


o4
126 .‘
00.“

RN AN

%

)

g 2
g




o 1T C oA
i EIDLIDTECA VENEZUEL A
3 3R 2008
PRESENTACION - |

Mediante la accién coordinada emtre el Ministerio de Agriculture, con
la cooperacién técnica y econfmica de la Organizacibn Panamericana de
la Salud (OPS/MS) y el Imstituto Interemericano de Cooperacién para
la Agricultura (IICA), se ha organizado el Seminario "Programas de
control y erradicacién de la tuberculosis, brucelosis y fiebre aftosa”.
a realizarse en la ciudad de Arequipa del 26 al 29 de setiembre del -

afio en curso.

El evento estf orientado a analizar, discutir y actualizar conceptos
epidemiolfgicos, de diagnSstico y de vigilancia epidemiolbgica; asf
como armonizar criterios pare la formulacifn de un progrema  debida -
vina en la cuenca lechera del sur; del mismo modo, se har@ necesario
definiy y determinar estrategias de prevencifn y omtrol de la fiebre
aftosa, orientadas a establecer en dicha cuenca lechera freas libres
de esta enfermedad.

la formulacibn y ejecucibn de estos progremas sanitarios harén posi -
ble fortalecer y consolidar la encomiable labor que viene realizando
en forma coordinada el Ministerio de Agricultura y la actividad pri
vada (FONGALES), ocon el apoyo de LABVETSUR, en el control de estas en
fermedades en la ganaderfa del sur del pafs,

(hnelfindeqmlosparﬁéipantesdispongande material bibliogré-
ﬁoo'mfezmxcial,sehaefectuub un acopio de trabajos presentados

en diversos seminarios y reuniones técnicas; asi como  trenscripcio






nes de publicaciones editadas por la OPS/OMS y la OIE, las que son re-
producidas en este documento con el nonbre del autor responsable corres
pondiente.

Esperamos que el presente compendio sea de utilidad para los Médicos Ve

terinarios responsables de la ejecucién de los progremas de control y -
erradicacifn de las enfermedades en mencifn.

Ing. Carlos M. CGneo Dr. Isreel Tineo
Representante OPS/QMS en Per(i Representante IICA en Perd

Lima, setieambre de 1989
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TUBERCULOSIS ZOONOTICA *

P. Acha
B. Szyfres

ETIOLOGIA

_Los agentes etiolégicos de 1a tuberculosgs de lcs mamiferos sub My
cobacterium tuberculosis (el principal causante de tuberculosis humana),
M. hovis (tuherculosis bovina) y M. africanum (tuberculosis humana en A
frica tropical). Esta dltima especie tienc caracteristicas intermedias
entre Mituberculosis y M. hovis.

El agente principal de la tuberculosis zoonStica es M. bovis (La
tuhberculosis aviar s trata en Enformedades causadas por micobacterias
no tuberculosas).

Numercsos autores prefieren referirse a una sola especie (M. tuber
culcsis y sus variantes o tipos humanc y bovino.

DISTRIBUCION. GEOGRAFICA

- Mundial, con gran variacién por regién y nafs.

OCURRENCIA EN EL HOMBRE

La prevalencia de 1a tubercuicsis humana de origen animal ha dismi
miidc mucho en lcs pafses donde s impuso la pasteurizacién obligatoria
de la leche y donde s realizaron exitosas campafias de control y erradi
cacién & la infeccién bovina. Los pafses anglosajones -con una inci -
Gencia de la infeccidén humana por M. bevis actualmente Daja y limitada

*Tomade gel Libro "Zocnosis y Enfermedades Transmisibles comunes al hom-
bre y a les animales”, Segunda Edicién. Pedrc N. Acha y Boris Szyfras.

% anizacidn Panamericana de la Salud, Pub. Cient. No. 503, p&ginas 174-



al grupo de edad mds avanzada- fuercn en un tiempo los mds afectados, de
bido a la costumbre de consumir leche cruda. A pesar de la notoria re -
duccién de la infeccién humana por cepas bovinas en Gran Bretafia, la tu-
berculcsis & este crigen sigue ocurriendo. De 1,977 a 1,979 en el sud-
ceste de Inglaterra, de 5,021 pacientes tuberculosos s realizaron 63
(1,25%) aislamientcs de "cepas bovinas clésicas" (M. bovis), 53 de ellas
en eurcpecs y 10 en immigrantes. De acuerdo con las localizaciones, 27
(42,85%) correspondieron a tuberculosis pulmonpr y 36 (57,14%) a lccali-
zaciones extrapulmonares. Hubc una diferencia marcada en tuberculosis
renal debida a M. bevis (23,8%) y M. tuberculos!s 8,2%). Al comentar es
tcs resultados, los autores (Collins et al, 1981) sugieren la posibili -
dad de transmisiSninterhumana y para ello s basmen que la TB bovina
pra&cticametne ha desparecide de Gran Bretafia, la leche que s ccnsume es
pastaurizada y alguncs cascs ocurren en menores de edad. En los Pafses
Bajcs, donde s declardé la erradicacién de la T8 bovina, ocurrieron 125
infeccionos humanas por M. bevis de 1972-1975 (Schonfeld, 1982). Mis de
80% de los pacientes habfan nacido en épocas en que la transmisién per
la leche de M. bevis todavia era posible. Con respectc a 5 pacientes me
ncres de 20 afios, que nacieron cuandc ya s habfa erradicade la enferme-
dad bevina, s presume que contrajercn la infeccién fuera de los Pafses
Bajos. Si bien la transmisién interhumana de M. bovis adn resulta obje-
to de controversia, es indudable que las campafias de erradicaci6n de 1la
TB bovina han reducidec enormemente la incidencia humana de este crigen.
Asf lo atestigua el hecho de que en Gran Breta#ia, en 1845, s2 debfan a
cepas bovinas el 5% de todos los casos fatales de tuberculosis y el 30%
de los casss de enfermedad en nifios mencres de cinco afios ede edad (Co -
llins y Grangs, 1983).

En Ios vafses denck la leche s consume hervida, entre ellos los de
América Latina, la incidencia de infeccién por M. bovis ha sido siempre
mis baja. Sin embargc, tanto las formas pu;mnarves comc extrapulmonares



do la tuberculosis humana de crigen animal no dejan de ser un preblems en
las Sreas con alta prevalencia & infeccién en bovincs. Estc s debe a
que nc teda 1a leche s consume hervida, muchos productcs se preparan con
leche sin pasteuymizar y ademds hay casos de infeccidn por via aerégena.
En 21 berd (Ferndndez Salazar et al., 1983) en un estudio de 853 cepas de
tuberculeses pulmenares, so han identificadc 38 (4,45%) aislamiantcs como
M. Lovis. En la Argentina, scbre tode en 1978-1981 cn varics laborato -
rics so estudié un total de 7.195 cepas, en su mayorfa aisladas de pacien
tes adultos pulicnares, y 82 (1,1%) de ellas s clasificarcn como M. bo -
vis (Comisi4n Naiccnal de Zocmsis, 1982). '

OCURREMCIA EN LOS ANIMALES

En Ios pafses industrializados, la tuberculosis bovina estd erradica
da o s encucntra en una fase avanzada de contrel, mientras que en la ma-
yorfa de locs pafses en desarrellc la shuacién nc ha mejoradc o la preva -
lencia s encuentra en aumentc. En casi todcs los palises de Europa occi-
dntal la nrevalencia & la infecci6n bovina es inferior a 0,1%. En el
hemi sferio cccidental, 21 Canadd y los Estados Unidos de AmSrica han redu
cidc 1a tasa de infcccién a niveles muy bajcs. En 1999, en este ditimo
nafs hute un 0,06% de readores a la tuberculina en 4,5 millones de bovi -
nos examinades (la gran mayorfa de los reactores nc presantaban lesiones
en 21 mataderc). En AmSrica Latina,sSlc Cuba y Venezuela tienen progra -
mas ¢ control de cobertura nacicnal. En varics pafss e Centro Aérica
y del Caribe, la tasa de infeccibn os nuy.baja. Las tasas mis altas de
infaccisn s encuentran en las cuencas lecheras, ‘alrededer de las grandes
ciudades de Amdrica del Sur. En lcs pafses sudamericanos donde los cer -
dcs s» alimentan con subprcductos ldcters (no pastcurizados), la tasa de
infeccién en porcincs @s similar ¢ adn maycr que en bovinos, a juzgar por
lIcs registres de decumiscs en matadercs.

La tuberculosis bovina es importante nc stlo porque constituye una
fuente de infeccién humana, sinc también por las pérdidas econfmicas que
ocasicna.



LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE

M. tovis puede causar las mismas formas clinicas y lesicnes patcl6-
gicas que M. tuberculesis (tipc humano). Histiricamente, las formas por
M. bevis mds prevalentes .eran las extrapulmenares, y los nifics s conta
Dan entre les mds afectades. La localizacién extrapulmonar del bacilo
-oovino s debe a su afinidad con otros tejides, sino a su modo de trans-
misién mds ccmln, Dor ingestién de leche 0 nroductos l&cteos crudes. Por
tal motivc, en leos pafses donde hubo una alta prevalencia <o tuberculc -
sis bovina y s consumfa leche cruda, una gran prepercibn de las tubercu
losis extrapulmonares -tales como la adenitis cervical, infecciones geni
tourinarias, tuberculcsis ¢ésea y articular y le meningitis- s debfa a
M. bovis. Segln los dates sobre tipificacién ce los bacilcs tuberculc -
so0s en 1cs paf s anglosajones antes de contrelar la infeccién bovina,

un 50% o m&s de las adenitis cervicales s originaban pcr M. Bovis., tLa =

tuberculesis pulmenar por el bacilo bevine ocurre con mencs frecuencia,
perc su incicencia nc es desdeflable en grupos ocupacionales que estdn en
contacte con vacuncs infectades o sus canales, sobre todo en pafses don-
de los animales s crian en astablo. Esta fcrma no s distingue clfnica
¢ radiclsgicamente de la causada pcr M. tuberculosis. La transmision es
aerégena (por gotitas de pocos micromilfmetros). S sostiene que on los
pafses donde disminuye la infeccién humana por M. tuberculosis y no s
contrela la infecétSn bovina, M. bovis podrfa adquirir un papel preponde
rante cn la tuberculcsis pulmonar del hombre. Si bien se declard libre
d: tuberculosis pbovina a Dinamarca en 1952, entre 1959 y 1963 s detec-
tarcn 127 casos humanos de infecci6n per M. bovis en los grupos de edad
m.iana y avanzada, 58% de los cuales fueron de tuberculcsis pulmonar.

En 1¢s pafses cue han logrado un comtrol avanzado de la tuberaulo -
sis hovina, s. pueden observar casss humancs por M. bovis, sobre todoien
perscnas R cdad cue han estade expuestas al agente patégeno en su nifiez
y juventud. '



La transmisi6n interhumana de M. bovis es posible, pero hay pocos ca
sos fehacientemente ccmorebades. En general s puede decir que, como en
la mayprfa de las zoonosis, el hombre es sSlo un hussped accidental de M.
bovis y su infeccién depende de la fuente animal. Si bien M. tuberculo -
sis y M. bovis son muy similares en su efecto patégeno para el hombre, no
® entiende por qué motivc la inefccién bovina no s ha constituido en ma
yor propercifn en una enfermedad transmisible interhumana. Como posible
explicacién s ha sugerido que en pacientes pulmonares, infectados por M.
bovis, la eliminacién de bacilos en el esputc es menor que en los infecta
dos por M. tuberculosis (6riffith, 1937). '

~ En América Latina existe la creencia de que 1a poblaci6n estd a sal-
v de la infeccién por el bacile bovino, debido a la extendida costumbre
de consumir leche hervida. Indudablemente, si no se practicara dicha cocs
tumbre, la tasa de infeccién pcr M. bovis en el hombre serfa mucho mis al
ta, considerando la difusién y la tasa de Infeccién del ganado lechero en
michos Dafses latinoamericancs. Sin embargo, hay perscnas en el medio ru
ral gue toman leche cruda, y también es frecuente el consumo de productos
1actecs (cremas, mantequilla, quesos blandos) elaborados en las casas con
leche cruda. Como ocurre an ctras partes del aundo, los nifios son las
principales victimas, segdn lc indican algunos datos sobre tipificacién
provenientes de Brasil, Pertt y MSxico. Estos datcs confirman ademds la a -
limentaci6n de nifios con leche o productos l4cteos no tratades por el ca-
lor. ‘

Si bien en América Latina nc sele estabularse el ganado, s regis -
tran cascs de tuberculosis pulmonar por M. bovis, con los cbreros rurales
y d mataderos y frigor{ficos com los mds expuestos. En Argentina s ais
16 el bacilc bovinc de 8% de 85 enfermos pulmonares de rea rurales, mien
tras que entre 55 enfermos de la captial s6lc hubo un casd debido a2 M. bo
vis.



El hombre que sufre 42 tuberculosis pulmonar debida al tipo bovino
pude, 3 su wz, retransmitir la infeccion a los bovinos. Este hecho
resulta sobre todo evidente en rebafics que fuercn saneados y volvieron
a infectarse, debido a que una persona tuberculosa d&e la finca s cons-
tituy6 on fuente de exposicidn para los animales. Episodios de estacla
s s han producido en los Estadcs Unidos y en varios pafses europeos.
Entre 1943 y 1952, en Dinamarca s reinfectaron 128 rebafios (con mis de
1,000 cabezas de ganado) y se encontré que la fuente de infeccibn eran
107 personas tuberculosas. Hasta 1960 siguieron ocurriendo episodios
similares en e pafs, a pesar del avance lograde en la erradicacibn de
la tuberculosis bevina. En regicnes donde s ha erradicado la infec -
cién de los rebafios, se considera que los bovinos dejan de ser fuente
de infeccibn para el hombre, perc este puede seguir siendo, por muchcs
afies, fuente de infecci6n para los hovinos.

El hombre con tuberculosis pulmonar o genitourinaria debido al ti-
po especifico humano (M. tuberculosis) puede infectar y sensibilizar a
los evinos de modo transiterio. El bovino es muy resistente a M. tu -
berculosis; este agente no le ocasiona una tuberculesis evolutiva, pero
puede sobrevivir durante un tiempo en sus tejidos, sobre todo en los
ganglics, sensibilizando al animal a la tuberculina manifera y confun -
diendc el diagnéstico. La sensibilizacién puede persistir por uncs 6 a
8 mses después de separar la fuente de infecci6n humana. En pocas oca
siones s ha comprobado la eliminacién de M. tuberculosis per la leche,
con ausencia de lesiones tuberculcsas en la ubre. El hombre puede trans
mitir el bacilo tipc humanc a varias especies animales, principalmente
mnos y perrcs, en los cuales puede producir una tuberculosis @volutiva.

En muchcs nafses, la exnosicién del hombre a la tuberculosis bovi-
na, % mede directe ¢ indirecto, es una fuente importante de sensibili-
zacién 3 1a tuberculfnica. Hay una relacién entre la prevalencia de la
tuherculosis bevina y la tasa de reactores a la tuberculina en la pobla
cién humana. En Dinamarca s estimf, segin datos estadfsticos, gue un




tercic de la poblacién de 30 a 35 aflos ce edad debfa su snsibilidad tu-
berculfnica a la infecci6n por M. bovis. En el mismo estudic s sugiere
también que el riesgo de contraer una tuberculosis pulmonar tardfa es mu
cho menor en los sensibilizados por el bacilo bovino que por el humano,
debido cuizds a que la infeccién por M. bovis s adquiere principalmente
nor via digestiva y nc per via aerégena. Otra conclusién interesante es
ue en la tuberculosis pulmoanr por M. bevis las calcificaciones son mu-
cho mnos frecuentes que por el tipo humanc (M. tuberculosis).

LA ENFERMEDAD EN LOS ANIMALES

Muchas especies do mamfferos son susceptibles a los agentes de laty
berculosis. La tuberculcsis hovina es la mis importante desde el punto
de vista econbmico y come enfermedad zocnStica. La tuberculosis d@ los
cerdes tambi&n ocasiona grandes nérdidas econSmicas.

Bovinos: El orincipal agente etiolégico para los bevinos @s M. bo-
vis. Como en el hembre, el bacilo tuberculosc penetra en el crganiswo
principalmente por via aer6gena. La tuberculosis por via entérica es ia
portante en terneros amamantados con leche que contiene bacilos tubercu-
loos. La forma clfnica y patolégica més comin es la tuberculosis pulmo
nar. El agente causal, al penetrar en los pulmones y sultiplicarse, for
ma ¢l foco primario, que estd acompafiade de una lesién tuberculasa de los
ganglios bronquiales del mismo lado, y de esta mancra 2 crea el oomlé-
jo primario. Estas lesicnes pueden permanecer latentes o progresar, de
acuerdo con la relacién del binomio agente infeccicso-hudsped. Si s
uiebra la resistencia del animal frente al bacile tuberculoso, la infec
cifén puede difundirse a otros Grgancs por via linfohemitica o por los
ccnductos naturales, con una generalizacién precoz. Si el aparate inmu-
nccometenta ¢s incapaz 4 destruir los bacilos, estos formarén tubércu-
lcs en Iuvs lugeres donde se detienen. Los focos nuevos s producen sobre
todo en los pulmones, riflones, higade, bazo y en sus ganglios correspon-
dientes. La generalizaci6n también puede dar lugar a la tuberculosis mi
liar aguda.



La mayorfa de las veces, la tuberculcsis tiene un curso crénico y
limitado a un solec 6rganc, el pulmén. El proceso es lento y puede ser
clfnicamente inaparentc por largo tiempo; incluso cierto ndmero de ani-
males pueden pasar toda su vida Gtil sin sintcmatolcgfa evidente, pero
constituyendc una amenaza potencial para el restc del rebafio. En otros
animales 2 orfgina una brenconeumonfa crénica, con tos y disminucién
Je la capacidad prcductora. En casos avanzados, cuando gran parte de
los pulmones estén destrufdos, hay una disnea pronunciada.

