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1. INTRODUCCIÓN

La alfalfa (Medicago sativa L.) es la princi

pal forrajera de la Argentina y una de las

bases de su producción agropecuaria, culti

vándose cerca de 5.5 millones de hectáreas

entre alfalfares puros y consociados. Sin

embargo, la incidencia de un considerable

número de enfermedades atenta contra la

productividad y la perennidad de los lotes.

Según Elgin (Jr.) etal. (1), esas pérdidas

ascenderían en los EE.UU. a aproximada

mente un 10% de la producción total anual;

porel contrario, las estimaciones de Graham

etal. (6), las ubican en el 25% de la produc

ción forrajera y en el 1 0% de la producción de

semilla.

En base a estas últimas cifras y conside

rando una producción promedio de 6 tnMS/ha

y un aprovechamiento del 50% del forraje en

condiciones de pastoreo, Hijano y Pérez

Fernández (10) estimaron para la Argentina

una pérdida anual cercana a los 300 millones

de dólares.

De acuerdo con Leath ef a/.(13), las esti

maciones precedentes serían algo conserva

doras porque no consideran las pérdidas ori

ginadas por la menor calidad del forraje, el

acortamiento de la vida útil de las pasturas, la

predisposición a otros factores limitantes y los

costos por la obtención de cultivares resisten

tes.

2. PRINCIPALES

ENFERMEDADES

Se han descripto en los EE.UU. más de 50

enfermedades de la alfalfa causadas por hon

gos, bacterias, nematodos, virus y micoplas

mas (5), muchas de ellas limitando seriamen

te la producción del cultivo. En la Argentina se

han descripto poco más de 25 (8; 1 1 ), aunque

sólo unas 1 0 adquieren frecuentemente algu

na significancia económica. Para facilitar su

tratamiento, las enfermedades de la alfalfa

pueden agruparse según las partes de la

planta que afectan: 1. Enfermedades de la

parte aérea (tallos y hojas); 2. Enfermedades

de corona y raíz; y 3. Enfermedades del

sistema vascular.

En líneas generales, las enfermedades

foliares no producen la muerte de la planta

pero reducen su energía total, promoviendo
una pérdida de rendimiento y calidad; aún

cuando no produzcan importantes defoliacio

nes, pueden reducir sensiblemente el conte

nido de carbohidratos no-estructurales tota

les y de proteína cruda del forraje (15). Las

enfermedades del follaje reducen la capaci

dad fotosintética y el proceso de translocación;

las defoliaciones severas, especialmente en

el otoño, pueden también predisponer a las

plantas al ataque de otros patógenos y contri

buir a la muerte de las plantas durante el

invierno (13).
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Las enfermedades de raíz y corona, al

destruir directamente los tejidos, reducen la

capacidad de absorción y de anclaje, de fija
ción simbiótica del N2 y de almacenamiento

de reservas. En algunas ocasiones, estas

enfermedades son causadas por varios orga

nismos que actúan simultáneamente y a cuyo

conjunto se los denomina «complejos»; en

esos casos es prácticamente imposible iden

tificar genotipos resistentes (12). Comúnmen

te, las enfermedades de raíz y corona tienen

un desarrollo lento y altamente dependiente
de las condiciones ambientales y de manejo;

cualquier condición de estrés en el cultivo

puede acelerar su evolución.

Las enfermedades del sistema vascular

o «marchitamientos» atentan primariamente
contra el xilema, el principal medio de trans

porte de agua de la planta. A pesar que la

infección ocurre usualmente en la raíz, el

patógeno se distribuye sistémicamente a toda

la planta y los síntomas de la enfermedad se

hacen evidentes en el follaje (tallos, hojas y

pecíolos). Los marchitamientos pueden elimi

nar plantas y limitar significativamente la pro
ducción del alfalfar (13).

En este trabajo se mencionan solamente

las 10 enfermedades infecciosas más impor
tantes que se han detectado en Argentina.
Dentro de las de corona y raíz se incluyen la

«podredumbre húmeda» o «fitóftora»

(Phytophthora megasperma Drechs. f. sp.

medicaginis Kuan & Erwin), la «corchosis»

(Xylaria sp.) y el «complejo de podredumbres
de corona y raíz» o CPCR [Fusarium

oxysporum Schlecht. f. sp. medicaginis

(Weimer) Syn. & Hans; Fusarium solani (Mari.)

