la alimentacion de los animales.
e Control en el uso de la inseminacion artificial.
s Control en los movimientos de los cerdos (movimiento a un area sin vacunacion).
* Promocion educativa a médicos veterinarios, productores y organizaciones de la

industria porcina.



« Establecimiento de cuarentenas en zonas afectadas por el virus de la FPC.

e Aplicacion de vacunacién emergente contra la FPC bajo la aprobacion -de las
autoridades.

En la Repiblica de Corea, el altimo foco de FPC fue notificado en julio de 1999 y es hasta

el 16 de abril del 2002 cuando vuelve a presentarse dicha enfermedad, por lo que el

gobierno coreano implementé un Plan de Prevencion de la FPC, adaptado a la Ley Coreana
de Prevencién y Control de Epidemias del Ganado, para erradicar la FPC y evitar su
diseminacion **.

Las medidas de emergencia tomadas incluian entre otras:

» Destruccion inmediata de los cerdos en las granjas afectadas, asi como de las granjas
vecinas en un radio de 300 m.

e Establecimiento de una area de control, constituida por una zona de control de
proteccion de 3 Km. de radio y la zona de vigilancia de 10 Km. de radio alrededor del
foco.

e Restriccion del movimiento dentro y fuera de la zona de control de animales y
materiales posiblemente infectados, en particular, los cerdos y sus productos derivados.

* Pruebas serologicas y virologicas de deteccion de la Fiebre Porcina Clasica en las
granjas de cerdos situadas en las zonas de proteccion y de vigilancia.

* Examenes clinicos de los rebaios de cerdos en todo el pais.

Con el fin de determinar si se levantaban o se mantenian las medidas de control del

movimiento en la zona de vigilancia, el gobierno coreano ha mantenido las actividades de

vigilancia en el area de control. El 17 de mayo del 2002, se realizo una toma de 1.815



muestras de sangre en 47 granjas porcinas en la zona de vigilancia y se sometieron a
pruebas serologicas y virologicas .

Los métodos de diagnostico empleados para la confirmacion de los focos son: ELISA de
deteccion de anticuerpos, PCR, conteo de leucocitos y ELISA.

Dado que los resultados de todas las pruebas fueron negativos y que no se presentaba otro
foco positivo a la enfermedad desde el 19 de mayo de 2002, se levanto la restriccién de
movimientos en la zona de vigilancia. Sin embargo, la zona de proteccion de 3 Km. de

radio se mantendra hasta el 11 de junio de 2002 2

Europa
En Europa, la FPC presenté efectos devastadores en los paises afectados, por lo que se
establecieron medidas de prevencion y control; por ejemplo, en el Reino Unido en 1882 se
prohibié importar cerdos del continente europeo y en Dinamarca en 1928 se prohibié
alimentar a los cerdos con desechos de comida que no fueran previamente cocidos. No se
pudo generalizar un método de control para todos los paises, por lo que cada uno, llevé su
propia campafia con los resultados que hoy se conocen. Algunos paises de la Unidén
Europea tomaron como medida de control la prohibicion de la importacion, como fue en el
caso de Dinamarca en 1933, Irlanda en 1958, Gran Bretafia en 1966, Hungria en 1972,
mientras que otros paises prefirieron proteger a la poblacion porcina contra la FPC por
medio de la vacunacion y especialmente después de la introduccion de la vacuna con la
Cepa China “C”, siendo este tipo de profilaxis una estrategia elegida por muchos paises

3
europeos o



En Gran Bretaiia de 1915 a 1963, la politica para controlar la diseminacion de la
enfermedad, fue por medio de notificaciones obligatorias, cuarentena de granjas afectadas y
restricciones en cuanto a la movilizacién de animales procedentes de areas infectadas,
ademas se hicieron intentos para limitar las pérdidas econdémicas a causa de la enfermedad
usando sueros hiperinmunes y vacunas.

En agosto de 2000, nuevamente se diagnostico la presencia del virus de FPC, en el
Condado de Norfolk, Inglaterra, por la probable introduccion del virus por medio de carne
de cerdo contaminada contenida en algunos productos que la gente desecho en los senderos
adyacentes al cercado de la granja en donde se mantenian a las cerdas. Durante este afio se
confirmé un total de 16 focos de FPC en Inglaterra, notificando el altimo foco el 3 de
noviembre del 2000. Hasta la fecha no se ha confirmado ningin otro foco positivo a FPC
en Inglaterra, sin embargo las autoridades sanitarias de este pais siguen llevando acabo las
medidas preventivas para evitar asi la diseminacion del virus > **,

En Paises Bajos (Holanda), pais que era oficialmente libre de FPC desde 1992, a principios
de febrero de 1997, se diagnostico un foco positivo a FPC en una granja de ciclo completo
en el sudeste del pais (provincia de North Brabant). La causa de la diseminacion del virus
se debio a un camion contaminado, en el cual se habian colectado cerdos 5 a 6 semanas
previas a su ingreso a Paises Bajos y que ademas fue utilizado para efectuar transportes
regulares de cerdos destetados a un area de Alemania donde se habia diagnosticado la
presencia del virus a principios de enero, y no habia sido desinfectado debido a un penodo
de frio extremo. El Programa de Control para la FPC establecio como medidas preventivas
la restriccion del transporte de animales entre granjas, el establecimiento de una zona de

proteccion y de vigilancia alrededor de las granjas infectadas, medidas sanitarias, deteccion



de actividades de movimiento antes y después del brote, como la determinacion de los
contactos de una granja infectada con otras granjas por medio de animales, transportes,
humanos y equipo.

Otras medidas para el control de la enfermedad, consistieron en la eliminacion de lechones
y la prohibicién de inseminar, para asi poder lograr la liberacion de los Paises Bajos, sin
embargo, todas las medidas de control fallaron, por lo que se extendio la enfermedad a la
mayor parte de los Paises Bajos siendo sacrificados cerca de 13 millones de cerdos y
convertidos en harinas de came, con un costo total de 2.2 billones de délares americanos *
4

Aproximadamente 428 granjas se infectaron durante esta epidemia y no fue hasta mayo de
1998 cuando la Gltima area fue declarada libre de infeccion y todas las medidas restrictivas
fueron levantadas. Oficialmente Paises Bajos fue declarada libre de FPC en septiembre de
1998 >,

En Espafia, la FPC es considerada una enfermedad de notificacion obligatoria bajo el
Programa de Control Oficial, donde se prohibe el uso de la vacunacion.

Durante el 2001, en Espafa se notificaron 30 focos de esta enfermedad, confirmandose el
ultimo foco el 19 de septiembre de ese mismo afio, por lo que se sacrificaron a todos lo
cerdos de las granjas Gue presentaran algin diagnéstico positivo de FPC .

Ademas se han efectuado sacrificios preventivos en aquellas granjas relacionadas con las
granjas afectadas por la enfermedad, asi como en las granjas incluidas en un radio de 0.5 a
3 Km., en funcién de la situacion epidemiologica de cada area.

El nimero total de animales que se han sacrificado ha sido de 157,607, de los cuales 30,348

son animales sacrificados en los focos y el resto por sacrificio preventivo **.
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En las regiones afectadas se realizaron, durante el periodo del 15 de junio al 26 de octubre,
141,166 muestreos serologicos, obteniéndose tan solo 264 muestras positivas. Con el objeto
de mantener una vigilancia activa se disefié un Plan Nacional de Vigilancia Serologica para
la FPC en este pais; destacando diferentes niveles de actuacion dentro del territorio espaiiol,
atendiendo al riesgo de posible diseminacion de la enfermedad *°.

En el afio 2002, se declararon 20 focos positivos a FPC, todos en la Comarca de Osona de
la provincia de Barcelona, Espafia. El altimo foco fue confirmado el 6 de mayo de 2002,
habiéndose realizado el sacrificio sanitario el 30 de abril de 2002.

Para el 1° de agosto de 2002, Espaiia se encontraba libre de Fiebre Porcina Clasica, al haber
finalizado el 31 de julio de 2002 el plazo de aplicacion de la ultima decision de la Comision
Europea relativa a restricciones de movimiento de animales como consecuencia de la

presencia de esta enfermedad en este pais 7



Situaciéon Nacional

La presencia de la FPC en México se remonta al afio de 1883, con la importacion de
ganado porcino infectado procedente de los Estados Unidos de Norteamérica e

En esos afios al no conocer los estragos de la enfermedad y al no tener implementados
sistemas adecuados para el control de la movilizacion de animales, asi como medidas de
bioseguridad en las granjas, la diseminacion de la FPC fue rapida en las diferentes regiones
del pais, tornandose en la enfermedad de los cerdos mas importante en el ambito nacional.
La Fiebre Porcina Clasica causo grandes pérdidas a la porcicultura de la zona del Bajio,
donde ya en esa época se concentraba una gran poblacién porcina; como consecuencia de la
enfermedad se menciona en los registros de 1880, que el censo nacional era de alrededor de
800 mil cerdos y para el afio 1985 el censo reportaba tan s6lo 400 mil cabezas **.

Hay evidencias documentales de la vacunaciéon en México desde principios del siglo XX,
con la aplicacion de dos dosis de vacuna con intervalo de una semana. Después se
establecio el sistema simultineo de vacuna de virus vivo y suero hiperinmune, lo que
mitigé la fuerza del ataque de la FPC en las granjas de nuestro pais **

El primer aislamiento del virus en México fue realizado en 1963, por Ramirez Necoechea y
Gomez Priego, logrando caracterizar el comportamiento clinico de la enfermedad y
contrastando la Cepa lowa con la estudiada en México, nombrada Copilco, este hecho fue
considerado en su época como una curiosidad cientifica, que de acuerdo con su autor en
nada impacto en el conocimiento de la enfermedad **,

A partir de 1973, se inici6 en el noroeste de la Republica el Programa para el Control y
Erradicacion del Coélera Porcino, cuyas caracteristicas principales fueron: efectuar el

programa por etapas y regiones de acuerdo con los diferentes sistemas de produccion.



En la primera etapa se considerd la estrategia de un Programa de Erradicacion que se
desarrollaria en los estados de Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila,
Nuevo Ledn, Sonora, y Tamaulipas. La estructura de dicho programa fue modificandose de
manera tal, que el 1 de Junio de 1978, se inici6 formalmente la Campaiia de Erradicacion
de la Fiebre Porcina Clasica en el norte del estado de Sonora y un Programa Intensivo de
Control de la enfermedad en el sur de esa entidad, asi como en el estado de Sinaloa ****.

Lo anterior sirvi6 como base y experiencia para establecer en el ambito nacional y con
caracter obligatorio la Campaiia para el Control y Erradicacion de la Fiebre Porcina
Clasica, al ser publicado el 25 de marzo de 1980, el Acuerdo en el Diario Oficial de la
Federacion, con la finalidad de erradicar la enfermedad en los cerdos del pais,
determinando como estrategias del programa tres Fases: de Control, Erradicacion y Libre.
Entre los procedimientos de control se encuentran: la notificacion obligatoria de focos,
control de vacunas y verificacion de la cadena fria para garantizar la calidad del biolégico,
el control de la movilizacién de animales, productos y subproductos de origen porcino y el
control de la alimentacion de cerdos con desperdicios.

Los avances alcanzados mediante la Campaiia fueron favorables en los estados de norte de
México y la peninsula de Yucatan, de tal forma que en 1991 fueron declarados libres de
FPC los estados de Baja California, Baja California Sur y el Sur de Sonora, posteriormente
en 1993 alcanzaron la categoria de estados Libres de FPC, Chihuahua y Sinaloa, en 1995
Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas y Yucatan también fueron declarados libres de esta
enfermedad (Figura 1). A partir de ser declarado libre de FPC el norte del pais, solamente
en La Paz, Baja California Sur, se ha presentado un foco positivo a la enfermedad en 1995,

causado por los desechos alimenticios de aviones procedentes de las zonas en control, los



cuales no realizaba correctamente la eliminacion. La notificacion del foco fue atendido por
la Direccién General de Salud Animal (DGSA) y gracias a las medidas aplicadas se evito la
diseminacion del virus y se logro su erradicacion conservando la condicion de estado libre
17.38

En lo referente a la zona Centro - Occidente, conformada por los estados de Aguascalientes,
Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi y
Zacatecas, asi como en el Sur los estados de Campeche y Quintana Roo, la Campafia
Nacional para el Control y Erradicacion de la FPC fue avanzando favorablemente y para el
afio de 1995, estos 12 estados fueron declarados en Fase de Erradicacion, y por
consiguiente se prohibi6 a partir de esa fecha la comercializacion y el uso de vacuna para la
enfermedad (Figura 1) '™**

Mientras tanto los 11 estados que forman la zona Centro - Sur, Sur e Istmo, seguian
surgiendo focos de FPC, donde en las granjas poco tecnificadas o de traspatio ocurrian la
mayoria de los focos. Por lo anterior, en esta zona conformada por los estados de Chiapas,
Distrito Federal, Guerrero, Hidalgo, México, Morelos, Oaxaca, Puebla, Tabasco, Tlaxcala y
Veracruz, se continué con las actividades de la Campafia en Fase de Control, dando
preferencia a la vacunacién intensiva en granjas comerciales y en unidades de traspatio, la
deteccion y notificacion obligatoria de los focos, el diagnostico especifico y el control de la

movilizacién de cerdos, productos y subproductos de origen porcino (Figura 1) **
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Justificacion

De acuerdo a las cifras estadisticas de la FAQ, del afio 2001, México se encontraba ubicado
en el 15° lugar en la produccion mundial de came de cerdo, con una poblacién porcina
estimada en alrededor de 15 millones de cabezas, asi como una produccion cercana a un
millén 58 mil toneladas de came, concentrandose un poco mas del 58 % de la produccion
en los estados de Jalisco, Guanajuato, Michoacan, México, Puebla, Sonora, Veracruz y
Yucatan & 154142
En ese mismo afio, México import6 un total de 396,281 toneladas de came y subproductos
de cerdo, con las cuales se convirti6 en el segundo mercado de importancia para las
exportaciones de los Estados Unidos de América; cabe mencionar que estas importaciones
son un freno para el sano desarrollo de la planta productiva porcicola nacional, debido a la
introduccioén excesiva de cerdos, productos y subproductos, los cuales ingresan al pais a
precios muy por debajo de los costos de produccion; algunos de los subproductos que son
importados estan clasificados como desperdicios o bien sdlo aptos para consumo animal,
sin embargo aqui son consumidos transformados en embutidos. Esta situacién repercute
directamente en la produccion al impactar en el precio del cerdo nacional y provocar su
desplazamiento, distorsionando significativamente el mercado interno. De acuerdo a las
organizaciones de porcicultores mexicanos este comercio arroja una pérdida de alrededor
de 1,320 millones de pesos, por la baja en los precios de los productos porcicolas '*%.