Otra forma que se chserva con cierta frecuencia en rebailos infecta
dos, en pafses sin control de la enfermedad, es la tuberculosis perl§ -
c2a, ¢ sea la peritonitis o pleuresfa tuberculosa.

Se estima que cerca de 5% de las vacas tuberculosas, sobre todec en
casos avanzades, tienen lesicnes del Gterc o metritis tuberculosasy que
1-2% tienan una mastitis tuberculosa. Esta fcrma clfnica resulta imper
tante no solo desde el punto de vista de la salud pdblica, sinc también
como fuente de infaccién para los terneros que s amamantan con la le -
che de «mcdc natural o artificial. En la tuberculosis adquirida porvia
bucal, uno de los signos principales consiste en la tumefaccién de los
ganglios retrofarfngecs. En lcs-terneros, la lesién primaria suele a-
sntarse en los ganglios mesentéricos, sin que esté afectada la muccsa
intestinal.

La enfermedad es mds frecuente a medida que avanza la edad del ani
mal, debido al carécter crénico de la misma y al hecho de que con el
transcurso del tiempoc hay mis oportunidades de que los animales estén
expliestes a la infecic6n. La prevalencia de la infecci6n es midsaltaen
~ vacas lecheras cue en animales de carne, porque su vida econémica Gtil
 es mas prolcngada, porque es mayor su contacto cuando s les redne para
el crdaftic, ¢ por la estabulacién o semiestabulacién.



Les bovincs son resistentes a M. avium y nocas veces sufren una tu
berculosis avelutiva dehido a este agente. Sin embarge, tienen mucha
importancia en los programas de control, perque s sensibilizan para es
xecificamente a la tuberculina mamffera y ocasiona problemas en el diag
néstico. La via.de infeccién de bovinc por A. avium es la digestiva.
Cuandc = encuentran lesiones, en general estén limitadas al intestinc
y & los ganglios msntéricos, aunque en alqunos casss s pueden encon-
trar en los pulmones y sus ganglios regjonales y no en otras partes del
orjanisme, lc que indicarfa que a veces la via de penetracién podria ser
aréena. Las lesicnes tienden a la curacifn espontdnea. No ocurre
transmisién d: la infeccién por M. avium de hovincs a bovinos (ver tam-
bign Enfermedades causadas por micchacterias no tuberculosas).

El hovino es sumamente resistente a M. tuberculosis, y este no sue
le ccasicnarrdesiones anatomcpatolégicas. En varios paises s ha podi-
dc aislar M. tulerculosis ¢ los ganglics de algunos reactores positi -
vcs a la tuberculina,.que nc presentaban lesicnes en el examen post-mor
tem. En este case tambisn la impertancia d2 la infeccién reside en 1a
.sensibilizacién d2l animal a la tuberculina.

En un ensayo experimental comparative entre M. africanum, M. bovis
y M. tuberculosis de patogenecidad para tarneros por incculacién endove
ncsa, s demostré que M. africanum ¢ por lo menos la cepa usada de esta
especie era tan patégena para bovinos como M. bovis (Kantor et al., 1979).

Porcinos: Esta especie es susceptible a los siguientes agentes: M.
hovis, avium-intracellulare y tuberculcsis. M. bovis es el mds patége-
o e invascr para los cerdes, y es causante de la mayor parte de las tu
terculesis generalizadas.

La vi2 principal de infeccibn es la digestiva, per ingestién de le
che o productss idcteos contaminados, residuos de cocina y mataderos,
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excreta de aves y bovinos tuberculosos. " El complejc primaric s encuen-
tra en la crofaringe y en les ganglics submaxilares, ¢ en el intestinc'y
¢n los ganglios mesentéricos. La mayorfa de las veces, las lesiones es-
tdn confinadas en el complejo primaric. Nc s encuentran lesicnes de tu-
berculosis crénica en &rgancs aislados, come es comin en el bovino. La
prevalencia es menor en animales jévenes que en adultos, peroc en los pri
meros s advierte maycr tendencia a la generalizacién del proceso. Los
nregramas de erradicacién de la tuberculosis bovina tienen una influenc-
cia uirecta en la reduccibn de la tasa de infecci6n en cerdos. En los
Estados Unidos, an 1924 s encontrarcn Iosiones tuberculesas en 15,2% &
los cerdos sacrificados, miantras que en 1970 sSlo s encontraron 1,09%.
Los deccmiscs totales por tuberculosis generalizada s redujeron en for-
ma aGn mds dréstica. En algunos pafses latincamericancs M. bovis es cau
sa de 80 a 90% do las lesiones tuberculosas del cerdo. La proporcién de
M. bovis y M. avium-intracellulare come causa de la tuberculosis porcina
2 invierte cuando s2 llega a controlar la infecetdn en los bovinos, se-
gin ha sucedido an varios pafses europeos y en los Estados Unidos.

M. avium-intracellulare causa per lo general una dentis del tracto
digestivo y mis raramente una _generalizaciﬁn de la enfermedad (ver tam -
bign Enfermedades causadas por micobacterias no tuberculosas).

El cerdo también es susceptible al baciloc humano (M. tuberculosis),
el cual le precduce uma infeccidén de los ganglios que drenan el aparato
digestive y myy raramente una tuberculosis gemeralizada. La fuente prin

cipal de la infeccién son residucs de cocina ¢ de sanaterios para tuber-

culosss. Esa infeccién s pude comprcbar en varios pafses americanos,
eurcpecs y africanos.

La transmisién de la infeccién de un cerdo a otro es dudosa y si o-
curre, e kcnsi-dera que 2s de poca impertancia. Las lesiones del intes-
tinc sen de tipo higerplésticc y no se observan Glceras que permitan la
elimimaci6n d2l agente al extarior.
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Ovinos y Caprinos: La tuberculcsis en los cvincs es, en general, ra
ra y esporddica. Ot lus poros cascs descrites hasta 1570, el agente mds
importante fue M. avium y on sequndo lugar M. bovis. En s6lc¢ dos casos
e indicd M. tuherculosis. En investigaciones realizadas dlitimamente en
Nueva Z:landia, a rafz del programa de erradicacién de la TB bovina,
sudieron comprobar cascs miltiples de la infecciln por M. bovis en maja -
das rue compartfan el pasterco con bovincs infectados. En un drea 2 so-
meti6 a 597 ovincs a la prucha d2 tuberculina en la cara interna del mus-
lc, y s hallaron 108 (16%) reactcres. Do 70 necropsis realizadas, en 43
(61%} se oencentraren lesiomes, generalmente ganglionares. En 8 ovinos es
taban afectados lcs hulmoncs (Davidson et. al., 1981)., Una experiencia
pémcida 2 chservé on otra zona de Nueva Zolendia, en una propiedad con
una alta prevalencia de 78 en bovinos y en zarigueyas (Trichcsurus vulpe-
cula). El 11% de los cvincs tuberculinizados diercn resultados positives
y 2 acjudics a 12 nrucba 81,6% r.b sensihilidad y 99,6% de especificidad
{Ccrdes 2t al., 1981).

La revajencia en lcs caprinos parece ser baja. En lcs pafses que
han avanzadc en la erradicacién de la tuberculosis bovina s presta aten-
cién a ia infeccisn an lcs capios, ya que esta especie es susceptible a
M. Sovis, sufre con cierta frecuencia de tuberculosis pulmonar y puede re
infectar a los bovincs. Las cabras también tienen mastitis tuberculosa y
su leche puede constituir un peligre para el consumidor. Asimismo, los
caprincs son susceptibles a M. avium y a M. tuberculosis, a weees ocurren
procesos genaralizados por este dltim agente. Foco s sabe de la ocu-
rrencia de la enfermedad en los caprinos de Amdrica Lattna. ya que estos
animales psuelen sacrificarse en forma domiciliaria.

f_‘,x_:_:_ms- L2 wherculesis es pcco frecuente en los caballos. En los
Mises oon alta tasa «32 infecicén bevina, el agente vorincipal de la en-
femaes 20 los oouines es M. Yevis. La via & infeccién es predominante
mente digestiva y En genaral, las lesicnes s limitan a los ganglios del
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aparato digetive y producen una reaccién tisular, assmejéndese a los tu-
mores. S han descrito alquncs cascs de generalizacidn de la infeccién
tanto por M. bovis como per M. avium. En bs infaccicnes por M. avium
muchas veces no s ancuentran lesiones. En Alemania se pudo aislarel ba
cilec .aviar de 30% o 203 caballos sin lesicnes aparentes.

M. tuberculosis raramente s aisla del caballo. En un estudio rea-
lizade hace algintiempo, stlo 13 de las 241 cepas tificadas correspondie
rcn al bacilc humanc (Francis, 1958).

La enfermedad en asncs y mulas @s muy rara.

Es de interés sefialar que los cahallcs son hipersensibles a la tu -
berculina y que la prueba alérgica no da resultados fidedignes.