Sacc; Fusarium roseum Link. ex Fr.; Rhizoc-

tonia solani Kuhn; Phoma spp.; y otros]. Den

tro de las enfermedades de tallos y hojas

pueden incluirse la «antracnosis»

(Colletotrichum trifolHBaln. & Essary), el «man

chón foliaramarillo» [Leptotrochilamedicaginis

(FckI.) Schüepp], la «mancha ocular de la

hoja» [Leptosphaerulina briosiana (Poli.)
Graham & Lutrell], el «mildiu» (Peronospora
trifoliorum de Bary.), la «viruela»

[Pseudopeziza medicaginis (Lib.) Sacc] y la

«roya» [Uromyces striatus Schroet. var.

medicaginis (Pass.) Arth.]. La única enferme

dad del sistema vascular que alcanza en

Argentina cierto grado de importancia es la

«fusariosis» [Fusarium oxysporum Schl. f. sp.

medicaginis (Weimer) Syn. & Hans.].

La fitóftora es un grave problema en áreas

de las provincias de Santa Fe, Buenos Aires

y este de Córdoba, donde existen condicio

nes de alta humedad y suelos de lenta a muy

lenta permeabilidad. Los síntomas en la

parte aérea incluyen una reducción del cre

cimiento y un amarillamiento del follaje; la

raíz presenta lesiones oscuras típicas, aisla

das o coalescentes, que en los casos severos

causan el seccionamiento de la raíz principal.
El hongo encuentra condiciones óptimas para
su desarrollo cuando el suelo permanece

excesivamente húmedo por varios días.

La corchosis y el CPCR son enfermeda

des de lenta evolución, afectando por lo co

mún a plantas de 2 o más años de edad. En el

caso de la corchosis, si bien los síntomas en

la parte aérea son inexistentes, el raleo de la

pastura y/o la falta de rebrote o la excesiva

lentitud de éste pueden ser indicadores de la

presencia de la enfermedad; en las raíces, la

corchosis comienza por la formación de un

pequeño cancro seco que destruye las raí

ces laterales; en la corona y parte superior
de la raíz, el hongo causa una típica podre
dumbre seca de color marrón claro, con

sectores blancos formados por el micelio del

hongo. En el caso del CPCR, se aprecia una

necrosis pardo-oscura en la corona, matiza

da por sectores rojizos, violáceos o pardo-
claros según las especies de hongos

intervinientes; externamente, puede obser

varse un crecimiento desparejo de la planta

por los sectores necrosados subyacentes

(8).

La antracnosis puede ocasionar pérdi
das de hasta el 45% de la población de

plantas (9). Adquiere mayor severidad en

las primaveras y otoños húmedos y templa

dos, disminuyendo su incidencia en los pe

ríodos de deficiencia hídrica. El agente cau

sal produce lesiones ovales y hundidas en

la base de los tallos, que frecuentemente

incluyen las acérvulas del hongo y que cuan

do rodean completamente al tallo producen
su marchitamiento con la característica for

ma de bastón. La infección de la corona, que

se manifiesta con una necrosis negra muy

característica, puede originar la muerte de

la nlanta.
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La fusariosis tiene en la actualidad una

incidencia relativamente baja y ha dejado de

tener el impacto que tuvo años atrás (11); sin

embargo, al ser su agente causal componen
te principal del CPCR, su importancia no debe

soslayarse. Las plantas enfermas evidencian

un amarillamiento que normalmente afecta

sólo algunos sectores del follaje. Cortes trans-

versales de la raíz exhiben sectores

necrosados, marrón-rojizos, que en un princi

pio se ubican en el xilema pero que luego
afectan toda la raíz. El hongo es favorecido

portemperaturas cálidas y las plantas pueden
morir dentro de la misma temporada de infec

ción. A nivel de predio, la evolución de la

enfermedad es usualmente lenta y sólo unos

pocos individuos muestran síntomas a un

mismo tiempo; sin embargo, al cabo de los

años, la mortandad de plantas puede ser muy
alta. La humedad del suelo no es un factor

crítico en la evolución de la fusariosis (4).