En lo referente a las exportaciones, éstas han sido minimas en comparacion con el volumen
importado, ya que en ese afio solamente se exportaron 36,477 toneladas de carne de

porcino, lo cual representd apenas el 3.4 % con respecto a la produccion total de carne de

cerdo; ya que por cada tonelada de carne exportada, México importa 11 toneladas 13
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Las condiciones sanitarias de la porcicultura mexicana, sefialan que 13 entidades son libres
de la enfermedad, sin embargo tanto desde el punto de vista productivo como del
reconocimiento internacional solamente Sonora y Yucatin, pueden exportar parte de su
produccion hacia el mercado externo, esto representa el 15 % de la poblacion total porcina,
y el 25 % de la produccioén, ** ya que cuentan con el reconocimiento como zonas libres de
FPC por diferentes paises, asi como por el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos (USDA), teniendo como principal mercado los paises de Estados Unidos, Japén,
Corea y Cuba.

Por lo anterior, México necesita avanzar en sus Campafias Zoosanitarias, sobre todo en
contra de la Fiebre Porcina Clasica, logrando asi mejorar la condicién sanitaria de la unidad
de produccion, evitando las grandes pérdidas econdémicas y productivas que afio con afio se
presentan, ademas de eliminar las barreras sanitarias que se imponen en el comercio

nacional como en el intemacional.
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Objetivos

Objetivo General:

e Analizar la informacion de los focos de Fiebre Porcina Clasica notificados al Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SIVE), de la Direccion General de Salud
Animal (DGSA), de los afios 1996 — 2001, con el fin de caracterizar y dimensionar
epidemiologicamente la enfermedad.

Objetivos Especificos:

e Conocer la magnitud y caracterizar epidemiolégicamente los focos de Fiebre Porcina
Clasica ocurridos en este periodo, para determinar los patrones de presentacion de la
enfermedad y posibles tendencias en la misma.

» Identificar las variables mas relevantes para la Fiebre Porcina Clasica que podrian tener
asociacion en la diseminacion de la enfermedad.

o Identificar las variables administrativas de la Campaiia para el Control y Erradicacion
de la Fiebre Porcina Clasica relacionadas al Operativo de la misma, para poder asi

evaluar la eficacia administrativa que lleva la Campana de esta enfermedad.
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Procedimiento

El presente trabajo tuvo cinco etapas, las cuales consistieron en:

1;

Recoleccion de la informacion: Se refiri6 a la biisqueda completa de los antecedentes de
la Fiebre Porcina Clasica, asi como la informacion de los focos notificados en México
de los afios 1996 — 2001, permitiendo conocer el estado de la enfermedad para ese
lapso. Para la obtencién de la informacion se recurrio a las siguientes fuentes:

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SIVE), SAGARPA.

Direccion de Campaiias Zoosanitarias. Departamento de Fiebre Porcina Clasica y
Enfermedad de Aujeszky, SAGARPA.

Direccion de Importacion, Exportacion, Servicios y Certificacion Pecuaria (DIESCP).
SAGARPA.

Departamento de Acreditacion y Aprobacion de Médicos Veterinarios, SAGARPA.
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM: Departamento de
Produccion Animal: Cerdos, Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica; asi
como a la Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia “MV. José de
la Luz Gomez”.

Entrevistas con Médicos Veterinarios Zootecnistas responsables del diagnostico en
laboratorios aprobados.

Diario Oficial de la Federacion (vanas publicaciones).

Elaboracion de la informacion: Esta etapa se refirid al recuento, ordenacion, integracion
y clasificacion de la informacion obtenida en las diferentes fuentes, con el objetivo de

verificar tanto la integridad y exactitud de la misma.
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Presentacion de la informacion: Una vez elaborada la informacion, se procedio a su
sistematizacion y presentacion en forma ordenada a través de tablas estadisticas,
cuadros y graficos.

Descripcion y resumen: La informacion se presentd con el objeto de sefalar los hechos
relevantes en el desarrollo de la campana.

Conclusiones
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Descripcion de la Fiebre Porcina Clasica

Definicion

La Fiebre Porcina Clasica (FPC) también conocida en el ambito internacional como Peste
Porcina Clasica, Célera Porcino y Peste Suina, es una enfermedad viral aguda de los
cerdos, altamente transmisible, de rapida diseminacion en los animales susceptibles, con
morbilidad y mortalidad alta, dependiendo entre otros factores de la virulencia de la cepa de
que se trate y grado de susceptibilidad de la granja infectada ***°,

Etiologia

El virus de la FPC es un Flavivirus, que pertenece al género Pestivirus. Este virus se
encuentra estrechamente relacionado, tanto antigénica como genéticamente con otros dos
virus integrantes del mismo género, como son: el virus de la Diarrea Viral Bovina (DVB) y
el virus de la Enfermedad de la Frontera (Border Desease) (VEF). Estos dos virus son
primariamente patogenos para los rumiantes, aunque el VDVB puede también infectar al
ganado porcino, causando en algunas ocasiones la infeccion misma que presenta un cuadro
clinico y lesiones similares a las de FPC **** ¥

El virus de FPC, es de forma icosaédnca, con una envoltura lipidica, lo que le hace ser
susceptible al éter, cloroformo, desoxicolato. Mide de 40 a 50 nm, con una nucleocapside
de alrededor de 29 nm, por lo que es uno de los virus envueltos mas pequefios dentro del
grupo que afecta a los animales. Presenta valores de un pH entre 3 y 11 donde no afecta su
capacidad infectante.

La nactividad del virus por tratamiento fisico es parcialmente dependiente del medio que

lo contiene y lo protege, y del medio ambiente. En general se considera que el virus se

inactiva facilmente por calor, aunque soporta 15 dias a 35° C, y varios afios a 6°C después
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de ser liofilizado *"* ****_El frio se considera un medio de conservacién del virus, ya que se
ha demostrado que en carne refrigerada el virus conserva su capacidad infectante por lo
menos 35 dias y en congelada 95 dias. Los 6rganos contaminados conservados en
frigorifico tienen todavia capacidad infectante después de 3 — 6 meses. También en material
organico desecado o en secreciones o excreciones conserva sé infecciosidad durante largo
tiempo: en las secreciones oculares 13 — 15 dias, raspaduras cutaneas y piel 8 — 9 dias,
sangre en papel secante hasta 40 dias, sangre adherida a sacos de pienso hasta 20 dias,
heces 7 dias, y orina 5 dias *" ¥+ *.

El virus se puede replicar en células porcinas de médula dsea roja, bazo, leucocitos y rifién;
en cultivos de células renales obtenidas de diferentes especies como bovino, cabra, venado,
zorrillo, zorra, tejon, ardilla y conejo, sin embargo las células de rifion de cerdo PK-15 son
utilizadas con mayor frecuencia para el crecimiento viral. La replicacion del virus en las

diferentes lineas celulares se realiza en el citoplasma y no produce efecto citopatico *'* "

849
Hospedador

El Gnico hospedador natural del virus de FPC es el cerdo tanto doméstico como silvestre,
aunque el virus es capaz de replicarse en otras especies animales como rumiantes
domésticos. venados y animales de experimentacion provocando una reaccion febril,
practicamente asintomatico.

Periodo de Incubaciéon

El periodo de incubacion depende de la virulencia del virus y de la presentacion clinica de

la enfermedad, en general es de 4 — 6 dias, con un intervalo de oscilacion de 2 — 20 dias '*

Rl
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Modos de Transmision

e Transmision directa

La principal forma de contraer la infeccion del virus de FPC es por medio el contacto fisico
entre cerdos infectados o enfermos o mediante excreciones o secreciones infectadas de
aquel.

e Transmision indirecta

La transmision del virus de FPC por el hombre tiene un gran significado, ya que la generan
los propios porcicultores, castradores, inseminadores, equipos de vacunadores, veterinarios,
que pueden trasladar el virus por medio de fomites *'.

e Vectores mecinicos

Aunque en. menor importancia, los artropodos pueden contribuir bajo ciertas condiciones a
la diseminacién del virus de FPC. La contaminacién de moscas como la Musca doméstica y
la mosca de establo Stomoxys calcitrans, actian como transmisoras durante un lapso de 24
horas, después de haberse alimentado con secreciones o excreciones de cerdos infectados.
También el virus de FPC lo transmiten dos especies de mosca de caballo Tabanus linolea y
Tabanus guinquevittatus, dentro de un periodo de 2 horas después de haber mordido a un
cerdo infectado ** **.

Patogenia

El virus suele penetrar en el organismo por medio del contacto directo de las excreciones y
secreciones del animal infectado o enfermos, una vez en el animal, el virus se replica en las
tonsilas (infeccion oral o nasal), pasando a los ganglios linfaticos regionales. Tras una
primera fase de replicacion el virus pasa a la sangre produciendo viremia (12 a 20 horas

post infeccion hasta varias semanas). Posteriormente a esta fase, el virus se localiza en
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érganos como bazo, rifién, pulmon, vejiga urinaria, médula 6sea, donde se producen nuevas
replicaciones viricas y lesiones caracteristicas de tipo inflamatorio y hemorragico.

La eliminacion del virus en animales infectados puede comenzar a partir del segundo dia
postinfecciéon por saliva, secreciones oculares, nasales, saliva. Después de unos dias, el
virus se puede eliminar por orina, heces y semen ' 3% 444748

La FPC cursa con tres fases de reaccion morfologica del organismo: la primera fase
después de la penetracion del virus se caracteriza por lesiones proliferativas (desde el 17y
2% dias postinfeccion) y regresivas (desde el 2% y 3% dias postinfeccion) en el tejido
linfoide, especialmente en los ganglios linfaticos y en el bazo. La segunda fase de la
enfermedad se caracteriza por lesiones vasculares graves y trastornos de la circulacion
sanguinea, que pueden conducir a la apariciéon de amplios procesos de necrosis tisular. En
la tercera fase, destacan amplias lesiones inflamatorias como consecuencia de los trastornos
circulatorios e infecciones bacterianas secundarias en diversos organos (especialmente
tracto digestivo y pulmoén). La muerte se presenta a consecuencia de la insuficiencia
cardiaca. lesiones inflamatorias del Sistema Nervioso Central (SNC) o procesos
inflamatorios bacterianos secundarios en los sistemas.

Signologia

La FPC puede cursar con una enorme variedad de manifestaciones clinicas y
anatomopatologicas dependiendo de la virulencia del agente etiolégico, la susceptibilidad
del cerdo a la infeccion, la via de ingreso del virus y su diseminacion dentro de la granja,
asi como la estado inmune de los animales, la presencia de otros agentes inmunosupresores,
tales como infecciones concomitantes, infestacion por parasitos, condiciones

medioambientales, sobrepoblacion, mala ventilacion e incluso micotoxinas en el alimento.
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En general se han descrito diferentes formas de presentacion clinica de la FPC, las cuales se
caracterizan de acuerdo al periodo de duracion de la enfermedad, asi como los signos
clinicos que manifiestan los animales, las cuales son: sobreaguda (2 — 3 dias), aguda (10 -
15 dias), subaguda (18 — 26 dias) y cronica (28 — 35 dias) y forma congénita.

¢ Forma clinica sobreaguda

Esta forma aparece en muy pocos casos y la muerte se presenta en el 1 — 2% dia o
inmediatamente, con el cuadro de un colapso circulatorio, o bien, ademas de un aumento de
la temperatura a 41.5°C aparecen graves manifestaciones generales (abatimiento, marcha
tambaleante, diarrea, enrojecimiento de la piel) sin signos tipicos de la FPC *'* 474

e Forma clinica aguda

La forma aguda es la presentacion clinica mas frecuentemente observada en los animales
infectados por el virus, manifestando los primeros signos de la enfermedad al 2% o 3* dias
postinfeccion. Ademas se caracteriza por registrar una alta morbilidad y provocar la muerte
de los animales en el transcurso de 10 a 15 dias. El aumento de la temperatura es el primer
signo en manifestarse, los animales se encuentran decaidos, indiferentes y rechazan el
alimento. Generalmente se establece desde el primer momento una conjuntivitis purulenta,
y en ocasiones se observa una rinitis. Entre los primeros signos, ademas de un aturdimiento
y ligeros trastomos motores, los amimales muestran marcha oscilante, caminan sobre las
puntas de las pezuiias, pisan con los menudillos y cruzan las extremidades posteriores. Al
avanzar la enfermedad se observan también espasmos. Los trastornos circulatorios se
manifiestan en la piel, preferentemente en la cabeza, orejas, parte posterior del abdomen.
cara interna de las extremidades, periné y cola, en forma de hemorragias puntiformes y

zonas irregulares de color rojo azulado.
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Las alteraciones del tracto digestivo se traducen en diarrea amarilla grisicea y vomito
amarillo, alterando a veces con estrefiimiento * ' 4% 4%

* Forma clinica subaguda y créonica

En estas dos formas de presentacion de la enfermedad destacan alteraciones en el tracto
digestivo y aparato respiratorio. En la forma cronica se pueden ocultar en ocasiones
infecciones dobles por distintos tipos de virus, entre ellos se encuentran sobre todo la
viruela porcina, la enfermedad de Aujeszky y la neumonia enzodtica.

Se han descrito tres fases de la forma crénica, las cuales se basan en los signos clinicos
observados. En la primera fase, hay anorexia, depresion, fiebre y leucopenia, en la segunda
fase se genera después de varias semanas, cuando el apetito y la apariencia general de los
cerdos mejora y su temperatura decrece a lo normal o esta ligeramente arriba de los valores
normales, aunque la leucopenia es persistente. En la tercera y ultima fase de FPC cronica,
los cerdos otra vez muestran anorexia y depresion, con temperaturas elevadas solamente
previo a la muerte > 1 #4:47.48

En las formas subaguda y cronica de la enfermedad, en la piel se pueden encontrar
manifestaciones de necrosis, que pueden tener como consecuencia la aparicion de edema y
pérdida de tejidos del pabellon auricular, asi como inflamaciones necroticas — purulentas.
En ocasiones aparece también una coloracion ictericia de la piel. El cuadro hematico se
normaliza en la forma cronica ™'+ 47 %¥

* Forma congénita

El virus de FPC al igual que otros pestivirus, también atraviesa la barrera placentaria

logrando producir lesiones al embrion, sin embargo, en algunas ocasiones y dependiendo

de la cepa del virus, no se observan signos de la enfermedad. Esta forma es caracteristica de
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las cepas de baja virulencia en animales gestantes o por cepas de alta o moderada virulencia
en hembras vacunadas.

Los efectos que el virus produce sobre el feto varian de acuerdo al tiempo de gestacion, asi
como de la virulencia de la cepa y el estado inmunitario de la granja. En general se
observan abortos, muerte del embridon, malformaciones fetales, momias y lechones nacidos
muertos.