Perros y Gatns: Los cerros son muy resistentes a la tuberculesis
experimental. Llos casos registrados en esta especie se deben prodbable -
mente 2 una axpesicién masiva y repetida, al cohabitar con pacientes hu-
manos ¢ al consumir reiteradas veces prcductos contaminados. La infec -
cién puede produdrse por via aerégena o por ingestién de esputos, leche
y visceras. Cerca de 75% d2 Ics casos s deben al bacilo humano -» y el
restc al bovino. El cuadre clinico no es caracterfstico. En 8 perros
tuberculosos encontrades en la ciudad de Nueva York, los dnicos sintomas
fuercn anorexia, pérdida de pesc, letargia, vémitos y leucocitos. En la
radiograffa s revel6 efusién pleural y pericardfaca, ascitis y hepatome
galia. Las lesiones granulomatosas de los tejidos hlandos fueron simila
res a las cbservadas en neoplasis (Liu et al., 1980). La infeccién s
1ccaliza sobre todo en los pulmones o ganglios mesentérices y a vecestam
hign s2 encuentran Glceras intestinales y lesicnes renales. Por consi -
guiente, ¢l perre pucde eliminar bacilos tuberculosos por la tos, saliva,
heces y crina. Asimismc, se ha.demostrado que los perros que viven en
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casas de pacientes tubercu.lcsos‘weden élbergar el agente eticlégico en
su faringe y heces, sin presentar leéionés tuderculesas. Por cierto, )
scn poccs lcs casos en que’ s ha podidc ccmprobar la transpi sién ke la
infecci6n del gerro al hombre, perc es mdudable aue el perrc tuberculo
s> (y a6n el animal aparentemente sanc que cohabita: con pacientes tuber
culosos) representa un riesgo potencial y debe ser sacrificado. Un pe-
rrc infectado por M, bovis a su vez puede set una -fuente potencial de
1nfecc16n para los bovinos.

Les gatt:s tzm_idntienen una gran resistencia natural a las lesio-.
nes tuberculosas. El patégeno mds ccein en ellos es M. bovis, que s
ha aislado en un 90% de los casos. Lavia de infeccidn es la difestiva,
per consumo, de leche ¢ visceras Cue contienen bacilos tuberculoscs.. '-'n»
épcca recienue,  ha descrite la transmisién de M. bovis entre, gams
en una institucidn ciemifica de Rustralia (Isaac et al., 1983), En los
iafses donde so ha contrelagde la tuberculosis bevina, la infeccion en
les.gatos as rara; lcs pocdbs cascs regxstradcs 2 deben a M. tuberculo-
sisy 7c*sionalment= 3 M. 3v1um1ntraoeilulare,-

Cuands s2 encuentran lesicnes, ‘son-a veces.de caracter destructivo;
"~ les neummtis. la tuberculcsis de la piel n-.*sul:tan frecuentes. S han

descrite varios casos G reinfeccifn de rebafibs bovings por gatos tuber
culoses. o

G

Animales Silvestnes Los animales silvgstres Que viven en liber -
. tad, lejos did hombre y de lcs animales domésticos, en general no con -
traen ‘tuberculosis. En cambic, los animales: cautivos en zoolégicos,
granjas ce Animales mlffﬁms, colcnias de laocratorms. c los manteni-‘
dos en casas e familia, tienen cportunidad de sor expeustos a infectar
s Es & iawrds ©fialar Ja susceptibilidad de. los monos, tanto a M.
tuberculssis cons a M. Lovis, Cerca de 70% de las cepas aisladas d es
Ws animrles son del tipo numano y el resto del tipo bovino. La vta de
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infeccién es la aerégena o la digestiva. La infecci6n puede propagarse
de un mono a otro y censtituir un grave -problema para las colonias en
instituciones cientfficas y zool6gicas. A su wez, estos animales pue -
den retransmitir la infeccién al hombre. No es raro encontrar en las
casas monocs tuberculeoscs que pudieron haberse infectade antes de su ad-
quisicién o pcr contacto con un miembre de la familia. En Francia, s

ha descritc la infeccién de tres chimpancds y un cercopiteco por M. a-
fricanum. Tres de estos animales pertenecfan a un centrc cientifico y
unc de los chimpancds a un zoolégico. Es posible que la infecci6n por
M. africanum no se haya ccmprobadc antes en primates no humanos, porgue
s2 trata de una bacteria ccn : propiedades intermedias entre M. bovis y
M. tuberculosis y las cepas aisladas pudiercon haberse identificado ccmo
una de las dos especies. Aln nc s ha determinado si la infecci6n fue
transmitida a los primates por el hombre o si la han adquirido en su me
dic natural selvdtico (Therel, 1980). ‘

Se han descritc bretes en expletaciones de animales pdl,!feros', ta-
les com visones y zerros plateados, cuya fuente de infecci6n. fue lacar
ne ¢ las visceras d2 bovincs ¢ de aves tuberculosas. En zoolfgicos y "1
también en algunas reservacionsscde parques naturales, se han encontra-
dc tanto ungulados comc carnfvoros silvestres enfermos. En los zooldégi
cos & América Latina, como en otras partes del munde, s¢ ha comprobado
la infeccién en varias especies de animales.

En el sudoeste de Inglaterra s ha encontradc una alta prevalencia
d> infecci6n por M. bovis en tejenes (Meles meles) a los cuales s atri
buyé 1a reinfeccién de rebafios bovinos. La eliminacién de la poblacién
& tejones de ciertas dreas y la prevencién de su repcblaci6n evité la
transmisién a los bovincs, y, de esta manera, so suministré una prueba -
d2 la relacién causal entre la infecci6n de ambas especies animales
(Wilesmith, 1983). Una ascciacién similar so hallé entre la infeccitn
de una especie de zarigueya (Trichorus vulpecula) y la de bovinos en
Nueva Zlandia.
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FUENTE DE INFECCION Y MODO DE TRANSMISION (FIGURA 17)

£l reservorio prmciry'wl & M. bovis es el hevino, que puede trans-
mitir ia infecci6n a nuchas especzes de mamiferos, inciufdo el .hombre.
Este achulere la lnfeccmn debide a dlcho agente en primer término por

via cepestiva (leche y productos l4cteos crddos), y y en segundo término,
ncr via aerdena. :

Le tuterculcsis entre los bovinos . s tfansnitg sobre tode por via
aerégem, antes del destete os impertante tgm*;_ién la via enterdgena.

ta tuherculesis de lcs porcinos, caprinos y ovincs tiene comc fuen
te orincipal & infeccién a los bovinos y awes, y 2 wces al hombre.
les cerdes s infectan por via digestiva y s considera que rara véz
pueden ret-ansmitir la infeccién entre sus congéneres o a otras espe -
cies animies y 21 hombre. Las cabras pueden constituir una fuente de
infucczCn para 2} hovino y para el hombre.

Los perrcs centraen la infecciSn muy a menudo del hombm y con me
mr frecuencia del Dovino, y-a suvez pueden retransmitirla al hombre
y 2 12s ovines. La transmisidn es aerdégena y enterfgena. Los gatos
tieren ¢omo -fuente principal de infecci6n a Ics bovinos y en menor gra
dc al hombre. La vfa.de penetraci6n es principalmente la cral. En o-.
casicnes, a U wz _;medenvser fuente -de . infaccién para el bovino y el
hembra, Lo ; :

Entre lcs animales s;lvestres 2n cautiveric. _las mncs on do es-
pecial interds por su susoaptibilidad a M. tuberculoms y M. bovis. .
Czntraen 1a infeccidn del hombre per via aerﬁgena. lLos primates no hu
mancs tuberculcsos ccnstxtuyen un riesge para la salud humana.

HCEL DE LOS ARIMSLES EN LA EPIDEMIOLOGIA

La transm sién interhumana de la tuberculosis animal es excepcio-
nal. La infeccidén depe_ande de la fuente animal.
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Diagnéstico: Comc .nc s puede diferenciar la infecci6n humana por
M. tubercuicsis d&@ la causada por M. bovis sobre la base de criterios
clfniccs o radicldgicos, la dnica manera de acertar en el diagn6stico es
oor aislamiente y tificacién del agente eticlégico.” Al respecto, cabe
advertir que M. bovis s desarrclla mal en los medics de cultivo con gli
cerinz, ccme el Lewenstein-Jdensen, que s usa para M. tuberculosis.

Para el diagnésticc de rutina de la tuberculosis bovina el dnico mé
tedo disponible es laprueba tuberculfnica. La tuberculina mis indicada
es el derivade pretefnicc purificade (PPD), ya que es mds especifica y
su prcduccién es & mencr costc. Para su elaboraci6n s han usado cepas
humanas ¢ bevinas, erc en la investigacién de los dltimos afios se ha de
mcstrado que 1a tuoarculina elaborada con una cepa de M. bovis es mis es
pecifica. En la maycria de los pafses sblc s emnlea una tuberculina ma
mifera en las campaiias de crradicacién, y s reserva la prueba comparati
va {ccn aplicacién simultdnca 4o tuberculina mamifera y aviar) para los
rebafics preblemdtices cuando hay sospecha de sensibilizacién para-especf
fica. Lla orueba so realiza por via intraddrmica, incculandc 0,1 ml de
tuberculina en 21 pliegie caudal o en la tabla del cuello, segin las nor
mas astablecidas en cadapafs. Debe tenerse en cuenta Gue la regién de
la tabla del cuello es muchc mds sensible que la del plieguwe caudal. El
ndmerc de unidades de tuberculina inyectada varia de 2.000 a 10.000 UI,
sogdn Ics pafses. A mayor dosis de unidades internacionales de tubercu-
lina, la prueba srs gencralmente mis sensible pero menos especifica. La
eficacia de la prueba depende no sSlc de la tuberculin@ y su correcta a-
plicacién, sinc 4 la capacidad de respuesta del animal infectade. En al
quncs rebafios s encuentran sujetcs anérgicos, cue suelen ser animales
viejcs ccn una tuberculcsis miy aavanzada. Un examen clfnicc y la histo
ria dei retafo pueden ayudar para completar el diagnésticec.