Las enfermedades foliares mencionadas,

especialmente la mancha ocular de la hoja y
el manchón foliar amarillo, han alcanzado en

los últimos años proporciones de verdaderas

epifitias. Esto fue favorecido por el uso masi

vo de cultivares sin reposo invernal (grados 8-

9), cuyo germoplasma es muy susceptible en

las condiciones de relativamente alta hume

dad de la Región Pampeana. Estas enferme

dades originan sobre las hojas, pecíolos y

tallos eflorescencias y/o manchas de distinto

tipo que disminuyen los rendimientos y la

calidad del forraje; también pueden ocasionar

severas defoliaciones, con pérdidas de hasta

un 40% del rendimiento (20).

3. MANEJO Y CONTROL DE LAS

ENFERMEDADES

Tradicionalmente, el manejo de las enfer

medades de la alfalfa se ha visto complicado

por una serie de factores. Entre ellos, el

relativamente bajo valor por hectárea que la

alfalfa tiene ha hecho que la investigación

epidemiológica, la determinación de umbra

les de daño económico y el desarrollo de

sistemas de alarma no hayan alcanzado la

magnitud de otros cultivos. Consecuencia de

lo anterior es también el hecho que los fungi
cidas, si bien efectivos para el control de la

mayoría de las enfermedades foliares, se

hayan empleado con muy escasa frecuencia

y circunscriptos casi exclusivamente a la pro
ducción o al tratamiento de semillas (13). Por

otro lado, el hecho que las enfermedades rara

vez se presentan en forma aislada -sino más

bien simultáneamente e interactuando con

otras plagas- dificulta muchas veces el diag
nóstico y la identificación del agente causal.

En general, la naturaleza perenne de la

alfalfa reduce la efectividad de la rotación de

cultivos en el control de enfermedades; no

obstante, en algunos casos, la rotación con

maíz (Zea mays L.) ha sido eficaz en la

reducción de la carga total de inoculo y la

incidencia general de enfermedades (1). Sin

embargo, esa alternativa de control carece de

significancia en el caso del género Fusarium

porque el hongo produce órganos de resisten

cia (clamidosporas) que persisten en el suelo

por largos períodos (5).

Un manejo racional del alfalfar permite
atenuar los efectos detrimentales de las en

fermedades; por ejemplo, el mantenimiento

de un pH del suelo próximo a la neutralidad

(6.5-7) y un adecuado nivel de fertilidad (par
ticularmente P y K), pueden contribuir a la

obtención de plantas vigorosas y con un alto

potencial de tolerancia a los patógenos (14).
La adopción de tecnologías que resulten en

un buen establecimiento del cultivo y un ade

cuado manejo del corte o pastoreo posterio

res, también pueden contribuir a disminuir el

daño de enfermedades (18; 19). Esto reviste

particular importancia en el caso de la

corchosis y del CPCR dado que no existen en

la actualidad cultivares resistentes (8). En el

caso de fitóftora, toda práctica cultural que

tienda a mejorar el drenaje del perfil puede
atenuar el efecto de la enfermedad. El adelan

to del corte o pastoreo disminuye el daño de

las enfermedades foliares (6; 8).

No obstante todo lo anterior, el modo más

práctico y económico de controlar las enfer

medades es a través de cultivares resisten

tes. Existe un importante número de cultiva

res con buenos niveles de resistencia a la

fitóftora, la antracnosis y la fusariosis (1 ; 5; 8).

Respecto de las enfermedades foliares, se

han desarrollado en los EE. UU. algunas
variedades con sólo moderada resistencia a
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viruela, roya y mildiu y unos pocos cultivares

con baja resistencia a la mancha ocular de la

hoja (1; 6); algunos cultivares con Medicago

fálcala en su composición tienen cierta resis

tencia al manchón foliar amarillo (13). La

mayoría de las variedades seleccionadas en

Argentina -en condiciones de campo- tienen

un mejor comportamiento frente a las enfer

medades foliares que los materiales introdu

cidos. Además, se ha observado frecuen

temente una relación inversa entre grado de

reposo invernal y tolerancia a enfermedades

foliares.

4. MEJORAMIENTO GENÉTICO

POR RESISTENCIA A

ENFERMEDADES

La finalidad de la mayoría de los progra

mas de mejoramiento genético de alfalfa es

incorporar resistencia a tantas plagas y enfer

medades como sea posible, al tiempo que se

procura incrementar el rendimiento de forraje

y/o semilla y la persistencia del cultivo. Para

ello, es necesario tener un buen conocimiento

del patógeno, del hospedante, de las

interacciones patógeno-hospedante, y de los

efectos ambientales sobre ambos.