La infeccién congénita es una de las mas graves, ya que no solo representa un trastomo
economico, también sanitario, debido a que los animales eliminan el virus en forma
permanente y preservan el riesgo de la infeccion en las granjas. Los lechones parecen
sanos, pero son virémicos y hacia las nueve semanas de edad comienzan a presentar signos
clinicos .como conjuntivitis, lagafias, anorexia, retraso en el crecimiento, asi como diarreas
|rlte|.'m|tentes 314,33, 44,47, csl

Lesiones

Las lesiones anatomopatologicas de la FPC son, al igual que el curso clinico, muy
variables. Ademas de un cuadro de lesiones tipico y caracteristico, con alteraciones
pertenecientes a la FPC subaguda; aguda y cronica, se presentan casos con hallazgos de
necropsia no caracteristicos, ademas las lesiones anatomopatoldgicas no guardan siempre
correlacion con la gravedad de los signos.

* Forma sobreaguda

Generalmente se observa neumonia purulenta y una pleuritis fibrinosa. Como causa de
muerte se observan también gastroenteritis catarrales sin las lesiones caracteristicas de la

FPC.
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* Forma aguda

El cuadro agudo corresponde con alteraciones hemorragicas - septicémicas, destacando las
presencia de petequias y equimosis en la corteza renal, papilas renales, asi como la mucosa
de la pelvis renal y de la vejiga, en la laringe, intestino grueso y el recto, en los ganglios
linfaticos, las membranas serosas, la mucosa gastrica y del intestino delgado y los
pulmones.

Incide también una intensa tumefaccion medular, marmorizacion rojiza e infarto
hemorragico de los ganglios linfaticos. El cuadro caracteristico se completa en la mayoria
de los casos con conjuntivitis y rinitis, ademés de una intensa gastroenteritis hemorragica.
En la cavidad bucal y faringea se observan en algunos casos necrosis de la mucosa.

Un hallazgo especialmente caracteristico de la FPC son los infartos esplénicos producidos
por el dafio en el flujo sanguineo y de la degeneracion hidrépica de las células endoteliales
acumuladas y generalmente son hemorragicos y rgramente anémicos, observandose en los
bordes del organo > !4 3 447,48
Microscopicamente se observa un edema en la intima y en la media, con infiltracion de
liquido plasmatico y degeneracion o necrosis circunscritas o generalizadas de estas capas de
la pared vascular, que se manifiestan principalmente bajo la forma de degeneracion
fibrinoide. Estos procesos conducen, con o sin la formacion de trombos, a la obliteracion
parcial o total del bazo.

¢ Forma subaguda y crénica

En este tipo de formas destacan en la necropsia las lesiones producidas en distintos 6rganos
por las infecciones bacterianas secundarias. En el tracto gastrointestinal se forman focos

inflamatorios, particularmente en el intestino grueso. Ademas de estas lesiones, que tienen
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caracter circunscrito. En el caso de los pulmones aparecen amplias lesiones neuménicas,
que asientan preferentemente en los 6bulos apicales. Frecuentemente existente también
focos inflamatorios purulento - necréticos.

En los casos cronicos de FPC se ha observado en distintas porciones del esqueleto,
particularmente en las costillas (sobre todo de la 6 ya la 8"), un engrosamiento
maroscopicamente visible de la zona de crecimiento 6seo.

Microscéﬁicameme en la fase subaguda o cronica de la enfermedad aparecen en los vasos
alteraciones progresivas en forma de proliferaciones de las células endoteliales y
adventicias, ademas son caracteristicos las lesiones proliferativas y degenerativas en el
tejido linfoide, especialmente ganglios linfaticos, bazo, tonsilas y de las placas de Peyer.
También destaca la hiperemia, la disminucién del nimero de linfocitos, proliferacion de
células reticulares, degeneracion celular en los centros germinativos, necrosis
parenquimatosa focal y aumento del nimero de leucocitos y eosinofilos.

En el sistema nervioso se notan lesiones inﬁamatorias (meningoencefalitis no purulenta
linfocitaria difusa) ™ ' #4748,

¢ Forma congénita

En las infecciones congénitas puede resultar nacimiento de lechones momificados,
mortinatos y malformaciones. En los mortinatos se observa edema generalizado, ascitis
hidropica e hidrotorax. Las malformaciones consisten en deformidades de la cabeza y
miembros, atrofia del timo, malformaciones de la arteria pulmonar, trastornos vasculares,
hipoplasia del cerebelo y pulmones. El edema y las hemorragias petequiales de la piel y de

. . . 3,14, 33,44, 47,
los 6rganos intemos se observan en la etapa terminal de la enfermedad *'** =
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Diagnéstico

Dada la gran variedad de signos y lesiones con las que cursa la Fiebre Porcina Clasica, asi
como la cantidad de lesiones comunes que se presentan en las otras enfermedades
hemorragicas (rojas) del cerdo, tales como: peste porcina africana, sindrome reproductivo y
respiratorio del cerdo (P.R.R.S.), pasteurelosis, salmonelosis, erisipela, estreptococosis,
pleuroneumonia, enfermedad de glasser, entre otras, el analisis de laboratorio es esencial en
esta enfermedad para corroborar el diagnéstico clinico %

Bajo norma el diagnostico debe basarse en la fase preliminar en las pruebas de
inmunofluorescencia directa, aislamiento viral o inmunofluorescencia indirecta y en la
técnica de ensayo inmunoenzimatico (ELISA), las cuales son empleadas para la vigilancia
epidemiolégica, confirmacion de brotes y en la constatacion de granjas libres de FPC,
expresando los resultados en términos de positivo o negativo a la presencia del virus de la
FPC (Cuadro 1)*"*

Las pruebas de Ensayo Inmunoenzimatico como la inmundpemxidasa (IP) y ELISA, bajo
norma tienen la finalidad de vigilancia epidemiolégica indicando inicamente la presencia o
ausencia de anticuerpos especificos contra el virus de la FPC (Cuadro 2) *"-*.

En la actualidad se encuentran disponibles varias técnicas para el diagnostico del virus de la
FPC, como son: la técnica de ELISA de captura-competicion, ELISA de bloqueo, ELISA
indirecta y la técnica de Virusneutralizacion.

Asimismo, se tiene referencia que en paises donde se practica la vacunacion, el diagnostico
de FPC es basado en la técnica de reaccion de cadena de la polimerasa (PCR), prueba que
sirve para la deteccion de acidos nucleicos virales, la cual resulta una practica rapida y

eficaz en el diagndstico de gran nimero de enfermedades infecciosas.
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Esta técnica consiste en la deteccion de un pequeiio fragmento especifico del ARN del virus
de la FPC mediante su amplificacion por la reaccion de la cadena polimerasa. Presenta
como ventajas que es una técnica relativamente rapida (6 horas), ademas de tener una alta
sensibilidad y especificidad, logrando diferenciar las cepas vacunales y las cepas de campo
del virus de FPC, sin embargo tiene como desventaja la dificultad en el manejo de un
namero elevado de muestras, si bien es posible trabajar con pooles de muestras en lugar de
muestras individuales, sin perdida significativa de sensibilidad "> '.

Para desarrollar los programas de vigilancia epidemiologica en zonas libres, existen dos
laboratorios nacionales de referencia: el Centro Nacional de Diagnostico en Salud Animal
(CENASA) y el Laboratorio de la Comision México — Estados Unidos para la Prevencion
de la Fiebre Aftosa y otras Enfermedades Exdticas de los Animales (CPA).
Adicionalmente, existen 12 laboratorios aprobados para el diagnostico del virus de FPC en
el pais, ]os_ctiales notifican inmediatamente la sospecha o confirmacién de un foco al
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SIVE) (Cuadro 3).

Independiente a este informe, los laboratorios deberan enviar mensualmente a la DGSA de
la SAGARPA, la informacion del registro de muestras recibidas y los resultados del
diagnostico, anotando el nimero de muestras sospechosas, negativas y positivas '>**.
Vacunas

Muchos son los métodos que se han utilizado para inmunizar contra el virus de FPC,
algunos datan desde principios de siglo abarcando desde la serovacunacion hasta diferentes
tipos de vacunas vivas e inactivadas.

Las cepas vacunales que han demostrado mayor eficacia y seguridad en el transcurso de los

afos para el combate del virus de FPC son: la China (C), cultivada en conejos, la GPE, en
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cultivo primario de rifion de cobayo, la PAV-1 en cultivo primario de médula osea de
cerdo, la PAV-250, cultivada en lineas celulares PK 15 *= %3

Por ley, cada lote de vacuna producido, es probado en cuanto a su inocuidad, potencia y no
diseminacion del virus. Estas pruebas se realizan rutinariamente en el Centro Nacional de
Servicios de Diagnéstico en Salud Animal (CENASA), dependiente de la DGSA,
localizado en Santa Ana, Tecamac, Estado de México, y no se permite la distribucién de los
lotes de vacunas que no lleguen a pasar satisfactoriamente estas pruebas.

En la actualidad las vacunas aprobadas por la SAGARPA son: Colvasan (Laboratorio
Sanfer), PAV-250 (Pronabive), Porcivac (Intervet), Littopav (Litton) y Suvaxin FPC 250
(Fort Dodge).

Para la prevencién y control de la Fiebre Porcina Clasica, la vacuna juega un papel
preponderante para evitar la aparicion de esta enfermedad. La vacuna ideal contra esta

s 5 , . ;
enfermedad debera inducir en el animal una optima respuesta inmune protectora y duradera

frente al virus, sin la presencia de efectos adversos.
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Procedimiento de la Campaiia para el Control y Erradicacion de la Fiebre Porcina

Clasica

Es importante sefialar que en el afio de 1994, el Comité de Vigilancia Epizootiologica y

Sistemas de Informacion de Sanidad Animal, del Consejo Técnico Consultivo Nacional de

Sanidad Animal (CONASA) informé acerca de las principales causas de la subnotificacion,

tanto a criterio de Médicos Veterinarios como de productores, encontrando como

principales causas las siguientes: *

1.

Desconocimiento de cuales son las enfermedades de notificacion obligatoria, asi mismo
de la existencia de una ley, norma o cualquier regulacion, que vuelve obligatoria la
notificacion.

Desinformacion de cuando se debe notificar, como se debe hacer, asi como la falta de
conocimiento de la existencia servicios veterinarios profesionales, asesoria técnica,
siendo esto ultimo por parte del productor.

Desconfianza, ya sea a los servicios de diagnostico, al marco legal, a la autoridad, a los
procedimientos y a los tramites burocraticos.

Temor o miedo a notificar por las consecuencias que esto ocasiona (cuarentena,
sacrificio, control de la movilizacién), ademas de las implicaciones econémicas por la
falta de indemnizacion, restriccion en la comercializacion de animales o productos y
subproductos, entre otras.

Negligencia, ya sea por la falta de credibilidad, irresponsabilidad, ética, desinterés,

indiferencia, por desidia, tanto de Médicos Veterinarios como de productores.
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Se reconoce que la subnotificacién, prevalece tanto en médicos veterinarios como entre

productores en forma relevante, lo que induce a que se limiten las acciones de Salud

Animal y favorece la diseminacion de la enfermedad.

Por lo anterior y de acuerdo con la Ley Federal de Sanidad Animal, en el Articulo 43 indica

que es responsabilidad de los médicos veterinarios, organismos, unidades y laboratorios

aprobados, asi como de los propietarios o administradores de unidades de produccion o

empresas, avisar a la Secretaria, cuando tenga conocimiento de la presencia de una

enfermedad o plaga de animales, que sea de notificacién obligatoria *'°.

Por otra parte, en la Norma Oficial Mexicana NOM-037-Z00-1995, Campana Nacional

contra la Fiebre Porcina Clasica, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de

octubre de 1996, se reconocen las Fases de Campaiia de: Control, Erradicacion y Libre *.

1. Fase de Control: Region, estado o zona geografica en donde existe la presencia del
virus de campo de la FPC.

2. Fase de Erradicacion: Region, estado o zona geografica en donde la FPC no se ha
presentado durante los ultimos 12 meses.

3. Fase Libre: Region, estado o zona geografica en donde la FPC no se ha presentado

durante los Gltimos 24 meses.



Acciones por Fase de Campaiia

Fase de Contrel

Para que un estado o zona sea considerado en la Fase de Control debe cumplir con los

siguientes requisitos:

Vacunacion intensiva en zonas de alto riesgo y de elevada poblacion porcina.

Control de la movilizacién de cerdos sus productos y subproductos.

Contar con un sistema eficaz de vigilancia epidemiologica, notificacion de focos de
FPC, diagnostico de laboratorio y control de brotes.

Se prohibe el uso de escamocha para la alimentacion de cerdos sin que sea sometida
previamente a coccion por 30 minutos a 100°C.

En esta Fase, la Direccion, con base en evidencias del comportamiento epidemiolégico
de la FPC, a su juicio, podra aplicar un programa de monitoreo y centinelizacion.

Contar con un censo de las Unidades de Produccion y de su poblacion 3%,

Fase de Erradicacion

Para que un estado o zona sea considerado en Fase de Erradicacion debe cumplir con los

siguientes requisitos:

Ausencia de focos o brotes de la FPC, en los altimos 12 meses.

Suspension de la comercializacion y aplicacion de vacunas contra la FPC.

Contar con los sistemas de vigilancia epidemioldgica y el Dispositivo de Emergencia en
Sanidad Animal.

Reforzar el sistema de control cuarentenario a través de la implementacion y operacion

de puntos de verificacion en las principales vias de entrada al estado o region.
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¢ Contar con un fondo de contingencia o esquema de aseguramiento para emergencias de
casos de brotes de FPC, con la participacion de los productores porcicolas y los
gobiernos estatal y federal.

* Queda prohibido el uso de escamocha para la alimentacion de cerdos.

e Realizar un programa de centinelizacion.

e Cuando una zona avance de Fase en Control a Fase en Erradicacion de FPC, después de
haber transcurrido seis meses, se debe efectuar un muestreo representativo en cerdos de
esa zona, el cual sera planeado y ejecutado por la Secretaria en coordinacion con los
gobiemnos estatales y con los productores.

e Las muestras pueden ser analizadas por cualquiera de las técnicas autorizadas en esta
Norma.

o La delegacion estatal de la Secretaria debe elaborar un listado, en el cual se incluira a
todas las granjas porcinas del estado que contenga la siguiente informacién: nombre de
la granja, ubicacion, propietario, tipo de explotacion y poblacién por cada etapa, asi
como sus flujos de comercializacion.

o La Direccion, mediante evidencias del comportamiento epidemiolégico de la FPC, a su
juicio podra omitir algunos de los procedimientos sefialados para reconocer
oficialmente una zona en Erradicacion *™**.