L2 prueba de la tuberculine s puede aplicar también ccn resultados
satisfacterics a caprincs, cvincs y percinos. En los cerdes, el lugar
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preferido do incculacitn as la base de la oreja, utilizdndose 2.000 Uf
de tuberculina mamffera y aviar; en caprinos y cvincs s puede usar la

prue b intrapalpebral, el pliegue de la cola ¢ la cara iwerna del mus
lo.

En 2quincs, perros y gatcs la prueba tuberculfnica es poco satis-
fadcria. End alounos trabajos s sugiera que la prueba con BCG podria
dar mejores resultadcs en perros. En los mcnos s reccemienda-la prue-
La intranairehral y el examen radiolégico en cascs avanzados.

Centrcl:  Em el hombre, la prevencién de la infeccién ncr M. bovis
radica en la pasteurizecién de la leche, la vacunacién con BCG y, prin
cinalmente, en ¢l contrel y 13 erradicacién de la tuberculosis bovina.

E} Gricc enfeque racicnal 'para reducir y eliminar las pérdidas ¢
casicnadas nor la infeccién en el ganade y prevenir lcs cascs humanos
por M.ixovis consiste en el establecimientc de un programa de control y
erradicacién & la tuberculesis bovina. Las campafas de erradicacién
s basan scbre tcdo en la realizaci6n de pruebas tuberculinicas repeti
das, hasta eliminar por completo los animales infectados de un rebafio.
La apiicacién d: la prueba tuberculinica y el sacrificio de los reacto
res han dado excelentes resultados en todos los pafses que han empren-
oide campafias de erradicacién. En la actualidad, muchos de los pafses
desarrollades estdn libres ¢ pricticamente libres de tuberculosis bevi
na. En les pafses en desarrollo, la imposibilidad de los gobiernos de
indemnizar por el sacrificic de los reactores impide omprender progra-
mas e erradicacién y cbliga a buscar ctros incentivos para los ganade
rcs, tales como un sobreprecic para la leche. Las campafias deben ini-
ciarse ¢n regicnes de “aja rrevalencia, donde serd mds facil el reem -
nlazo de ics animales reacteres, incorperando luego al programa las &-
reas o prevalencic mds alta. Para la adecuada marcha d2 un programa,
es indispensatle jue colaleren lcs servicios de inspeccién de carnes,
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a fin de preceder a una correcta certificacién de los rebafics libres, eva
luar las actividades y mantener una vigilancia enidemiclégica apropiada.
Asimismo, es importante la cooperaci6n de los servicics de salud para evi
tar que las personas ccn tuberculosis trabajen con animales u los sensibi
licen a 13 prueba tuberculinica.

El contrcl de la tuberculosis por M.bovis en su reservoric principal
-2l fevino- es la mjor manera de prevenir la transmisién a otras espe -
cies animales, inclufdc el hombre.
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 EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS BOVINA

Ora. Irma Estela Sommerfelt
. _Repﬁbl.ica Argentina_ !

Ciertauente la fnecuencia y distrimcién de la Tuberculosis bo‘ _

vina no es uniforme en todo el mundo; hay zonas donde su prevalencia o ‘

'ya no constituye un problema de salud; y otros donde'sf Io es. Esta
diferencia d& distrxbucién esta asociada con el grado de desarrollo
del pafs. ' :

Sabido é_s‘ que la frecuencia y distribucién de una enfermedad -

es la resultante de miltiples factores y que los mismos se encadenan .

de manera cambiante a trawés del tiempo. Llegar a identificarlos,

favorece la aplicacién de medidas de preventién .y control. | Para‘ana
‘lizar los factores que determinan una cierta situacién epidamxoldgn-
ca es necesario conocer com se relacionan e interactdan los elemen- "
tos d2 la trfada ecoldgica., el agente, el huésped y el ambxente.

LA RELACION AGENTE-HUESPED-MEDIO AMBIEN‘I'E EN LA PRESENTACION Y DESA
5‘1‘&‘621 g}E‘ LA ENFERMEDAD. -CONCEPTO DE MlI.TICAUSALIDAD Y CADENA EPID'E

En prmer término se considerarsn cada uno da los eleuentos de
la trfada y sus principales caracteristicas.-

Agnte causal: Mycobacterium bov!s -

. Es un. agente bioldgico y exxsten ciertas variables del mismo
que intenesa oonsiderar '

Morfologfa, 1nfect1vidad patogenicidad virulencia, variabili-"
dad,. viabilidad,. imunogemcidad.

- El M bovis es infectivo con una patogenicidad oonsiderable,
siendo s virulencxa variable en ‘funci6n de 1a edad y del estado fi- -
siol6gico y nutricional del huésped, siendo en algmos casos baja al
principio, para incrementarse en la fase final de la enfermedad.



En cuanto a su variabilidad existe una teorfa del posible cam-
bio del tipo bovino al bacilo tuberculoso humano o viceversa; pero
modernos estudios establecxeron que no exlsten dudas de la estabili-
- dad de ambas especies.

Su :viabilidad varfa segﬂn donde se encuentre en el medio am-
biente: suelo, agua, leche, alimentos, etc. Su relativo poder mm_{
nolégico reaulta de gran valor para los tes: diagnésticos.

1

HUESPZD:

| priho. hombr_e, pdrcinds, ovinos; caprinos, perro, gatos, ani-
males silvestres. Es diferentz le impartancia epidemiol6gica de ca-
da uno de estos posibles huéspedes. ‘

Interesa analizar aspectos del hu.sped, que son motive de va -
riacién en la presentacién de la enfermedad: . Especie, raza, sexa, ¢
dad, susceptibilidad individual, estado fisxolégicq utllxzacidn den

sidad.

Existe una gran variedad de especies que son capaoes'de"_cz:on -
traer la tuberculosos bovina; y en el caso particular de los bovinos
existe una mayor resistencia a la tuberculosis en las razas indica -
das que en las razas europeas. B

La propagaci6n de la enfermedad es méyof y ma,‘s_rap;i'da 4dentrto
del ganado lechero que dentro del ganado de carne y se incrementa
ain mis si el mismo estd estabulado o semiestabulado. :

La tuberculosis bovina s difunde cen may'o'r" rapidez en aquellos
animales exigidos en su preduccién, pero su presentacién no e€s la mis
ma en cada sujetc a 1gualdad de condicione$ y ello se depe a una sus-
ceptlblhdad 1ndiv1dual ' : :




HEDIO NBIENTE R PRt L S e SN L A

Coy Existen vanables deutro del ambiente que fac&litan la difusién
.. de .la tuberculosis, bovina. como..sap.el clima hdmedo,. las condiciones

sanitarias del medio, sistema de manejo del ganado, la tecnificacién,
el sistema de comercializacién (remates. ferias, acopio de ganado por

) mtermedxarios) el personal segdn sean sus habx‘tos sanltarios.

o El tipo de mancjo.a que esté su:eta la poblaciﬁnganimal que de-
- .termir~rd en gran .parte la densidad animal, contactos periddicos, vi-
da media del ganado segin sea-gl:tipo de explotacién, etc.

El nivel socioecondmico y cultura’ 2 la comunidad determinars
que la misma esté alertada sobre los riesgos de-la enfermedad y sobre

las medidas sanitarias adecuadas a implementar para .prevenirla o- con-
_trolarla., : : - s '

FUENTE DE INFECCION: R A

. El principal resrverio. de M. bovis es el bavina que puede trans
., mitir.]a infecci6n a otros: bovinos, al. hombre y & muchas otras especies
-de. mamfferos, ., S AP 1 0 RNy SRR P :

_ Exxsten varlaciones en la fuente de 1nfeccidn egﬁn sea la espe
cie ‘.onsxderada En el hombre 1a infeccién depencb de 1 fuente ani-
mal, es muy rara 1a infeccidn mterhumana., i

MECANISMOS DE TRANSMISION:

Para que la enfermedad s propague de unbs a otros individuos,
es mecesdrio que el agenta-emerja de la-fuente de infeccién, pueda
alcanzar el medio..ambiente y :mantenerse en-&l hasta peietrar.en -un
ﬂuevo huésped susceptibla. - i e e
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La transmi sién de M. bovis esen algunas circunstancias en - for-
ma dlrecta por sacrecwnes nasofartngeas y en otras indirecta por me-
dic de vehfculos como: leche, alimentos, agua, etc. y segin sea la
" especie, ambos mecani smos de’ trahsmisién tendrén diferente importan -

cia. 2 :

El M. bovis sale del bovino infectado por via respiratoria, di-
gestiva y otiras. Lé'§ se reciones del aparato respiratorio s evape -
ran en el ambiente 'y permancen en suspensién en el aire, para lueg
por v'a aerégena, penetrar en el sistema respiratorio de ‘otro animal;
esta ruta es la de mayor importancia en loc bovinos, quedando en s -
. gundo términc la via enterégena.