La alfalfa es una especie autotetraploide y

alógama que existe naturalmente como una

población heterogénea de plantas. Un culti

var de alfalfa es un grupo de plantas seleccio

nadas por uno o más caracteres que pueden
ser retenidos a través de generaciones suce

sivas de multiplicación de semilla; en conse

cuencia, a pesar de ciertas similitudes

fenotípicas, un cultivar de alfalfa es una mez

cla de genotipos que presenta una considera

ble variabilidad entre individuos para muchos

otros caracteres.

En alfalfa, la resistencia a enfermedades o

nematodos se define por medio de la frecuen

cia de plantas resistentes en una población,

que puede expresarse de dos maneras: a)
«índice de Severidad de Ataque» (ISA), que
es la valoración de cada planta individual

según una escala numérica de severidad de

daño promediado sobre el total de individuos

evaluados (1); y b) «Porcentaje de Plantas

Resistentes» (%R), que es el más común

mente utilizado en la descripción de los culti

vares y que comprende las siguientes catego
rías: Altamente Resistente (>50 %), Resis

tente (31-50 %), Moderadamente Resistente

(15-30 %), Poco Resistente (5-14 %) y Sus

ceptible (< 5 %).

Es oportuno aclarar que «resistencia» y

«tolerancia» no deben usarse como términos

equivalentes. La tolerancia involucra un con

junto de factores que atenúan las consecuen

cias detrimentales de la infección. La resis

tencia, en cambio, implica a otros mecanis

mos que impiden o limitan el desarrollo de la

infección per se.

Una vez identificados los individuos con

genes de resistencia, se procede a su

interpolinización para producir la semilla de

una nueva población que tendrá una mayor

frecuencia de plantas resistentes. Este proce
so de selección, que se repite tantas veces

como sea necesario hasta alcanzar un ade

cuado nivel de resistencia, se conoce como

Selección Fenotípica Recurrente (SFR) y ha

sido extremadamente efectivo para incremen

tar la frecuencia de genes deseables en po

blaciones de alfalfa. Es importante intercruzar

en cada ciclo no menos de 75 a 100 plantas

para minimizar los efectos de la endocría, a la

cual la alfalfa es particularmente sensible. Es

igualmente importante partir de un elevado

número inicial de plantas a fin de mantener

una adecuada variabilidad genética para otros

caracteres de interés. La SFR es el método de

mejoramiento más ampliamente utilizado en

alfalfa porque permite una gran intensidad de

selección, tiene un intervalo generacional corto

y se adapta a un programa cíclico de selec

ción de individuos (7); además, la resistencia

a enfermedades es un carácter cualitativo,

generalmente condicionado por uno o pocos

genes de herencia independiente (sin

ligamiento) (1).

Otros métodos de mejoramiento también

usados en el desarrollo de cultivares resisten

tes a enfermedades incluyen la Retrocruza

(16; 17) y los Cruzamientos Complementarios

de Cultivares (3). Mientras que el primero es

empleado para transferir o elevar el nivel de

resistencia en poblaciones altamente valio

sas, el segundo busca combinar la resistencia

dominante a dos o más enfermedades o pla

gas en una única población con resistencia

múltiple. Este último método, que representa
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una modificación al método de obtención de

variedades híbridas, presupone la existencia

de poblaciones de alfalfa con altos niveles de

resistencia a diferentes enfermedades y pla

gas y con efectos complementarios para ren

dimiento y comportamiento agronómico.

La selección de plantas resistentes a pla

gas y enfermedades se puede hacer en con

diciones de laboratorio, invernáculo y/o cam

po. Siempre que sea posible, a fin de facilitar

la identificación de los individuos resistentes,

se crean condiciones propicias para el desa

rrollo de los patógenos por medio de ambien

tes controlados o semicontrolados; en esos

casos deberá existir una alta correlación entre

las condiciones de selección y su posterior

comportamiento a campo. Existen adecua

dos protocolos de selección para todas las

enfermedades mencionadas (1 ; 2) a excep
ción de la corchosis y el CPCR.
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