Fase Libre

Para que un estado o zona sea considerado en Fase Libre debe cumplir con los siguientes

requisitos:
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e Debe haberse mantenido durante 12 meses en Fase de Erradicacion y haber cumplido
con la ausencia de focos o brotes de la enfermedad en los ultimos 24 meses y efectuar
los estudios epidemioldgicos que determine la Direccion.

e Los mecanismos de verificacion que seran empleados en esta Campaia, incluyen
muestreos serologicos cada 6 6 12 meses, los cuales seran programados y ejecutados
por la Secretaria en coordinacion con los gobiemos estatales y los particulares.

o Las muestras pueden ser analizadas por cualquiera de las técnicas especificadas en esta
Norma.

e La declaracion de una zona o estado libre se hara mediante acuerdo del Secretario de la
SAGARPA, que debera publicarse en el Diario Oficial de la Federacion.

e La presencia de un brote de FPC en una zona libre, determinara la pérdida temporal del
estatus de zona libre, la cual podra ser recuperada cuando la Direccién dictamine con
base en estudios epidemioldgicos la ausencia del virus de la FPC.

* Queda prohibido el uso de escamocha para la alimentacion de cerdos W,

Esta Fase continuara hasta llegar a declarar al pais libre de FPC, lo cual debera renovarse

37,38
en forma anual :
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Resultados

Los resultados se basaron principalmente en dos fuentes de informacion. La primera, fue
las estadisticas del SIVE generadas por el reporte de-la presencia de enfermedades y plagas
de los animales a nivel nacional, la segunda fuente fueron los formatos de notificacion
SIVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica No. 1, 2a, by ¢) (Anexo 1, 2, 3, 4),
dependiente de la Direccion General de Sanidad Animal (DGSA) de la SENASICA.

De la primera fuente, que fueron las estadisticas del SIVE, en | que participan como fuentes
de datos las delegaciones de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion (SAGARPA), las autoridades Estatales de Agricultura y Ganaderia,
los Comités Estatales de Fomento y Proteccion Pecuana, los mas de 200 laboratorios de
Diagnéstico Veterinario, Plantas Tipo Inspeccion Federal (TIF), facultades, escuelas y
asociaciones de especialistas en medicina veterinaria; asi como. los productores y médicos
veterinarios en general.

Es importante mencionar que el SIVE, concentra 120,000 reportes anuales
aproximadamente, y para fines de este estudio solo se utilizaron los reportes de diagnéstico
positivos a la presencia del virus de FPC, siendo un total de 351, de los cuales 188 (54 %)
correspondieron a la region Centro — Sur, 66 (19 %) a la regiéon Centro — Occidente, 51 (14
%) a la region Sur, 32 (9 %) a la region Istmo y 14 (4 %) a la regién Norte.

En lo que respecta a esta fuente de informacion, las variables analizadas fueron: entidad
federativa, nimero de focos positivos a la enfermedad, poblacién porcina afectada, numero

de animales enfermos, nimero de animales muertos, tasa de morbilidad y de mortalidad.



De los formatos de notificacion SIVE, se analizaron los datos referentes a las variables
relacionadas con la difusion del virus de Fiebre Porcina Clasica, como son: entidad
federativa, nimero de focos positivos a la enfermedad, tipo de explotacién (traspatio,
semitecnificada y tecnificada), poblacién porcina afectada, nimero de animales enfermos,
nimero de animales muertos, tasa de morbilidad, tasa de mortalidad, tipo de alimentacién
(escamocha, alimento comercial y concentrado), fecha de inicio de la enfermedad, duracion
de la enfermedad, presentacion clinica de la enfermedad (sobreaguda, aguda, subaguda y
cronica), signos clinicos, hallazgos a la necropsia, diagnostico clinico presuntivo, prueba de
laboratorio para la confirmacién de los focos y vacunacion e inmunizacion de los animales.
Cabe seiialar, que solo estuvieron disponibles 155 formatos SIVE, representando el 44 %
del total de los focos notificados durante el periodo de estudio, de los cuales 96 (62 %)
correspondieron a la regién Centro — Sur (zona de Control), conformada por los estados:
Distrito Federal, Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Morelos, Puebla y Tlaxcala: 22 (14
%) de la region Sur (zona de Control), representada por Veracruz y Oaxaca, 22 (14 %) de la
region Istmo (zona de Control), situandose las entidades Chiapas y Tabasco, y 15 (10 %) de
la region Centro — Occidente (zona de Erradicacion), en donde se encuentran:
Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Querétaro, San Luis
Potosi y Zacatecas.

En lo que respecta a la region MNorte (zona Libre), conformada por: Baja California, Baja
California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo Leén, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas

no fue disponible ningun formato de los focos diagnosticados en esta zona.
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Por Gltimo, en la region Peninsular (zona Libre) representada por los estados de Yucatan,
Campeche y Quintana Roo no se notifico la presencia del virus de FPC.

Una vez ordenados e integrados los datos de las dos fuentes de informacion, se observo que
de los afios 1996 al 2001 se notificaron 351 focos positivos, de los cuales 271 (77 %) se
diagnosticaron en la region Centro — Sur, Sur e Istmo, 66 (19 %) en la region Centro —
Occidente y 14 (4 %) en la region Norte (Grafico 1).

Con relacion a los datos de cada uno de los focos notificados, la informacion se presenta de
acuerdo a su ubicacion en las diferentes regiones zoosanitarias, asi como por entidad
federativa en los casos donde se disponia de informacion. Se inicia por la region
Peninsular, posteriormente con la region Norte, region Centro — Occidente y se finaliza con
la region Centro - Sur, region Sur y region Istmo. Cabe sefialar que los datos de las tres

ultimas se presentan en conjunto, ya que comprenden a los estados en Fase de Control.

Region Peninsular

El ultimo foco de FPC en la zona peninsular se registro en el afio de 1981, época en que la
principal actividad de control fue la vacunacion masiva de traspatio, con prioridad en los -
municipios colindantes al estado de Campeche; asi como la restriccion de la movilizacion
de productos y/o subproductos de origen porcino. El efecto de las medidas instauradas en el
estado de Yucatan fueron importantes, ya que el 1° de abril de 1995 fue reconocido
oficialmente libre de FPC

En ese mismo aio, los gobiernos de los estado de Campeche, Quintana Roo y Yucatan, a
través de los comités estatales para el fomento y proteccion pecuario de Campeche y

Yucatan, y el comité de movilizacion de productos y subproductos agropecuarios del estado
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de Quintana Roo, establecieron el Consejo Peninsular de Sanidad Agropecuaria, con el
objeto de conjuntar las acciones para la formacion del cordén cuarentenario fitozoosanitario
denominado Peninsular, asi como para la operacion y mantenimiento de los puntos de
verificacion fitozoosanitario que lo integren, mediante casetas para el control de la
movilizaciéon de animales, productos y subproductos de origen animal o vegetal, con el
proposito de proteger las zonas libres, ademas de prevenir y ermadicar plagas y
enfermedades que afectan a la produccion agropecuaria en la region Peninsular integrada
por las tres entidades federativas.

Una vez que se estipularon las medidas de control, los avances de Camparia fueron
significativos, ya que el estado de Quintana Roo el 11 de junio de 1996 y Campeche el 18

de diciembre de 1997 fueron reconocidos como zonas libres de FPC **,

Region Norte

En el afio de 1998 se notificaron 10 focos de FPC, 9 (90 %) se diagnosticaron en el estado
de Tamaulipas, el cual habia sido reconocido como libre de la enfermedad en julio de 1995.
El foco restante se presento en el estado de Durango, mismo que se encontraba en Fase de
Erradicacion.

La poblacion total porcina afectada fue de 292 animales, de los cuales 99 enfermaron y 55
murieron, registrando una tasa de morbilidad del 34 % y una tasa de monalidad del 19 %
(Cuadro 4).

En el caso particular de Tamaulipas en 1998 el virus, se diagnosticé en cerdos de traspatio
en una comunidad rural del sur del estado, por lo que se instauré un operativo de

emergencia con el sacrificio de 187 cerdos. La causa del origen de estos focos, se creé que
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fue por cerdos infectados provenientes del norte del estado de Veracruz, asi como
escamocha recolectada en el Puerto de Tampico **. Cabe seiialar que se desconoce cual fue
la via de eliminacion de los animales sacrificados.

En lo que respecta el estado de Durango no se volvid a diagnosticar la presencia del virus,
por lo que para el 7 de octubre de 1999, fue reconocido oficialmente como zona libre de
esta enfermedad.

En 1999, el virus continu6 presente en la region Norte, con 4 focos en el estado de
Tamaulipas, afectando a una poblacion porcina de 290 animales, de los cuales enfermaron
121 y murieron 102, con una tasa de morbilidad del 42 % y de mortalidad del 35 %.

Los estados, que se encuentran en Fase Libre de FPC, han sido objeto de negociaciones
internacionales, con el proposito de obtener su reconocimiento por otros paises y asi lograr
la exportacién de productos de origen porcino. Sobre esto, cabe destacar que los Estados
Unidos y Canada han reconocido al estado de Sonora, al igual que a Yucatan, estado que se
ubica en la region Peninsular, como entidades de bajo riesgo de FPC, por lo que pueden

exportar parte de su produccion hacia el mercado externo '*.

Region Centro — Occidente
Después de haber trabajado en el diagndstico, vacunacion y vigilancia epidemiologica por
parte del personal de la Campafia Nacional para el Control y Erradicacion de la FPC en la
region Centro — Occidente, en el afio de 1996, se tomo la decision de suspender la
vacunacion contra la enfermedad; esta resolucion generd temor en algunos porcicultores
por lo que se realizaron compras masivas de vacuna para almacenar en las granjas y

preservar la inmunidad por un mayor tiempo.
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Asi mismo, otros productores pretendian observar si en ese lapso se presentaban
manifestaciones del virus en las entidades en esta Fase, por lo que a pesar de los candados
impuestos por las autoridades sanitarias para evitar el ingreso de vacuna a las entidades en
Fase de Erradicacion, se tenian evidencias de la entrada constante de vacuna desde las
zonas en Control.

Ademas, en este mismo afio se inicid el Programa de Alianza para el Campo, el cual se
contemplaban recursos para la aplicacion de vacuna en apoyo a la Campaiia Nacional,
también tenia la opcion de adquirir paquetes familiares de lechones *, situacion que
desemboco el descuido tanto de autoridades estatales y federales, ya que posiblemente
fueron la causa de la diseminacion del virus, al movilizar lechones de una entidad a otra sin
la aplicacion de medidas preventivas, con lo que se introdujeron cerdos susceptibles a
zonas endémicas con presencia de virus de campo, y en algunos casos se entregaron cerdos
en periodo de incubacién o latencia. Esto provocé que para el afio de 1997, empezara a
diseminarse el virus por la region, especificamente en el estado de Jalisco, surgiendo los
primeros focos positivos a la enfermedad.

A partir de 1997 y hasta finales del 2001, en la region Centro — Occidente, se notificaron 66
focos, observandose un importante aumento en el nimero de focos en 1998 y 1999, motivo
por el cual se realizaron y coordinaron acciones de vacunacion contra FPC, logrando

disminuir la frecuencia del virus para finales del 2001 (Grafico 2).

* Castillo, M.A. Direccion General de Sanidad Animal. Comunicacion personal. (2003).
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Por entidad federativa, el virus afecto principalmente al estado de Jalisco con 37 (56 %)
focos, a San Luis Potosi con 13 (20 %), Guanajuato con 6 (9%), Colima 4 (6%). En el resto
de las entidades federativas de la zona en Erradicacion, el virus de FPC se diagnostico con
una menor frecuencia, ya que en Michoacan se notificaron 3 (4 %), 2 (3 %) en Querétaro y
1 (2 %) en Aguascalientes (Grafico 3).

La poblacion total porcina afectada fue de 44,804 animales, enfermandose 10,408 y
murieron 5,622, dando como resultado una tasa de morbilidad del 23 % y una tasa de
mortalidad del 12 % (Cuadro 5).

No obstante, 1998 fue un afio sobresaliente debido a la reaparicion del virus en la region
Centro - Occidente, esta situacion coincide con dos aspectos que de alguna forma eran de
esperarse. Por un lado, trascurri6 el tiempo suficiente para que la inmunidad bajara, ya que
como fue citado anteriormente, desde 1996 no se permitia la vacunacion en la zona de
Erradicacion y por otro, se presentaban serias deficiencias en el control de la movilizacion,
como son el ingreso de embutidos crudos elaborados en dicha zona por empacadoras fuera
de la regulacion oficial, asi como el ingreso de vehiculos de todas las capacidades que
transportaban cerdos hacia rastros y centros de comercializacion procedentes de las
entidades en Control, y el ingreso de acopiadores. Estos puntos pueden haber sido el
eslabon entre la zona endémica (region Centro — Sur, Sur e Istmo) y la zona de
Erradicacion, ya que esta via puede considerarse ei modo de introduccion y diseminacion
del agente etiologico a la zona en Erradicacion, ya en ese entonces susceptible. Por ello, al
cierre del ano se registraron 30 focos positivos a FPC notificados en la zona Centro —
Occidente, donde predomina el estado de Jalisco con 26 focos (87 %), 2 (7 %) en

Michoacan y 2 en el estado de Colima y San Luis Potosi respectivamente (Grafico 4).
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La poblacion total afecta al cierre de 1998 fue de 11,827, de los cuales 2,027 mostraron
signos de la enfermedad y 693 murieron, con una tas de morbilidad del 17 % y una tasa de
mortalidad del 6 % (Cuadro 6).

Todos los focos de FPC detectados en este afio en los estados de la zona de Erradicacién
fueron eliminados, con excepcion de los que se presentaron en Jalisco.

En este mismo afio, la zona afectada por FPC en el estado de Jalisco comprendio 8
municipios, con una poblaciéon porcina de 533,798, lo que representa el 22 % de la
porcicultura estatal; en estos municipios estuvieron expuestos 12,930 cerdos, enfermandose
2,249 animales y murieron 2,156, donde la tasa de morbilidad fue de 17 % y la tasa de
mortalidad fue de 17 %, ademas se tuvieron que sacrificar 1,403 cerdos que
correspondieron el 11 % de la poblacion total expuesta **.

Con relacion a lo anterior, cabe sefialar que lo sucedido en el municipio de Degollado
merece especial atencion, ya que se creé que fue la causa de la diseminacion del virus a los
municipios aledafios.

De acuerdo con la presentacion de la enfermedad en el municipio de Degollado, en el
Cuadro 7 se logra apreciar cronolégicamente la diseminacion del virus en este lugar.

El primer foco de FPC, se presento el 4 de mayo de 1998. Sin embargo, se notifico hasta el
8 de junio y el diagnostico se confirmé un dia después. La granja afectada era de ciclo
completo y contaba con una poblacién de 1,204 cerdos, de los cuales enfermaron 384 y
murieron 279, registrandose una tasa de morbilidad del 32 % y una tasa de mortalidad del
23 %. Una vez confirmado el diagnoéstico, el 19 de junio se procedio al sacrificio de 925

animales.
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Aunque se emplearon diferentes medidas de control en la poblacion porcina, el brote de
FPC comenz6 a diseminarse y para el 17 de junio se presenté el 2° foco, en una explotacion
de engorda, la cual contaba con 228 cerdos, donde enfermaron 32 y murieron 17 animales,
la tasa de morbilidad fue de 14 % y la tasa de mortalidad fue de 7 %.