El hombre adquiere ia i'nfeccibh primordialmente por via digesti
va y en segundo lugar por via aerégena; este orden s invierte cuande
la leche y sus derivadcs sufren un proceso de pasteuri;acidn adecuado.

INTERACCIONES AGENTE-HUESPED:

La interaccién del agente con el huésped da lugar por un lado,
a que el agente pueda penetrar o nc, 'lrultiplicarse y difundirse den-
trc del organismo del huésped ocasiondndole lesiones de distinta in -
tensidad, pudiendo las.,,isms quedar latentes o} progresar segln a la
interacci6n del agente con el . hué sped, siendq que éste reacciona fren
te a la agresi6n desarrcllando procesos de defensa especfficos. El
primer procesc constituye la patogenia de. la infeccién y el segundc
la respuesta inmunitaria.

INTERACCIONES AGENTE-AMBI ENTE:

' Segdn sean las caracterfsticas del ambiente al cual el agente
es eliminado, este podrd scbrevivir o no fuera del huésped. El M.
bevis es eliminadc por diferentes vias, en el caso de la via respira
teria, el agente s mantendrd en el ambiente, en gotitas de aeroscl




o disecado en el poivo. ‘Al elfifinarse por vid enterbgena-se mantendrd
en la leche, agua, aselo. herramienta"s, é’iié. . .

cod . AN

SUS CARACTERISTICAS ZOONOTICKS Y SU IWORTANCIA EN LA SALLIJ PUBLICA
GRUPOS HUW\NOS EXPUESTOS AL RIESGO '

El hoﬁibne és un' huésped accidental de M. bovis y se'produce la
infecci6n per ingestién we leche o productos l&cteos crudos, que se
hallan contaminades o @n forma directa por aerosoles.

El factor de riesgo mds importante para el hombre es la presen-
cia de animales afectados de la enfermed~d. La tuberculosis humana
&kebida a M. bovis ocurre en forma paralela con la tuberculosis en el
bevino, y es asf que cuando estd decrece también lo hace aquella, lo
cual demuestra que la maycrfa de los cavs s deben al bovinc, como
fuente de infeccién y muy pocos por contagio entre hombres.

Lcs nifics constituyen un grupo expuesto al riesgo juntamente
“cen los trabajadores rurales; en el primer caso, debido a la costum-
bre de ingerir leche y sus derivados en forma cruda, también la le -
che infactada por gotitas y pclvo en la sala de ordefio. El personal
que trabaja en contacto directo con bovinos enfermos puede adquirir
la tuberculosis por via aerfgena y mds adn si los animales estén es-
tabulados o durante el ordefio.

" El hombre puede a su vez transmitir la infecci6én al bovino y
a otras especies animales. Cuando un rodec de animales s halla sa-
nc la presencia de una persona tuberculosa actda como fuente de in -
feccxén para escs bcvinos

REFERENCIAS:

- Diseases transmitted from animals to man. - Chapter XX. Tu -
berculcsis and other Mycobactericses (H.H. Kleeberg).
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PATOGENESIS DE LA TUBERCULOSIS - INMUNIDAD CELULAR E
HIPERSENSIBILIDAD TUBERCULINICA

Dra. Isabel_ N. de Kantor
CEPANZO:~ ... -7
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&nﬁeléfiql@fs&
El principal para el hembre es e'lf'nyccbéété}‘iim'fi’é’ladﬁ: por . R.'.‘

Koch en 1882, su v1rulencia para ctros mam{feros, salvo para primatas

nc humancs, es "encr. N ' ~

"l agente etiolégico mis importante de la tuberculosls para el
ganadc bevino es el M. Bovis, aislado por T. Smith’e en l898. Es par.o-
genc para otros mam!feros, mcluido el hombre. : SR )

Si s trata de la tuberculcsis aviar es el M avium. que tam -
bién es capaz de producir. lesicnes-en mamffercs 1ncluido el hombre,
aunque con mencr 'virwlencxa que -en &l hisped. prlmario. '

Existen otras especies de miccbacterias, denominadas en. génerdl
"no tuberculosas”,.c "atiplcas". alg.nas de ellas botencxalﬂente pato
genas para el hombre y los animales. Las micobacterias son par&’sitcg
i'ntrace'l"l.tlareé ?ai:u Itativos. | )

Via de entrada

' ..

En general la infeccidn tanto en el hombre ccmo en los bovlnos.
tiene via de entrada aer6gena. Las pequefias gotitas. con baciros pene
tran hasta el alvéolo,.allf -los bacilos s implantan y comienzan a re
producirse, ferman la lesién, primarla, por via linfatica llegan al
ganglio 1inf&tico regional: -donde contmﬁan reprcmciéndose. Se. forma
el ccmplejo primari. En esta etapa apaneoe 1a resisbencia adquirida
‘Juntc con la hipersensibilidad retardada de tipo tuberculinico (fenc-
‘mencs paralelos, ambcs mediades. por: células) y comienzan a encapsu -
larse las lesiones.



Aspectc de la-lesién primaria:

Se sitda en cualquier parte del tejidc pulmcnar, generalmente
cercanc a la rleura. Una caracteristica de las lesiones primarias es
su impcrtante comprcmiso ganglicnar. En el hombre es tipico de la ty_
berculosis infantil.

El médulc presenta tejide necrético central con caseosis, teji-
dc de granulac:Sn vescular, capialres, e intiltraci6én de células inono
culares. Los n6dulos de- pnmomfeccién varfan en tamafic d@ lmm a va-
rios dentimetros.

Desde el ganglio regional, los bac’los puéden pasar por el con-
ducto torédcicc, a la vena subclovia y de ahf producir una disemina -
ci6én hematégena. Ella puede dar lugar a la siembra de nédulos con i-
gual caracterf{stica. Hay bacilemia pas:jera, los bacilos llegan a
cualquier tejido Y pueden formar nédulos que evelucicnardn de acuerdo
a la r951stenc1a del orgamsmc encapsuléndose y clasificéndose, o au
mentande y dando nuevas sxembras (tuberculcsis miliar prlmaria)

La diferencia macroscépica entre el nbdulo de. pmmo‘mfeccw'n y
el de reinfeccifn reside en el gradc de compromiso ganglionar. En el
segundc, éste es muy escaso o no se chserva. También la localizacién:
la tuberculosis por reinfeccién s sitaa en el aplce ¢ zcha subapical
del pulmén, en el hcmbre o - :

La di minacién aer‘égena se hace por aspiracién desde tubérculos
miliares lecalizadcs en el tejido pulmcnar adyacente a pequefios bron-
quiclos que per casexficaciérr, de scargan bacxlos a la luz bmnquxal
crlgmando foces de neumenfa: aspirativa en los. alvéolos tributarios. -
Estos fccos neumdnices generalmente s detienen.y encapsulan mostran-
dc células gigantes, células epitelicides y tejido conective, pues el
ndmerc de bacilos es mencr. S




La siembra aerégena puede dar nueves mo.glos en todc el pulmdn
esparcxdos mas irneg:lamente que cuando se hace per via hematogena.

La tuberculosis miliar caseificante aguda es una forma de evolu
cién muy r&pida, cuando adn no se ha instalado la resistencia adquiri
da, se caracteriza per nédulos "blandos”,.con células mononucleares
" que sufrem necrosis-laxa (neumonfa caseosa aguda), contienen numerc -
sos bacilos. ', L .

Al aparecer la resistencia adquinda el organismo se torna ca-
-paz de-destruir los bacilos, impidiendo su prollferacicn. Las lesio-.
nes tienden a encapsularse, el néduloc:se torna “durc”, compacto, con.
abundantes células epitelioxdes, gigan 2 y tejxdo conectivo. '

La tuberculosis pulmonar del adulto en la cual hay resi stencia
adquirida, presenta lesicnes fibrocaseosas. Cuando en ellas son im -
portantés y s produce la evacuacién del material reblandecido, se
crean las condicicne's para una caverna:  ésta puede ser pequefia y ro-
deada de tejidc fibrcso, o agrandarse. o

Histcl6gicamente la lesién tuberculosa y la reacci6n tuberculf-
nica tienen muchas;semejanzas. -

.
LR SR

Las cbservaciones cuando s inoculan bacilos tuberculosss, des
“de 12 primera hora son:

a) dxudacisn de lfquidc inflamatorio.
- b) aparicién d leucocitcs pollmorfonucleanes
c) aparicién de leucccitos mononucleanes 5
d) necrosis del tejido comectivo ° '
e) aumento de permeabilidad de vasos sanguineos
f) crdenamiento de fcg~c1tos monoriucleares en empahzada 'y for-
- -macién del tubérculo, ’

toe,



Evclucién postericr segdn la nesistencia:

La reacci6n de hipersensibilidad retardada por inoculacién de tu
berculina en un organi smc sensibilizade comprende las,s,iguienrés eta -
pas: . .
a) a las 2-3 horas, respuesta inflamatoria moderada con migra -
cidn de peclimerfenucleares, desde los vasos hacia los tejidos (aumento
de permeabilidad vascular. eritema).

b) a las 5-6 heras, lcs polimorfonucleares desaparecen de las &
reas perivasculares, y éstas sor. ocupadas por las cdlulas moncnucleares
(infiltrado de células mononucleares).

c) 8 horas, Edema, con reaparicién de 'polimrfomcleares. Aspec
tc de inflamacién aguda.

d) 24 horas, los pclimerfonucleaics s alejan de la zona peri -
vasculAR hacia lcs tejides y en esta drea, quedan inmovilizados los mo
ncnucleares.

En la reaccién tuberculfnica hay 2 fasss: un primer pico a las
3-4 horas, no especifice, y otrc después, debidoc a la sensibilidad es-
pecifica. :

Se ha encentrado correlacién entre la reaccién lefda a las 6-8
hcras y el nivel de Ig6 y anticuerpos especificos antimicrobiancs.

S hallé correlaci6n entre el resultade.de la prueba a las 48 ho
ras, y el nivel de inminidad celular.

Mecanisme de !a inmunidad antituberculcsa:

E! ccnccimiente de este mecanismo, que adn hcy es incempleto,
comenzd con la descripcién que hizo Kech de un fenémeno que lleva su




Y

' ser/6. que transferiénde c&lulas linfoideas de conejos inoculados con
;‘.:BCG # la cémara.antericr del ojo. de- conejes: ncrmles, se lograba la
mh;bxcu&n~ dl desarrollc de. M. tuberculosis; moculado en esa camara.

“nombre,: en cobayes {nfe ctados porivia ‘$1stemgticd ‘¢on M. tuberculosi
_ después de 3 semanas aplicaba una nueva dosjs de bacllos por via intra

dérmica y cbservaba que en el lugar de la segunda inocu!aci(,n, des -
pués de prcducu'se un nddulo que alcanzaba su maycr tamaﬂo 4 fas 72~
hcr'as. ® curaba espcntaneauente aunque el cobayo ‘morfa por la tuber

'_culosw debida a la primera inoculacidn Esta innumdad de manif’esta
" ¢i6n local. tiene un caracter' difehente de ‘Ia inmunidad por anticuer-

pos cwculante ' y por e. papel f"undanental desampeﬂado ‘em-ella " por
lcs lsuccc1tos rrnnonucleares e ha dencrrinado "ihnunidad celular" ‘0
"mediGa por células”, o : -

.’,

También Koch mostré que la mxsma maccién local se podIa prom-

h cir por incculamén mtradérmica de tuberculina 'un ‘ektracto libre de
'bac1los, y ello constituye la manifestacwn d la’ hipersensibxlidad

'mtardada cuya apancmn enel animal 7 en el hombne infectado )

produce luego de un perfodc aproximado de tres semanas post-infeccidn.

'coincndente con la apamcxdn de mnumdad espectfica

g

+ La tmnsferencra pasiva.de la hipersensibilidad tuberculfmcq

-..=-mediante; células linfoidews:y no mediante suero fue: démostrado en 1945

por M.W. Chase, en.el cobays.  Muchcs autores-cenfirflaron posterion -
mente ese hecho La transferencia de la inmnidad antituberculosa

' nunca % ha cbtemdo por ‘siero de su_]etos ihnunes., Lurie, en 1942 ob

O LaFfSrd y Mckane ss (19737 lograrcn ia transfenehcia de Ta inm-

nidad antituberculosa en ratas, por pasaje de linfocitos' del condacto

~ tordcice. 2 ammales inmunes, Posterigrmente Lefford (1975) demostrd

"el mi sme, fendmenc qo el ratén tra.nsfimendo linfocxt 5, de ratones.

. lnrrunizados con BCG a r*ecx,mentes smgenelcos (genettpican'ente sene -

jontas).

40 0oy -__-',-'_‘r'-\vl



Cém s manifiesta la inmunidad cel‘ular ante el antfgenc bacilar?

,;La,mspuésta inmunitaria es el granulcma, que so puede definir 0
mo la coleccibn pircu,pscripta dg o_élu‘lds inf_l'amatorias, principalmente
de tipo mcnonuclear, que s agregan alrededo:r"de'i'antigm insolubre o
particulado. Hay granulcmas de otros orfgenes ademds del tuberculoso.
El antfgeno puede 0 no ser conocido, perc siempre ,'exlst'e.' par que haya
reaccién granulomatcsa. La caracterfstica ~omin de todos los granulo -
mas, ya sean a cuerpe extraﬂo o inmunolégicos, es la participacién . el
macré ago, y la caracterfstica comin, sSlo de los immnoldgicos es la
participacién del linfccito T. |

Entre los antigencs preductores we granulomas, ademds de lasmico-
bacterias s hallan: Listeria, Salmonella, Brucella, Treponema, honges
ccmo Hi stoplasma, 'Co_ccidiadles, Cindida v parésitos com el huevo del
Schistosoma mangonii. Alguncs materiales' inanimados, actuandc haptenes
(Silicic, Zirconio, Berilic) producen granulomas inmunol6gicos. En el
granuloma tuberculosc, s halla un centrc casosc con necrosi s, donde
estd el bacilo, luegc la primera linea de defensa: . los macréfages acti
vados que rodean al centro cascso y fagocit,qn_ las células gigantes, re
lacionadas con los macré6fagos, y més atrés los linfocitos T.

El linfocito T es el director de crquesta. Inicialmente es el
del fenctipo LITL: .helper.. Exi ste colabpracidn entre linfocitos Ty B.

Una célula de intervencién tardfa en el granuloma es el fibroblas
to. Los granulomas miy pequefios pueden ser reabsorbidos, pero en gene-
ral hay reparacién tisular a carge de los fibrcblastos, quedando una ci
catriz: la fibrosis. -

Las células de granuloma' vienen de la sangre. Las células monon
. cleares en el granulcma tienen una capacidad limitada de multiplicacién
in situ: 1 0 cicles mitStices. ~ Su vida media es de 7 dfas. La reac -
cién granulcmatosa persiste mientras exista el antfgeno.



Hay una activacién bidimensional entre el linfogito-T y el macrs
fago. En el primer sentidc actda el-Factor de ectivacién de macréfago
que hoy se sabe casi exclusivamente es int«.rferén Del' macréfago al
"lmfocitc el Factcr de activacxdn linfocitaria es la- Interleukina 1.

El macréfago del granuloma cbbe estar en presencia del linfocito
y del antIgeno entonces s produoe la presentacién del antfgeno. Se
'neoesu:an Ics tnes compcm ntes, 'y los linfocitos T comienzan a prolife
-rar‘.' Los macré.ag*s encargadds‘, & la pre'sentacién del antigeno tienen
'una = “-regién receptora IA ( Y- que codiﬂca el antimm TA y ctmque
Codifica el antfgeno IE'(°). - 7

Esto se ha determinado mediaite &1 cuerpos’ monoclonales anti IA
‘¥ antt IE. “Si s agregan éstos anticuerpos el cultivo de-macréfagos
S bquuea Ia presentacian de lcs antlgenos ccrrespondientes. !

: “Un 75% d&:los mac,réfagos ‘@Xpre san IA y: estan crgamzados en. la
pemferia del granulcma. En el centro estdn las células IA (ant,!,genos).

El'mrocite es la ¢élula qua migra gesde la médula 6sea al gramu
- loma, via sangiinea .(nc expresa receptor IA). Llegay s sita& en la
periferia del:granuloma. Allf s baﬂa de unterferén (linfeckina):y.co-
mienza a expresar receptcr IA por:. 2-3 dias. y luego va avanzandoalcen
trc del granuloma perdlendo la expr'esfon de IA. '

La cronologfa de la accién srfa como sigue:
Antigenc + Macréfagc IA: procesamiento del antfgeno
Pneentacidn del Anttgenc - IA: reaccién granulomatosa con ac-

tivacién bidimensional lmfocito vs. macréfage.

El linfccitc sufre una activacién especifica transforméndose en
un blastc y empieza 2 preducir facteres.



Algunos de. los recepteres del macréfago, diferentes del IA, nc -
drian ademds tener actxvidad reguladora sobre el linfocito.

Les linfccitos T sensibllizados pasan al flujo sangumeo y cirau
lan per largos perfodo de tiempo (meses, afios). La estimulacién  per
el antigenc bacilar c la tuberculina reproduce la.reaccién.

_ Dentro de este cortextc existen.diferencias en el grado de inmu-
- nidad alcanzable pcr cada especie animal, en relacién con cada mfcoba_g
teris patégena.’ Ello establece un. equilibrio. huésped—parasito que es
diferente por ejemplc en el hcmbre vs. M. tuberculosis que en el bovi-
no vs M. bevis.