En este caso la notificacion se hizo 12 dias después de su inici6 (29 de Junio), por lo que
una vez confirmado el diagnostico se sacrifico a los 211 animales restantes.

Un dia después, se presenté el tercer foco, en una unidad de produccion de ciclo completo,
que ademas introducia cerdos de otras localidades. Esta unidad se localizaba cerca de la
primera explotacion afectada. La poblacion porcina afectada fue de 1,613 cerdos,
enfermandose 800 y 134 murieron, la tasa de morbitidad fue del 49 % y la tasa de
mortalidad del 8 %. En este caso la notificacion se realizo el 10 de julio, misma fecha en
que se confirmoé el diagnostico y se procedié al sacrificio de 1,150 animales.

Para el dia 12 de julio apareci6 el cuarto foco en una granja de engorda muy cerca de la
segunda afectada. En este caso se notifico 15 dias después de iniciado el problema y
contaba con 370 cerdos, de los cuales enfermaron 80 y murieron 15, con uﬁa tasa de
morbilidad del 22 % y una tasa de mortalidad del 4 %. En esta granja también se despoblo
realizando el sacrificio de 143 animales.

Posteriormente, el 18 de julio se presentd el quinto foco en un sistema de produccién de
ciclo completo localizada aproximadamente a 2 Km. de la primera granja afectada. En este
sistema tenia un inventario de 194 vientres con una poblacion total de 1,800 cerdos. donde
200 amimales mostraron signos de la enfermedad y 200 murnieron, por lo que la tasa de

morbilidad y mortalidad fue del 11 %.
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En este sistema de producciéon se habia realizado un muestreo 2 meses antes de que
aparecieran los primeros casos y se habian detectado 3 sueros positivos a FPC, ademas de
11 sospechosos de un total de 30 sueros. Un segundo muestreo se realizd 3 semanas
después y sélo se encontr6 1 suero sospechoso de 35 muestras analizadas.

Estos resultados sugirieron que el virus de FPC ya estaba circulando entre la poblacion de
la explotacion por lo menos dos meses antes de que aparecieran los casos; se sacrificaron
189 cerdos que se encontraban enfermos, mientras que en el resto de los animales se inici6
con el programa de vacunacion que se habia establecido el 8 de agosto, utilizando por
primera vez una vacuna subunitaria, con lo que aparentemente dejaron de aparecer nuevos
casos de la enfermedad en la granja.

El dia 22 de agosto se presentd el sexto foco, en una explotacion colindante a la anterior, en
este caso se trato de un sistema de produccion de ciclo completo con una poblacion de 850
cerdos, el reporte de este foco se emitid un mes después, el dia 25 de septiembre y el
mismo dia se confirmo el diagnostico. En total murieron 25 animales y posteriormente se
procedio al sacrificio de 715 cerdos.

Durante el periodo comprendido del 4 de mayo al 22 de Agosto de 1998, se notificaron 6
focos positivos a Fiebre Porcina Clasica donde se vio afectado a 6,065 cerdos,
registrandose 1,521 animales enfermos y 670 muertos, asi mismo se sacrifico a 3,333 (55
%) animales de la poblacion total expuesta.

Para el 8 de agosto se inicid un programa emergente de vacunacion, donde se utilizé una
vacuna subunitaria que contiene unicamente el antigeno de la glicoproteina E2 del virus de
FPC, lo cual permite diferenciar animales vacunados de los infectados.

En total de las 153 granjas registradas en ese municipio se vacunaron 122 (80 %), las cuales
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tenian una poblacion aproximada de 84,600 cerdos que representaba al 51 % de la
poblacion total en granjas tecnificadas. La cantidad de vacunas aplicadas correspondio a
131,500 dosis, registrando una cobertura de yacunacion del mas del 100%.

En el caso de la porcicultura de traspatio, se vacunaron 1,150 cerdos de 1,879 registrados,
lo que corresponde al 61 %.

Los resultados obtenidos en un principio con este programa de vacunacion fueron
favorables, ya que la situacién en este lugar se mantuvo estable y desde el 22 de agosto no
volvieron a ocurrir casos nuevos.

Sin embargo, el brote se diseminé a otros municipios aledafios a_donde no se habia
ampliado el cordén de vacunacion, ya que un factor probable de la difusion del virus es que
no se inmunizé debidamente a la poblacién en riesgo y por lo tanto no se alcanzé una
adecuada proteccion.

Aunado a lo anterior, la falta de medidas adecuadas de control y la escasa vigilancia
epidemiologica generaron que en otros municipios del estado de Jalisco, se diagnosticaran
focos de FPC, como son: Zapotlanejo, Tlaquepaque, Zapopan, Tlajomulgco, el Salto, Tonala
e Ixtlahuacan. Por lo anterior la DGSA decidié nuevamente emplear la vacuna PAV-250
que se venia utilizando en los estados en Fase de Control.

En este mismo afio, la Campaiia Nacional muestra un retroceso importante ya que, el estado
de Jalisco, al enfrentar la situacion de riesgo debido a la diseminacion del virus, y al no ser
factible la eliminacion de los cerdos enfermos y susceptibles, se tiene la necesidad de
remniciar la aplicacion masiva de vacuna; decision altamente trascendental para el desarrollo
de la campaiia a partir de ese momento, ya que no se puede soslayar que México no cuenta

con los recursos econdmicos suficientes para enfrentar un brote de FPC de esa naturaleza.
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Si bien se habian previsto los fondos de contingencia para indemnizar a los porcicultores,

éstos no fueron suficientes para cubrir las exigencias, debido a que no se esperaba que la

magnitud del brote pudiera rebasar las expectativas. Lo mismo sucedi6 con los esquemas

de seguro colectivo contra esta enfermedad, ya que las primas pagadas no alcanzan para

cubrir el dafio en una granja de 2,000 vientres; por lo que este ultimo esquema resultd poco

factible.

De acuerdo con la NOM-037-Z0O0-1995, Campaiia Nacional contra la Fiebre Porcina

Clasica, el estado de Jalisco debid haberse declarado en Fase de Control, no obstante, con

fundamento legal, en el acuerdo mediante el cual se oficializo el Dispositivo Nacional de

Emergencia en Salud Animal, se cred, en forma transito.ria la Fase de Erradicacion con

Vacunacién, donde se retoma la aplicaciéon de vacuna con la Cepa PAV-250, con el objeto

de detener la diseminacion del virus de la FPC en las entidades en Fase de Erradicacion.

En primera instancia, la Fase de Erradicacion con Vacunacién sélo se aplicaba al estado de

Jalisco, sin embargo, posteriormente al observar que los estados colindantes presentaron

focos de FPC, se incorporaron a esta Fase los estados de Aguascalientes, Colima,

Guanajuato, Michoacan, Querétaro, San Luis Potosi y Zacatecas.

Los cuales deberian cumplir segin las autoridades con los siguientes requisitos:

e Vacunacion intensiva de cerdos contra la FPC en granjas comerciales y en unidades de
traspatio.

e Instrumentacion de un sistema estatal de bioseguridad en granjas comerciales y
promocion en unidades de traspatio.

e Contar con un programa de constatacion de granjas libres.
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s Contar con un programa de centinelizacion en granjas y unidades de traspatio que
vacunan.

e Vigilancia epidemiolégica y control de brote y evidencias de FPC.

e Contar con fondos y seguros para contingencias, dictaminadas por la SAGARPA.

e Capacidad de respuestas a emergencias.

Si bien esta iniciativa complementa las actividades y tareas que deben cumplir las entidades

en erradicacion donde se presentaron los focos de FPC, hasta la fecha no se ha modificado

la NOM-037, la cual es de observancia obligatoria y aplicable en todos los campos de la

porcicultura en todo el territorio nacional y que tiene por objeto, diagnosticar, prevenir,

controlar y erradicar la Fiebre Porcina Clasica en todo el pais.

En lo que respecta a los siguientes afios, se observa una disminucion en cuanto al nimero

de focos positivos, ya que en 1999 se diagnosticaron 20, afectando principalmente al estado

de Guanajuato con 6 (30 %), Jalisco 5 (25 %) (Grafico 5). La poblacién porcina afectada

fue de 23,726 animales, de los cuales 6,514 enfermaron y 3,536 murieron, registrando una

tasa de morbilidad del 27 % y de mortalidad del 15 % (Cuadro 8). En el 2000, solamente se

notificaron 6 focos, de los cuales 4 (67 %) se presentaron en Jalisco (Gréfico 6). La

poblacion involucrada fue de 8,127 animales, 1,286 enfermaron y 879 murieron, la tasa de

morbilidad fue del 16% y la tasa de mortalidad del 11 % (Cuadro 9). Por Gltimo, en el

2001, unicamente se presento un foco en Jalisco.

Es importante resaltar el papel que desempeiia en esta region la vacunacion, ya que las

coberturas de vacunacion en la poblacion porcina fueron bajas. observando que en 1996

solo se aplicaron alrededor de 300,000 dosis (durante el primer trimestre del afio), por lo

que unicamente se llegod a cubrir el 4 % de la poblacion. A pesar de que en el 1997 se
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demuestra la presencia del virus en diferentes estados, las autoridades sanitarias deciden
suspender la vacuna, ademas de implementar inadecuadamente las medidas
epidemiologicas, por lo que para fines de 1998 se registraron 30 nuevos focos,
involucrando ademas de Jalisco a los estados de Colima, Michoacan y San Luis Potosi, y es
hasta ese mismo afio, que se decide iniciar un gran operativo regional de vacunacion con el
empleo de la Cepa PAV-250, logrando alcanzar una cobertura mayor al 100 % de la
poblacién porcina, consiguiendo reducir la presencia de focos a 20. Sin embargo, para el
afio 2000 se observa una disminucion inexplicable en la tasa de la cobertura de vacunacion,
al inmunizar solamente el 64 % de la poblacion. A pesar de lo anterior, la manifestacion de
la FPC es menor y para ese afio solo se observan 6 focos positivos. En lo referente al afio
2001, es evidente la presencia del virus en la region, con un foco en Jalisco; por su parte, la
vacunacion continia descendiendo al proteger solo al 61 % de la poblacion, lo que no
garantiza que el virus de la FPC deje de circular en la zona (Cuadro 10, Grafico 7).

Cabe destacar que en el estado de Zacatecas y Nayarit no se notifico ningin foco de FPC,
por lo que Nayarit obtiene el 13 de mayo de 1999 el reconccimiento de zona libre de la
enfermedad, al cumplir con los lineamientos oficiales de la Campaiia Nacional, mientras
que Zacatecas se mantiene en Fase de Erradicacion.

En lo referente a las variables epidemioldgicas analizadas de los 15 formatos SIVE de la
region Centro - Occidente, se observé que 7 (47 %) focos se notificaron en explotaciones
de traspatio, 5 (33 %) en semitecnificadas y 3 (20 %) en tecnificadas (Grafico 8).

La produccion de traspatio, constituye un medio de sustento importante para las famihas

suburbanas y en ocasiones urbanas; si bien se consideraba que los cerdos en este tipo de
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sistema tienen niveles bajos de produccion, también se presenta un canal de
comercializacion de lechones procedentes del bajio que consisten en acopio de lechones de
granjas semitecnificadas y que son transportados hacia las zonas de Control
preferentemente a los tianguistas.

Como es habitual, en las explotaciones de traspatio es caracteristica la falta de asesoria
técnica hacia los productores, mismos que desconocen las practicas preventivas contra la
FPC, ya que los resultados arrojaron que en las granjas de traspatio la alimentacion era
basicamente de escamocha, la cual representa una alta probabilidad de fuente de infeccion,
debido a que no recibia ninglin tratamiento térmico previo a su consumo.

Asimismo, no se mostraron antecedentes de vacunacion contra FPC antes de la infeccion.
En lo que respecta a la presentacion clinica de la FPC, a través de los afios y con el uso de
los diversos bioldgicos para prevenirla, se ha ido modificando su comportamiento, por lo
que se ha observado que las cepas altamente patogenas se han eliminado del medio
ambiente, quedando en consecuencia las cepas de baja virulencia misma que finalmente
causan una mortalidad baja. Ademas, la presencia de enfermedades semejantes a la Fiebre
Porcina Clasica, han provocado confusion en el diagnostico y en la apreciacion de los
signos de la enfermedad, por otro lado las lesiones macroscopicas caracteristicas de la FPC,
no siempre se encuentra claramente manifiesta como se mencionan en la literatura.

Esta observacion se hace evidente en la informacion contenida en los formatos del SIVE,
ya que reportan que el 80 % de los focos notificados presentaron un comportamiento
agudo, 13 % cronico y el 7 % restante subagudo (Grafico 9). Sin embargo, estos datos no
coinciden con los registros respecto al tiempo de aparicion de los signos clinicos sugestivos

de la enfermedad reportada por parte de los productores, ya que notificaron que los signos
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iniciaron entre los 13 y 21 dias, lo cual significa de acuerdo a la literatura consultada, la
Fiebre Porcina Clasica presento un transcurso subagudo.

Los signos clinicos mas observados fueron: fiebre en 67 %, diarrea amarilla 53 %,
incoordinacién 47 %, postracion 47 %, tremor muscular 33 %, apilamiento 26 %, entre
otros signos (Grafico 10).

Con el propésito de determinar la probable asociacion entre el ingreso de animales y la
presencia de signos de la enfermedad, se analizo el periodo transcurrido entre la Gltima
entrada de animales y la fecha en que iniciaron los signos, resultando en promedio 13 dias,
el cual no coincidié con el periodo de incubacién de la FPC descrito en la literatura de
referencia '* *' Para determinar la oportunidad con la que se notifica la enfermedad a las
autoridades, se analizo el tiempo transcurrido desde que inician los primeros signos hasta la
fecha de reporte, resultando en promedio 21 dias; a partir de ese momento y hasta el
diagnostico confirmatorio se observo que se realizaba el mismo dia o bien en dos, mientras
que desde el diagnostico a la fecha de cierre del caso transcurrieron 28 a 30 dias. Lo cual
indica que el virus permanece un tiempo prolongado en las granjas afectadas, ocasionando
una alta probabilidad de diseminacion para los animales circunvecinos al lugar, sin mostrar
la presencia de las autoridades desde el inicio del problema.

Por lo anterior, es importante tomar en cuenta la diferencia en la presentacion clinica de la
enfermedad. ya que varian tanto los signos como lesiones, de acuerdo a las caracteristicas
de la cepa viral (alta, mediana o baja patogenicidad); a la situacién inmunolégica del cerdo
afectado, a su edad, el estado fisiologico y al estado nutricional, ademas de los agentes
oportunistas, los cuales son comunes en el medio, aparte de la via de ingreso del virus a la

granja y difusion dentro de ella, y finalmente a las condiciones de limpieza y desinfeccion
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de la granja, conjuntamente con medidas de bioseguridad.

En lo que se corresponde al diagnostico presuntivo, los médicos veterinarios que atendieron
las notificaciones de los focos y de acuerdo a las manifestaciones clinicas que presentaban
los animales afectados, el 100 % sospecharon de FPC, aunque un 20 % de ellos también
sospechaban en otras enfermedades (enfermedad de Aujeszky, neumonias y salmonelosis).
Para la confirmacion de los focos, las pruebas de laboratorio utilizadas fueron la
inmunofluorescencia directa en el 74 %, mientras que 13 % emplearon Ila
inmunoperoxidasa y el 13 % restante manej6 la prueba de ELISA (Grafico 11).

En lo relacionado con los hallazgos a la necropsia, se observé linfadenitis en el 53 % de los
casos, petequias y equimosis renzl 53 %, hepatomegalia 40 %, petequias y equimosis en
vejiga 33 %, ulceras botonosas 33 % y esplenomegalia 20 % de los casos notificados

(Grafico 12).

Region Centro — Sur, Sur e Istmo

De los afios 1996 al 2001, en la zona de Contjol se notificaron 271 focos de FPC,
observandose en 1997 un importante ascenso en el nimero de focos, razon por el cual en el
Gltimo trimestre de ese mismo aiio se activd el DINESA, con el objetivo principal de
efectuar acciones de vacunacion en cerdos de traspatio, por lo cual, la frecuencia del virus
disminuyo a finales de 1998 y comienzos del 2000 (Grafico 13).

La diseminacion del virus de FPC principalmente se observd en el Estado de México con
97 (36 %), Veracruz con 47 (17 %), Puebla con 33 (12 %), el Distrito Federal con 21 (7 %),
Chiapas con 21 (7 %), Hidalgo con 17 (6 %). Otras entidades que fueron afectas por el

virus, aunque en menor grado fue el estado de Tabasco con 11 (4 %), Guerrero con 7 (3 %),
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Morelos con 6 (2 %) y Oaxaca con 4 (1 %) (Grafico 14). La poblacion porcina afectada fue
de 118,851 animales, 32,678 enfermaron y 21,747 murieron, la tasa de morbilidad fue del
27 % y de mortalidad del 18 % (Cuadro 11)

Como se menciono anteriormente, durante 1997, se observd un aumento en el numero de
focos, ya que se notificaron 142, afectando principalmente al Estado de México con 47 (33
%), Veracruz con 34 (24 %), Puebla con 27 (19 %), Distrito Federal con 7 (5 %) (Cuadro
12, Grafico 15), motivo por el cual, en el Gltimo trimestre de ese mismo afio, se activo el
DINESA, mediante un acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de
diciembre de 1997, a fin de implementar un Operativo Emergente de Control y
Erradicacion de la enfermedad, basado en las siguientes estrategias: vacunacion intensiva
dirigida a la porcicultura de traspatio en los 11 estados en Control, revacunacion
cuatrimestral en aquellas zonas clasificadas como de alto riesgo, reforzamiento de la
vigilancia a través de las coordinaciones regionales del DINESA. Ademas, de que el
personal del Dispositivo colaboraria en las zonas en Control aplicando las medidas de
control, coordinando las acciones con las Delegaciones Estatales de la SAGARPA vy los
Comités de Fomento y Proteccion Pecuaria, asi como con las Asociaciones de Productores.
En otros casos el DINESA apoyaria en el diagnostico de situacion, vigilancia
epidemiologica, control de la movilizacion y aplicacion de la vacuna entre otros aspectos
estratégicos.

Una especulacion de la diseminacion de la enfermedad en la zona de Control, fue por la
movilizacion del virus de FPC a través de la cadena de comercializacion de cerdos de
traspatio, ademas de la elaboracion de embutidos preparados con carne contaminada, los
cuales podrian entrar a la cadena alimenticia del cerdo, asi como de vehiculos o vestimentas

del personal contaminados.
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Para finales de 1998, se logra observar un descenso de la frecuencia del virus en la zona de
Control, ya que se diagnosticaron 67 focos en la zona de Control, 31 (46 %) en el Estado de
Meéxico, 11 (16 %) en Veracruz, 6 (9 %) en Puebla, 5 (8 %) en Chiapas, 4 (6 %) en
Guerrero y Oaxaca individualmente, y 2 en los estado de Morelos, Distrito Federal e
Hidalgo respectivamente. Sin embargo, sigue predominando los focos en los estados de
Veracruz, Puebla y México, ya que 3 de cada 4 focos (75 %) ocurridos en la zona de
Control corresponden a estos tres estados que conforman el intenso transito de cerdos
(Grafico 16).

Es importante mencionar, que las actividades iniciadas en las entidades en Fase de Control
durante 1998, arrojaron una reduccion de focos positivos del 53 %. La poblacion porcina
afectada en ese afio fue de 4,857 animales, 1,424 mostraron signos de la enfermedad y 784
murieron, la tasa de morbilidad fue del 29 % y la tasa de mortalidad del 16 % (Cuadro 13).
En el caso particular del estado de Puebla, aunque el virus continué diseminandose en dicha
entidad, las autoridades deciden incorporarlo oficialmente a la Fase de Erradicacion con
Vacunacion, el 7 de Diciembre de 1999, evitando asi el ingreso de animales, productos y
subproductos de los cerdos, procedentes de la zona de Control, en la cual el virus de FPC
presenta caracteristicas de una enfermedad endémica.

En lo que respecta a 1999, este no fue la excepcion a la presencia de la FPC en los estados
en Fase de Control, ya que se notificaron 20 focos positivos a la enfermedad, logrando una
reduccion del mas del 50 % en comparacion al afio anterior. Los estado afectados fueron
Distrito Federal con 10 (50 %), Hidalgo con 4 (20 %) y Estado de México con 4 (20 %),
entre otros (Grafico 17). La poblaciéon porcina afectada fue de 1358 animales, 312
enfermaron y 164 murieron, registrando una tasa de morbilidad del 23 % y una mortalidad

del 12 % (Cuadro 14)
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De acuerdo con los reportes del SIVE, la frecuencia de la enfermedad disminuyo6 en el
2000, ya que solo se notificaron 6 focos en la zona, en donde el estado de Tabasco
sobresale con 4 (66 %) (Cuadro 15, Grafico 18). Asi mismo, en ese afio al observarse una
disminucién en cuanto a la frecuencia del virus en el estado de Veracruz, el 31 de
Noviembre del 2000, se incorporé oficialmente en la Fase de Erradicacion con Vacunacion.
Sin embargo, aunque se logrdé disminuir la frecuencia del virus en afios anteriores, en el
2001, se incremento al doble el nimero de focos notificados, ya que se presentan 12 focos,
afectando principalmente a Chiapas con 8 (67 %) focos (Cuadro 16, Grafico 19)

Un factor de asociacion en la diseminacion del virus en las regiones Centro — Sur, Sur e
Istmo (zona de Control), fueron las acciones de vacunacion e inmunizacion contra la FPC,
ya que en 1996 fueron poco significativas (664,056 dosis). En 1997, se observé un aumento
en el nimero de focos en la zona (142 focos notificados), pﬁr lo que se activé el DINESA,
a fin de realizar y coordinar acciones de prevencion contra la FPC, inmunizando
unicamente al 32 % de la poblacion porcina, con la aplicacion de casi dos millones de
dosis. Para 1998, la cobertura de vacunacion fue mas amplia, ya que se aplicaron 7,141,000
dosis, inmunizando al 99 % de la poblacién, logrando disminuir la presencia del virus en la
zona (67 focos). En 1999, la cobertura de vacunacién se mantuvo constante, aplicando
6,640,000 dosis, protegiendo al 100 % de al poblacion, descendiendo el namero de focos a
20. En el afio 2000, al igual que en la zona Centro - Occidente se observa una disminucion
significativa en los operativos de proteccion al inmunizar tan solo al 34% del censo
(2,282,924 dosis). Este acontecimiento no tiene justificacion aparente, ya que si bien en el
afio 2000 solo se registraron 6 focos, para el afio 2001 se incrementan al doble; sin que esto

haya provocado un aumento sustancial en la cobertura de vacunacion (7 %), por lo quea
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pesar de que el analisis epidemiologico cubre los afios 96 al 2001, es importante mencionar
que seguramente el virus se encuentra presente en el medio ambiente y que al abatirse los
niveles de inmunidad se podra manifestar nuevamente (Cuadro 17, Grafico 20).

En lo referente a las variables epidemioldgicas analizadas en los 140 formatos SIVE de la
region Centro — Sur, Sur e Istmo, se observd que uno de los factores asociados a la
diseminacion del virus consisti6 en la libre movilizacion de lechones por conducto de
comerciantes que ofrecen animales en los tianguis que se localizaban en los estados de
México, Puebla, Tlaxcala e Hidalgo; en estos sitios se mezclaban animales susceptibles con
cerdo infectados o enfermos, los cuales eran adquiridos por productores de bajos recursos y
criados en unidades de traspatio, los cuales a veces eran nuevamente vendidos en los
tianguis o mercados de animales, al rastro o a otros productores. Este fenémeno contribuy6
en gran medida a la diseminacién del virus en las explotaciones de traspatio en las zonas de
Control, ya que en los resultados se muestra que el 84 % de los focos se notificaron en las
explotaciones rurales, de abastecimiento o de traspatio, 9 % en unidades semitecnificadas y
6 % en tecnificadas (Grafico 21).

Un problema relacionado con los productores de traspatio, es que a pesar de ser granjas
pequefias en conjunto resultan ser un nimero importante dentro de la porcicultura nacional
y principalmente en las regiones Centro — Sur, Sur e Istmo, alcanzando una cantidad
considerable de cerdos susceptibles a la enfermedad, basando su alimentacion en desechos
de comida sin recibir previamente ningun tratamiento térmico, lo que se convierte en una
fuente de infeccion del virus. Con respecto a esto, se observa que el 73 % de los
productores de traspatio utilizaban la escamocha, el 13 % alimento comercial, 12 %
concentrado y el 2 % no presentd ninguna informacion al momento de notificacion (Grafico
22).
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Ademas de sefialar como factor de riesgo para la circulacion del virus de la FPC el tipo de
alimentacion; cabe sefialar que el constante mezclado de animales de diferentes origenes,
asi como la gran movilidad de los cerdos y la poca o nula inmunizacion, influyeron que el
virus de FPC se mantuviera en forma endémica en los animales de traspatio, ya que se
observo que el 78 % de los porcicultores de traspatio no empleaba ningun calendario de
vacunacién, debido que en algunos casos los animales eran vendidos o reemplazados cada
tres meses, por lo que la vacunacion les resultaba un gasto innecesario. El 14 % restante de
los cerdos de traspatio afectados se encontré habian sido vacunados contra la FPC antes de
la notificacion del foco. solamente el 8 % de los focos no presentaron ninguna informacion
referente a la vacunacion (Grafico 23).

A pesar de la circulacion del virus ocurrid principalmente en traspatio, este también llego a
infectar a los cerdos de las granjas semitecnificadas, ya que 9 % de los focos se
diagnosticaron en este tipo de granjas, donde el 36 % de los productores basaban su
alimentacion con desperdicios de comida yel 64 % con alimento comercial (Grafico 24).
En el caso de la vacunacién contra la FPC sc observo que todas las granjas semitecnificadas
presentaban un calendario de vacunacion.

Por tltimo, el 6 % de los focos restantes se registraron en unidades de produccion
tecnificadas. La causa se creé que se origind porque el virus de la enfermedad se encontraba
circulando en cerdos de traspatio circunvecinos a las unidades. El tipo de alimentacion en
estas unidades de produccion se basaba en alimento comercial, ademas tenian establecido
un calendario de vacunacion.

De acuerdo, con la informacion de los formatos SIVE por entidad federativa, se observo

que el virus se disemino en la poblacion porcina de traspatio, afectando principalmente al

64



Estado de México en el 32 % casos, Puebla con el 22 %, Veracruz con 12 %, Chiapas con
10 % entre otros estados en menor grado (Grafico 25).

En lo que corresponde al tipo de alimentacién que empleaban los productores de traspatio,
principalmente usaban escamocha, en el Estado de Puebla, México, Chiapas y Veracruz
(Grafico 26), en menor grado se utilizd el concentrado en el Estado de México y Veracruz
(Grafico 27) y el alimento comercial solo se llegé a emplear en algunas explotaciones del
Estado de México y Puebla (Grafico 28).

Aunque el virus esencialmente afecté a la poblacion de traspatio, también el virus se
disemino entre las granjas semitecnificas del Estado de México y Veracruz (Grafico 29),
ademas de las tecnificadas del estado de Guerrero y México (Grafico 30).

En lo que concieme a la informacion analizada de la presentacion clinica de la enfermedad,
los resultados mostraron que la FPC en el 49 % de los focos se desarrollé en forma aguda,
22 % en subaguda, 10 % en cronica, 7 % sobreaguda y el 12 % no presentd informacion
(Grafico 31); manifestando los animales infectados por el virus de la FPC como principales
signos la fiebre, anorexia, diarrea amarilla entre otros con menor frecuencia (Grafico 32).
Sin embargo, al igual que en los reportes de la zona de Erradicacion, estos datos no
coinciden con la literatura consultada, ya que al analizar el periodo trascurrido entre la
iltima entrada de animales a la granja y la fecha en que iniciaron los signos clinicos
sugestivos a la enfermedad, resulta en promedio 19 dias, por lo que la FPC se presento en la
mayoria de los casos en forma subaguda.

Para determinar la oportunidad con la que se notifica la enfermedad a las autoridades, se
analizo el tiempo transcurrido desde que inician los primeros signos hasta la fecha de

reporte, resultando en promedio 21 dias; a partir de ese momento y hasta el diagnostico
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confirmatorio se observo que se realizaba el mismo dia o bien en dos, mientras que desde el
diagnostico a la fecha de cierre del caso transcurrieron 29 y 32 dias.

Lo que indica que el virus llego a prevalecer por un tiempo prolongado en las granjas
afectadas, ocasionando que el virus se diseminara a poblaciones porcina aledaiias, sin que
las autoridades sanitarias llevaran a cabo las medidas de control pertinentes.

En lo referente al diagndstico presuntivo de ios médicos veterinarios de campo se encontro
que el 83 % supusieron de FPC, otro 15 % sospechaban salmonelosis, rinitis; mientras que
el 2 % restante no presentd ninguna enfermedad (Grafico 33). En la confirmacion de los
focos se empled Gnicamente la inmunofluorescencia.

En las lesiones macroscopicas halladas en la necropsia al momento de atender la
notificacion se identifico linfadenitis en 37 %, petequias y equimosis renal en 30 %, dlceras

botonosas en 21 %, en tanto hepatomegalia, esplenomegalia en menor grado (Grafico 34).
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Conclusiones

El presente analisis de los focos de FPC, dejo en manifiesto que existe una carencia de
informacion de cada uno de ellos, debido a la ausencia de los formatos de notificacion
SIVE, asi como las deficiencias en el llenado de estos mismos, ya que en algunos casos la
informacion era ilegible, confusa y desordenada, lo cual ocasiond que algunos aspectos del
analisis quedaran incompletos. Este mismo problema, lo debe tener la autoridad sanitaria
encargada de investigar la informacion epidemiolégica de la enfermedad, y su significado,
ya que este es un instrumento de gran relevancia para estudiar la distribucion de la
enfermedad y los factores que influyen sobre la diseminacion del virus.

De lo anterior, se ve la necesidad de brindar una capacitacion permanente al personal
oficial involucrado en la atencion de los reportes de la enfermedad, asi mismo, es pertinente
la actualizacion continua de los médicos veterinarios de la zona endémica y asi mantener
una estrecha relacion entre porcicultores, profesionales y autoridades de campania. Ademas,
es fundamental realizar la notificacion de los focos sospechosos y el reporte clinico de la
enfermedad en forma oportuna, con el objeto de prevenir la diseminacion del virus, asi
como la aplicacion de las medidas de control, a efecto de minimizar el riesgo para la
poblaciéon porcina susceptible y el impacto econdémico de la enfermedad (morbilidad y
mortalidad). Esto se desprende de que en los resultado se observé la falta de atencion por
parte de los productores en sus granjas, debido a que dejan pasar en promedio 21 dias para
proceder a la notificacion del caso a las autoridades sanitarias, las cuales emplearon en
promedio 30 dias para realizacion del cierre del caso, siendo esto un gran error, ya que
favorecieron a la diseminacion del virus en las granjas, asi como a la poblacion porcina

circunvecina.
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Cabe recordar que la FPC forma parte de las enfermedades de notificacion obligatoria
inmediata en México, determinado por la DGSA, en concordancia con la Oficina
Internacional de Epizootias, que clasifica a la enfermedad en el Codigo Zoosanitario
Internacional con la clave A-130 y en la lista “A” de las Enfermedades de Notificacion
Obligatoria. Al no cumplirse esta disposicion legal, el ocultamiento de casos solo
contribuiria a la preservacion del virus en las zonas productivas que actualmente se
encuentra en Fase de Erradicacion con Vacunacién y en Control.

Es reconocido que la subnotificacion, es a nivel de médicos veterinarios y también de
productores, este hecho es relevante, ya que induce a que se limiten las acciones de control

y de paso a la diseminacion de la enfermedad.

De acuerdo con el analisis de las variables de interés para eliminar a la Fiebre Porcina
Clasica, se revisaron los factores que influyeron en la exacerbacion de los focos de esta
enfermedad, asi como los efectos de las actividades de Campaiia durante los afios de 1996 -
2001, concluyendo lo siguiente:

Los operativos de vacunacion tendientes a la atencion de las unidades de traspatio fueron
relajandose paulatinamente hacia el afio 1996, hasta el punto de no tener una actividad
significativa, lo que dio paso a la baja inmunidad y en consecuencia a la susceptibilidad al
virus de campo de FPC; con ello se inicié la diseminacion de la enfermedad hacia varios
estados del pais; generando grandes pérdidas econémicas y el retroceso de la campaiia en
una amplia zona de produccion, como fue la region Centro — Occidente, en la cual se
concentra alrededor del 50 % de la produccion nacional. De tal forma, y a fin de no regresar
a la Fase de Control, se le cre6 una Fase nueva denominada “Erradicacion con
Vacunacion”,
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El ingreso del estado de Jalisco a Fase de Erradicacion durante el primer trimestre de 1996,
fue muy cuestionable, ya que a pesar de que algunos técnicos advirtieron con prevision
cuales serian las condiciones para cumplir y las peligrosas repercusiones de esta decision;
los productores optaron por no continuar aplicando la vacuna. Otro factor que es importante
mencionar es que la regién Centro - Occidente no presentaba condiciones adecuadas en
control de la movilizacién de animales, productos y/o subproductos, ademas no contaba
con grupos de vigilancia epidemiolégica, ni fondos y seguros para contingencias, por lo que
no estaban cumpliendo con los requisitos de la NOM-ZOO- 037 Campaiia Nacional contra
la Fiebre Porcina Clasica.

Adicionalmente, en Jalisco se detecta la presencia de un foco positivo a la enfermedad en el
municipio de Jalostotitlan, a principios de 1996 *, por lo que la autoridad sanitaria actia en
forma discrecional, emitiendo un dictamen favorable para ingresar a la Fase de
Erradicacion pasando por alto los lineamientos de la NOM-Z00-037, asi como los
seiialados por la OIE que indican que después de la presencia del ultimo foco y una vez que
no existen evidencias de la misma, por un lapso de 6 meses, se podra cambiar de estatus
zoosanitario.

Ante la incertidumbre en esos tiempos, en algunas granjas se continuaba aplicando la
vacuna sin autorizacion, situacion que ocasiond que se formaran subpoblaciones con
diferentes grados de susceptibilidad, dando origen al inicio del brote en Degollado, Jal. en

mayo de 1998.

* Cabrera, A. y Castillo. M.A. Direccion General de Sanidad Animal. Comunicacion personal.

(2003).
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Este hecho da la pauta del debilitamiento de la Campaiia, ya que las autoridades no actian
conforme a la norma, adicionalmente, no se permite en una primera instancia la vacunacién
de los cerdos con la cepa PAV-250; por otra parte los fondos de contingencia fueron
insuficientes en ese momento para enfrentar la despoblacion de granjas en los puntos
focales y sus colindancias; asi mismo, en algunos casos no se aplicaron las medidas de
eliminacién de cerdos en contacto con los enfermos dentro de las granjas afectadas,
provocando la diseminacién del virus, debido a que en algunas los lechones que eran
susceptibles murieron a causa de la enfermedad, en tanto que las hembras que habian sido
inmunizadas en afios anteriores no mostraron evidencias de FPC.

El retraso en la toma de decisiones, la falta de medidas preventivas y la carencia de
vigilancia epidemiolégica, conducen a la diseminacion del virus de FPC, a permanecer en
una fase indefinida entre el Control y la Erradicacién, esta altima ficticia, ya que el virus se
encontraba presente en diversas regiones de las entidades en Erradicacion, hasta llegar al
punto de no poder efectuar apropiadamente las acciones de control de focos.

Con el propésito de mantener protegida la zona Centro — Occidente y conservar su estatus
de “Erradicacion”, la DGSA convino en utilizar una vacuna subunitaria que recién habia
obtenido su registro en México. La vacuna esta elaborada con una subunidad del virus de
FPC denominada glicoproteina E? la cual ofrece la ventaja de poder distinguir mediante
una prueba diferencial, animales vacunados de los infectados, ya que no contiene el virus
de la FPC, por lo tanto la vacunacion no contravenia a la norma de la Campaiia. Con esta
decision se comenzo a vacunar en la zona de Degollado, Jalisco a partir del 8 de Agosto de
1998, sin embargo, debido a la movilizacién de cerdos hacia Guadalajara otros focos
ocurrieron en los municipios colindantes simultineamente, lo que obligd a ampliar el
cordon de vacunacion.
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Desafortunadamente también hubo una corriente de opinion contraria a la utilizacion de
este tipo de bioldgico.

Debido a lo anterior, la vacuna subunitartia dejo de aplicarse en los municipios afectados y
por consiguiente el virus siguié difundiéndose, razén por la que la DGSA tomé la
resolucién de regresar a la vacunacion con virus vivo cepa PAV-250 y se creo la nueva fase
de Erradicacién con Vacunacién buscando de esta forma diferenciarla de los estados en

Fase de Control.

En lo que respecta a los focos de la enfermedad, los resultados mostraron que el virus de
FPC se mantuvo de manera endémica en el sistema productivo de traspatio, ya que en la
zona de Control el 84 %, asi como el 47 % de los focos de la zona de Erradicacion con
Vacunacién se presentaron en granjas pequefias, de porcicultura rural o bien de
autoabastecimiento o granjas suburbanas, donde se desarrolla la actividad porcicola en
diferente magnitud; adicionalmente se observo que el uso de la escamocha es comun en
este sistema de produccion, desconociendo que su uso representa una fuente de infeccion
del virus. Este hecho debe ser altamente significativo para las actividades de Camparia, ya
que este sector de la porcicultura se caracteriza por la carencia de asistencia técnica, asi
como por la aplicacion de medidas basicas de limpieza y desinfeccion, lo cual favorece la
recurrencia de la diseminacion del virus.

Por otra parte, los productores de este sector en algunos casos no aportaron la informacion
necesaria para realizar una adecuada investigacion sobre el origen del caso. Por lo anterior,
es necesario otorgar en forma constante y permanente asistencia técnica por parte de las
autoridades sanitarias a la porcicultura de traspatio, evitando asi la presencia del virus en

este sector.
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Con relaci6n a la cobertura de vacunacién e inmunizacion contra la FPC durante el periodo
de estudio, se observd que fue insuficiente, ya que no alcanzé a eliminar por completo los
focos de FPC, sin embargo hubo una reduccion significativa en cuanto al nimero de focos,
ya que en la zona de Control se consigue pasar de 142 focos en 1997 a 12 en el 2001,
mientras que en la zona de Erradicacion con Vacunacion pasé de 30 en 1998 a 1 en el 2001.
Esto denota que la cobertura no fue amplia y permanente, ya que en 1999 se alcanzd la
cispide de vacunacién en las zonas endémicas y disminuy6 para los afios subsecuentes, lo
cual se considera erréneo, ya que al permitir que se limite la cobertura de vacunacion y al
no emplear un método de seguimiento de los operativos, conducira tal como se observé en
el pasado, que exista susceptibilidad y una baja inmunidad, por lo que nuevamente se
diseminara el virus en el ambiente.

Por lo anterior, es determinante mantener los operativos de vacunacion e inmunizacion en
forma intensiva en la zona endémica, enfocadose preferentemente a la poblacién de
traspatio, ademas de alcanzar los niveles de cobertura en forma homogénea, es decir
mantener al 100 % de los cerdos inmunizados por un tiempo prolongado, con el objetivo de
proteger a los cerdos, evitando que se enfermen y excreten el virus y contaminen el medio

ambiente.

Con respecto al comportamiento clinico, la FPC constituye una enfermedad septicémica y
de gran variedad de signos y diferente curso clinico que depende de factores tanto del
organismo hospedador como el agente patogeno. Cabe mencionar que actualmente se ha

mencionado la presencia de focos atipicos de la enfermedad, debido a la manifestacion de
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agentes patogenos primarios que pueden causar la enfermedad o inducir una
inmunosupresién permitiendo que proliferen y se multipliquen agentes secundarios como
son el virus de la enfermedad de Aujeszky, el sindrome reproductivo y respiratorio del
cerdo (P.R.R.S), entre otras. Sin embargo, en este estudio se observo que la mayoria de los
casos cursaron con un cuadro clinico agudo, ademas con la manifestacion de signos
clinicos sugestivos a la enfermedad (fiebre, anorexia, diarrea amarilla), conjuntamente en
los hallazgos a la necropsia se notificaron lesiones tipicas del virus (petequias y equimosis
renales, ulceras en la valvula ileocecal y esplenomegalia), por lo que con los datos
analizados, se podria concluir que durante los afios de estudio, el comportamiento de la
FPC no ha cambiado y no han desaparecido por completo los focos agudos.

Con relacion a la anterior, es importante mencionar que la confirmacion de los focos no
solo se debera basarse en la presencia de signos clinicos y hallazgos a la necropsia, sino en
el reporte de los resultados emitidos por el laboratorio mediante la técnica de
inmunofluoresencia directa. Asimismo, es necesario resaltar que el diagndstico serologico
tiene aplicacion practica solamente en las zonas libres, con la salvedad de que cuando los
animales tienen su desafio tardan en seroconvertir a las pruebas de ELISA. Mientras que
en las zonas donde se practica la vacunacion, es recomendable el uso del aislamiento viral
o pruebas moleculares, con la finalidad de difereiiciar anticuerpos originados por infeccion

natural de los originados por la inmunizacién.
En respecto a los avances de Campafa, estos fueron poco significativos, ya que

actualmente, 13 entidades federativas se encuentran en Fase Libre de FPC, lo que significa

que el 41 % del territorio nacional ha alcanzado esta condicion, sin embargo, en cuanto al
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inventario solamente el 26.7 % se encuentra libre de la enfermedad (Figura 2).

Por otra parte, 11 estados estan reconocidos oficialmente en Fase de Erradicacion con
Vacunacién con el 47 % del inventario porcino y una cobertura del 34 % del territorio
(Figura 2).

Finalmente estan en Fase de Control 8 entidades con el 26 % del inventario y que
representa el 25 % de la superficie nacional (Figura 2).

La situacion zoosanitaria de la FPC no ha variado en forma sustantiva en los ultimos seis
afios, ya que desde 1999, afio en que se declararon libres a los estados de Durango y
Nayarit no se han registrado cambios en los avances de la erradicacion de esta enfermedad
y solo lo han logrado aquellas entidades que no tiene un inventario porcino significativo,
como las antes mencionadas; es evidente que las actividades encaminadas a la erradicacion
de la enfermedad no han dado los resultados deseados, que los esfuerzos han sido aislados
y no han tenido continuidad, se ha creido que al disminuir los focos se ha eliminado al virus
y esto no es certero, la voluntad de un sector de productores se ve afectada por el
ocultamiento de los focos, perpetuando con ello la presencia del virus en el ambiente, lo
que da lugar a la recurrencia de la enfermedad, generando graves perdidas a la produccion y

productividad del pais.

Por ultimo, cabe recordar que en los objetivos especificos del presente trabajo, se fijo
analizar las variables que podrian influir en la diseminacion del virus, lo cual no fue
posible, debido a la falta de informacién de cada uno de los focos notificados, generando el
desconocimiento de cual fue la fuente de infeccion, el mecanismo de infeccion, asi como el
control de la movilizacion de animales (ingresos y egresos). ademas de la notificacion
previa de focos en la granja o en las unidades de produccion cercanas o en la regiéon.
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Lo cual es un foco de atencion para las autoridades sanitarias, ya que para seguir avanzando
en la erradicacion de la enfermedad, es necesario conocer ampliamente los antecedentes de

cada uno de los focos notificados y establecer asi las medidas de control, para erradicar la

enfermedad del pais.
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Cuadro 3

Laboratorios de Diagnéstico para la Fiebre Porcina Clasica en México

Laboratorio

Laboratorio de Diagnostico Especializado de Irapuato
Laboratorio Central Regional de Tlaquepaque
Laboratorio de Diagnostico Especializado de la Piedad
Laboratorio Central de Monterrey

Laboratorio de Investigacion Aplicada, S.A de C.V.
Laboratorio de Diagnostico Especializado de Tehuacan
Laboratorio de Patologia Animal de Salamandra
Laboratorio de Diagnostico Especializado de Culiacan
Laboratorio de Diagnéstico de la FMVZ-UAT
Laboratorio Cordobés

Laboratorio Central Regional de Mérida

Laboratorio Pecuarius

Laboratorio de Investigacion Pecuaria y Patologia, S.A. de
CV.

Ubicacion
Municipio Estado
Irapuato Guanajuato
Talquepaque Jalisco
La Piedad Michoacan
Guadalupe Nuevo Ledn
Tehuacan Puebla
Tehuacan Puebla
Salamandra Querétaro
Culiacan Sinaloa
Cd. Victoria Tamaulipas
Cordoba Veracruz
Meérida Yucatan
Obregon Sonora
Tepatitlan Jalisco
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Cuadro 2

Pruebas utilizadas en la vigilancia epidemiolégica de la Fiebre Porcina Clasica

Prueba
Inmunoperoxidasa

Ensayo
Imunoenzimatico
(ELISA)

Tipo de Muestra
Suero sanguineo

Suero sanguineo

Caracteristicas e Interpretacion
Prueba tamiz para la deteccion de anticuerpos contra
la FPC. No diferencia el virus de la Diarrea Viral
Bovina ni la Enfermedad de la Frontera.

Deteccion selectiva de anticuerpos contra la FPC.
Diferencia el virus de la Diarrea Viral Bovina y el
virus de la Enfermedad de la Frontera.




98

Cuadro 1
Pruebas utilizadas para la vigilancia epidemiolégica, confirmaciéon de brotes y en la constatacién
de granjas libres de la Fiebre Porcina Clasica

_ ==

Prueba Tipo de Muestra Caracteristicas e Interpretacién
Ensayo inmunoenzimatico Suero sanguineo Deteccion selectiva de anticuerpos contra la
(ELISA) FPC. Diferencia el virus de la Diarrea Viral
Bovina y el virus de la Enfermedad de la
Frontera.

Inmunofluorescencia Directa Organos (en orden de importancia Deteccion del virus de la FPC, directarnente
tonsilas faringeas, ganglios linfaticos en muestras de tejidos problemas.
parotideos o mandibulares y bazo)

Aislamiento Viral Organos (en orden de importancia Identificacion del virus de la FPC al
tonsilas faringeas, ganglios linfaticos replicarse en cultivos celulares.
y bazo)
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Cuadro 4

Nimero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clasica por entidad federativa
Region Norte

1998
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Niamero % animales Nimero Morbilidad* Numero Mortalidad*
Durango | 10 80 50 62 30 37
Tamaulipas 9 90 212 49 23 25 12
Total 10 100 292 99 34 55 19

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)
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Cuadro 5

Numero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clasica por entidad federativa
Region Centro — Occidente

1997 - 2001
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Nimero Yo animales Niimero Morbilidad* Niimero Mortalidad*

Jalisco 37 56 32,382 6,556 20 3,107 47

San Luis 13 20 414 257 62 194 47
Potosi

Guanajuato 6 9 9,312 2,878 31 1,860 20
Colima 4 6 353 123 35 105 30
Michoacan 3 4 2,059 429 21 262 13
Querétaro 2 3 134 51 38 14 10
Aguascalientes 1 2 150 114 76 80 35
Total 66 100 44,804 10,408 23 5,622 12 _

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)
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Cuadro 6
Nimero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clasica por entidad federativa
Region Centro — Occidente

1998
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Namero % animales Nimero Morbilidad* Nimero Mortalidad*

Jalisco 26 87 11,586 1,954 17 629 16
Michoacan 2 7 59 39 66 32 54

San Luis 1 3 12 9 75 7 58
Potosi

Colima 1 3 170 25 15 25 I5
Total 30 100 11,827 2,027 17 693 6

——

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)



Cuadro 7

Nimero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clasica
Municipio de Degollado, Jalisco

Mayo — Agosto de 1998

Foeo Fechade Total de Enfermos Muertos _ Animales
inicio animales Nuamero Morbilidad* Niamero Mortalidad* Sacrificados
1 4 mayo 1,204 384 32 279 23 925
2 17 junio 228 32 14 17 7 211
3 30 junio 1,613 800 49 134 8 1,150
4 12 julio 370 80 22 15 4 143
5 18 julio 1,800 200 11 200 11 189
6 22 agosto 850 25 3 25 3 715
= Total 6,065 1,521 25 670 11 3,333

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SIVE)
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Cuadro 8

Numero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clasica por entidad federativa
Region Centro — Occidente

1999
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Nimero % animales Nimero Morbilidad* Numero Mortalidad*

Guanajuato 6 30 9,312 2,878 31 1,860 20
Jalisco 5 25 12,069 3,027 25 1,279 10
San Luis 4 20 12 7 58 g 58
Potosi

Colima 3 15 183 98 53 80 44
Aguascalientes 1 5 150 114 76 80 53
Michoacan l 5 2,000 390 19 230 11
Total 20 100 23,726 6,514 27 3,536 15

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)




Cuadro 9

Niumero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clasica por entidad federativa
Region Centro — Occidente

2000
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Niamero % animales Nimero Morbilidad* Nimero Mortalidad*
Jalisco 4 67 7,993 1,235 15 865 11
Querétaro 2 33 134 51 38 14 10
Total 6 100 8,127 1,286 16 879 11

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)
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Cuadro 10

Numero, porcentaje de dosis de vacunas aplicadas contra la Fiebre Porcina Clasica
Region Centro — Occidente

1996 - 2001
Region Centro — Occidente
Aty Poblacién Porcina Vacunacién Porcentaj.e’ de Focos
vacunacién
1996 4,946,607 300,000 6 0
1997 5,521,771 0 0 9
1998 4,800,140 200,000 4 30
1999 4,914,108 6,955,500 141 20
2000 4914,108 3,170,617 64 6
2001 4,914,108 2,999,000 61 1
Total 30,010,842 13,625,117 45 66

Fuente: Alianza para el Campo
Dispositivo Nacional de Emergencia de Salud Animal (DINESA)
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Cuadro 11
Numero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clasica por entidad federativa
Region Centro — Sur, Sur e Istmo

1996 - 2001
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Niamero % animales Numero Morbilidad* Nimero Mortalidad*

México 97 36 8,090 2,372 29 1,601 20
Veracruz 47 17 105,229 28,535 27 19,009 18
Puebla 33 12 1,722 551 32 326 19
Chiapas 21 7 543 272 50 . 193 35
Distrito Federal 21 7 1,208 321 26 182 15
Hidalgo 17 6 484 231 48 161 33
Tabasco 11 4 932 107 11 54 6

Tlaxcala 7 3 158 104 66 102 - 64
Guerrero 7 3 240 107 A4 81 33
Morelos 6 74 189 63 33 28 15
Qaxaca 4 1 56 15 27 10 18
Total 271 100 118,851 32,678 27 21,747 18

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)
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Cuadro 12

Numero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clisica por entidad federativa
Region Centro — Sur, Sur e Istmo

1997
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Niamero %o animales Niamero Morbilidad* Namero Mortalidad*
Meéxico 47 33 3,902 1,215 31 925 24
Veracruz 34 24 105,004 28,449 27 18,959 18
Puebla 27 19 342 17 50 100 29
Distrito Federal T 5 212 40 19 34 16
Tlaxcala 7 5 158 104 66 102 64
Chiapas 6 5 78 56 72 34 43
Hidalgo 6 5 101 73 72 56 55
Tabasco 4 3 23 14 61 9 39
Morelos 2 1 75 38 51 13 17
Guerrero 2 1 75 52 69 41 55
Total 142 100 109,970 30,058 27 20,273 18

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)
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Cuadro 13

Niimero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Cldsica por entidad federativa

Region Centro — Sur, Sur e Istmo

1998
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Nimero % animales Nimero Morbilidad* Nimero Mortalidad*

Chiapas 5 8 191 64 33 56 29
Distrito Federal 2 3 569 96 17 38 7

Guerrero 4 6 154 4 28 31 20
Hidalgo 2 3 66 43 65 31 47
México 31 46 2,199 700 32 350 16
Morelos 2 3 33 14 42 6 18
Qaxaca 4 6 56 15 27 10 18
Puebla 6 9 1,380 378 27 226 16
Veracruz 11 16 209 70 33 36 17
Total 67 100 4,857 1,424 _Zi 784 16

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)
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Cuadro 14

Niamero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clasica por entidad federativa
Region Centro — Sur, Sur e Istmo

1999
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Niumero % animales Numero Morbilidad* “Numero Mortalidad*
Distrito Federal 10 50 379 147 39 83 22
Hidalgo 4 20 63 48 76 29 46
Meéxico 4 20 866 115 13 50 6
Morelos | 5 48 1 2 1 2
Chiapas 1 5 2 1 50 1 1
Total 20 100 1,358 312 23 164 - 12

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)




86

Cuadro 15

Nimero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clisica por entidad federativa
Region Centro — Sur, Sur e Istmo

2000
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Nimero % animales Nimero Morbilidad* Nimero Mortalidad*
Tabasco 4 66 887 86 10 39 4
Guerrero I 17 14 11 78 9 64
Mexico | 17 50 8 16 8 16
Total 6 100 951 105 11 56 6

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE)
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Cuadro 16

Numero, porcentaje, morbilidad y mortalidad de los focos de Fiebre Porcina Clasica por entidad federativa
Regién Centro — Sur, Sur e Istmo

2001
Estado Foco Total de Enfermos Muertos
Niamero % animales Niamero Morbilidad* Nimero Mortalidad*
Ch iapas 8 67 207 140 78 98 47
Tabasco 3 25 22 7 36 6 27
México 1 8 66 47 71 40 61
Total 12 100 295 194 66 144 48

* Por cien animales

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE)
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Cuadro 17
Nimero, porcentaje de dosis de vacunas aplicadas contra la Fiebre Porcina Clasica
Regién Centro — Sur, Sur e Istmo

1996 - 2001
Zona Centro — Sur, Sur e Istmo
o Poblacion Porcina Vacunacion Porcenta]ﬁ % Focos
vacunacion

1996 6,196,039 664,056 11 24
1997 6,044,359 1,967,813 32 142
1998 6,170,522 7,141,000 99 67
1999 6,638,645 6,640,000 100 20
2000 6,638,645 2,282,924 34 6
2001 6,638,645 2,769,941 42 12
Total 38,326,855 21,465,734 56 271

Fuente: Alianza para el Campo
Dispositivo Nacional de Emergencia de Salud Animal (DINESA)
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Grifico 1. Namero de focos de FPC por regién zoosanitaria de México
1996 - 2001
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Grifico 2. Namero de focos de FPC, region Centro - Occidente
1997 - 2001
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Grifico 3. Nimero de focos de FPC por entidad federativa
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Grafico 4. Numero de focos de FPC por entidad federativa
region Centro - Occidente
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Grifico 5. Nimero de focos de FPC por entidad federativa
region Centro - Occidente
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Grifico 6. Nimero de focos de FPC por entidad federativa
region Centro - Occidente
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Grifico 8. Porcentaje del tipo de granja con relacién a la alimentacién
region Centro - Occidente
1997 - 2001
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Grifico 9. Porcentaje de la presentacion clinica de los focos de FPC
region Centro - Occidente
1997 - 2001
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Grafico 10. Porcentaje de la signologia de los focos de FPC
region Centro - Occidente
1997 - 2001
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Grafico 11. Porcentaje de las pruebas de laboratorios utilizadas
para la confirmacién de los focos de FPC
regién Centro - Occidente
1997 - 2001
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Grifico 12. Porcentaje de las lesiones patolégicas de los focos de FPC
region. Centro - Occidente
1997 - 2001
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Grifico 13. Niimero de focos de FPC, region Centro-Sur, Sur e Itsmo
1996 - 2001
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Grifico 14. Numero de focos de FPC por entidad federativa
regién Centro - Sur, Sur e Istmo
1996 - 2001
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. Grifico 15. Niimero de focos de FPC por entidad federativa
regién Centro- Sur, Sur e Itsmo
1997
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Grifico 19. Numero de focos de FPC por entidad federativa
region Centro - Sur, Sur e Istmo
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Grafico 17. Nimero de focos de FPC por entidad federativa
region Centro - Sur, Sur e Istmo
1999
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Gréfico 18. Nimero de focos de FPC por entidad federativa
region centro - Sur, Sur e Istmo
2000
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Grifico 19. Nimero de focos de FPC por entidad federativa
region Centro - Sur, Sur e Istmo
2001
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Grafico 20. Numero de vacunas contra la FPC
region Centro - Sur, Sur e Itsmo
Millones 1996-2001
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Griifico 21. Porcentaje del tipo de granja
region Centro-Sur, Sur e Itsmo
1996 - 2001
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Grifico 22. Porcentaje del tipo de alimentacién en las granjas de traspatio
regién Centro - Sur, Sur e Itsmo
1996 - 2001
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Grifico 23. Porcentaje de vacunacnion en las granjas de traspatio
regién Centro-Sur, Sur e Itsmo
1996 - 2001
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Grifico 24. Porcentaje del tipo de alimentacion en las granjas semitecnificadas
region Centro - Sur, Sur e Itsmo
1996 - 2001
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Grifico 25. Porcentaje de granjas de traspatio por entidad federativa
region Centro - Sur, Sur e Istmo
1996 - 2001
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Grafico 26. Porcentaje del uso de la escamocha por entidad federativa
regién Centro - Sur, Sur e Istmo

1996 - 2001
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Grifico 27. Porcentaje del uso de concentrado por entidad federativa
regién Centro - Sur, Sur e Istmo
1996 - 2001
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Grifico 28. Porcentaje del uso de alimento comercial por entidad federativa
region Centro - Sur, Sur e Istmo
1996 - 2001
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Grifico 29. Porcentaje de granjas semitecnificadas por entidad federativa
region Centro - Sur, Sur e Istmo
1996 - 2001
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Grifico 30. Porcentaje de granjas tecnificadas por entidad federativa
region Centro - Sur, Sur e Istmo
1996 - 2001
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Grifico 31. Porcentaje de la presentacién clinica de los focos FPC
regién Centro - Sur, Sur e Istmo
1997 - 2001
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Grifico 32. Porcentaje de la signologia de los focos de FPC
region Centro - Sur, Sur e Istmo
1996 - 2001
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Grifico 33. Porcentaje del diagnéstivo presuntivo
region Centro - Sur, Sur e Istmo
1996 - 2001
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Grifico 34. Porcentaje de las lesiones patolégicas de los focos de FPC
region Centro - Sur, sur e Istmo
1996 - 2001
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Figura 2. Situacién epidemiolégica de la Fiebre Porcina Clasica
Republica Mexicana
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Figura 1. Situacién epidemiolégica de la Fiebre Porcina Clisica
Repiiblica Mexicana
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Anexo 1. Formato de Notificacion SIVE No. 01
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Anexo 2. Formato de Notificacion SIVE No. 02A
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Anexo 3. Formato de Notificacién SIVE No. 02B
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Anexo 4. Formato de Notificaciéon SIVE No.02C
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