El hecho de que la virulencia del bacilo y la inmunidad del hués
ped llaguen a un cierto equilibric, hace posible la cronificacién de
la enfermedad y ellc a su vez el mant nimientc de las fuentes de in -
‘ feccién y el pasaJe del bacilo de un huésped a ctro (cadena de transmi

sisn). ' :

‘La rotura de esa cadena mediante la lccalizacién de casss y el
tratamiento de tuberculesis humana, o mediant2 el sacrificio de los a-
nimales infectados con tuberculosis bovina, es el mecanismo para el
control y-erradicacién de la ‘tubercuioss. |




LA TUBERCULOSIS BOVINA EN LAS DISTINTAS ESPECIES ANIMALES
DE IMPORTANCIA PECUARIA - ANATOMIA PATOLOGICA

"Elmo de la Yega
CEPANZ0

Bovincs

~ El1 Myccbacterium bovis es casi exclusivamente el agente causal de
1a tuberculcsis bevina.

La infecicén por M. avium puede nc dejar lesiones visibles, pero
si éstas desarrcllan, s localizan en los ganglios retrofaringeos o me-
sntérices, siendc su tamafio no mayor de 2 cm de didmetro. Por lo gene
ral, estas lesiones son encapsuladas y calcificadas, no cbservindose di
seminacién de la lesién, pero st ocurre, son las membranas serosas las
m&s afectadas. Ocasionalmente pueden encontrarse lesiones en pulmin, ri
fibn, hfgadc o bazo. El aspecto histclégico de estas lesiones s carac-
teriza por abundantes células epitelicides y bacilospkomirficos &cido-
resi stentes.

En general, la infecicSn de los bevinos por el M. tuberculosis
prcduce lesicnes no progresivas en ganglics farfngeos, mesentéricos o
toréxicos.

Vias do Infeccién

Las mds comnes son las vias respiratoria- y digestiva; las me -
nos frecuentes, las vias cutinea, congdnita y genital.

Lesién Primaria

La lesién brimria en bovinos s presenta en el pulmSn y puede
describirse come lesi6n o miltiple; se presenta en cualquier 16bulo,
nero generalmente se encuentra an la percién dorsocaudal del 16bulo
diafragmitico. Casi siemore s observa lesifn del ganglic regional.



El proceso comienza come una bronquiclitis terminal ccn compromisc al-
veolar, de tal modo que la lesién ini¢ialmente es sublobular o lobular.

Puede haber mis de un foco primario dentro de un l6bulo, la le -
sién tiene el aspecto de una hoja de trébcl. En alguncs cascs, mds de
un l6bulo puede estar comprometido. '

El cuadro histclégico es el co‘nocido' como granuloma tuberculcsa.‘

Evclucién del compleje primario

Tantc 1a lesi6n parenquimatcsa como la secundaria gangl ionar pue
- den curar completamente. La enfermedad puede permanccer latente o ge-
reralizars. En goneral, y con muy raras excepcicnes, la tuberculosis
bovina pregresa y s generaliza.

Luege de la infecciSn primaria, los bovinos desarrcllan re;istep_
cia e hipersensibilidad.

La resistencia adquirida puede retardar el progreso (la evolu-
cién) de la lesién, peroc no la detiene. Una de las razones de este
oregreso ¢ evolucién es que generalmente en el foco primario s pre -
sentan pequefias cavidades que comunican con los brenqueolos y permi -
ten la diseminaci6én intracanalicular, via importante en la disemina -
cisn lccal en el pulmSn de los bovinos.

Aspectc de la lesi6n primaria pulmonar

Es muy variable y depende de 1a edad de la lesién y del ritmo
de avance.

La lesi6n reciente no s halla encapsulada, es pequefia y ests
rodeada nor tejido alveclar condensado.




Como la tuberculosis bovina se caracteriza por su rdpida caseifi
cacién y calcificacién, estos dos aspectos pueden ya apreciarse en los
primercs estudics de 'la lesién primaria.

La caseificacién y calcificacién pueden estar rodeadas por una
c8psula fibrcsa, pero esto nc indica curacién.

Los nédulos primerics, cuandc son mdltiples, pueden confluir y
pre ontar el aspecto d@ grandes nédulos de neumonfa caseosa. Esta le-
sién puede estar también encapsualda y calcificada, como asf también
repre santar cavidades pequefias, debido a2 que s hallan delimitadas per

-lcs septos intralchulares del pulmén del bovinc.

Generalizaicin Precoz

Este proceso ocurre frecuentemente. El tejido pulmonar es més
¢ mencs denso y s halla sembrado de n6dulos pequefios transldcidos al
comienzo del prococese y amarillc grisioceos, cuando ha transcurrido al -

gdn tiempo.

Les tubérculos no s hallan distribufdos uniformemente, siendo
més numerosos en las porciones menos ventiladas del parénquima. Los
gangl ics regidnales presentan casi siempre lesiones tuberculosas. Los
cambics tisulares generalmente son de naturaleza exudativa con casei-
ficaci6n, pero pueden ser también productivos y determinar la forma -
ci6n de nuevcs tubdrculcs. Otra caracteffstica importante es que las
lesiones ganglionares son extensas, presentando linfopatfas exuberan-
tes. La calcificacién es notable y ocurre tempranament2 en los gan -
glics comprometidos.

En el casc de la generalizacién retardada, el desarrollo de tu-
bérculos es mencr que an 1a precoz; las lesiones s encuentran en di-
ferente estado de evelucién, s cbserva calcificacién y caseificacién



en el centrc del tubSrculc y los ganglios también se hallan afectados.

En terneras, ocasicnalmente se observa una tercera forma de geme

ralizacién: la llamada acinosa galopante y la neumonfa lobular-casec-

sa. En esta forma anatSmica, el pulmSn presnta un aspecto lardiceo,

ccn focos de caseificacién de forma irregular.

También mencs frecuentemente se cberva la llamada tuberculosis
infiltrante lobular, que es otra forma de generalizaci6n caracterizada
per la presncia de grandes foccos productivos, sin tendencia a la ca -
-seificacién, siempre con comprcmisc de los ganglios.

Perfodec post-primario de infeccién

Tuberculcsis pulmonar crénica: Es una forma anatémica de la en-
fermedad, bien definida, que s presenta en individuos que han sufrido
una infeccién previa y, per lo tantc, tienen aumentada su resistencia
orgénica.

Las caracterfsticas mis importantes de este tipo de la enferme -
dad es que la lesi6n s extiende sSlc per via intracanalicular. MNo &
observan ccmpromi 0 de ganglios regionales ni matsstasis hematSgenas a
ctras partes del cuerpo y predominic de prcoesns de reblandecimiento
con muy poca calcificacién.

Las siguientes scn las principales lesiones que presanta la tu -
berculcsis crdnica:

a) Foces acinesos

b) Fccc acincso-ncdular ¢ acino-nodosc
¢) Caverna tuberculosa

d) Ulcera tuberculosa




Tuberculcsis & lcs percinos

El cerde es susceptible a los tres tipes principales de micobacf'
tarias: bovis, aviar y humana (Tuberculosis). .

La ‘inci'cbncia de infecci6n ccn cualquier tipo, depende de la o-
pertunidad de expesicién de Ics animales, es decir, la ccnvivencia de
lcs cerdos con bovincs, aves u hompre que padecen la enfermedad.

El M. bovis es més capaz de prcducir tuberculosis generalizada
en el porcinc, 1a sigue el aviar y rara vez el humanc, pues este Glti-
mc da origen a lesién localizada en la puerta de entrada.

La principal puerta de infecci6n es la digestiva, aunque puede
sor también la respiratoria o a trawss de heridas (pcr ejemplc contrac
cién).

A simple vista el complejo primaric completo es diffcil de cbser
var, perc s encuentra en la mucosa intestinal, ganglios retrofarin-
geos, mesentéricos o pertal.

Hay ciertas difcrencias entre las lesiones prcducidas por M. bo-
vis y M. avium. El bovino da lugar a lesicnes similares a las que s
observan en el vacuno, es decir, son lesiones caseificadas calcificada
ccn una cépsula fibrosa. El M. avium an cambioc produce lesiones proli
ferativas per tanto el cuadro histol6gico estd dominadc pcr tejido de
granulacién, la cascificacién en general nc es un aspectc dominante
aunque pueden encontrarse paquefics foquitcs en les tubércules que s
localizan en el higade, Los ganglics scn muy grandes y de aspecto lar
ddce:. La tuberculosis pulmoanr del cerdc en general es hematégena y
rara vez s rresenta come prime-infeccién. En el primer caso, las le-
sicnes son similares, perc nuede presentarse consclidacién de grandes
freas de lcs 13bules anteriores, 1o que recuerda en su aspecto a la
brenconeumenfa caseosa cel bévide. En estos cascs también existe tra-
Qritis tuberculosa. La tuberculosis miliar del pulmSn por M. avium
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tiene el aspectc de pequefias perlas subpleurales, debido a pequefics tu-
bérculos de las paredes de los linfaticos a travds de los que di fun-
de el procew. ‘

En el hfgado, el M. bovis prcduce tuberculosis miliar o grandes
nédulcs por confluencia de lcs tubérculos pequefics. El M. avium produ-
ce en el higado lesicnes distintas, pero scn tubSrculos miliares con
lenguetas interseptales que recuerdan las lesiones preducidas per lar-
vas de Ascaris o Staphanurus dentatus. Asimismo es diffcil, a simple
vista diferenciar tuberculosis aviar de las infiltraciones linfoides
en casc de linfomas del cerdo.

En el bazo las lesicnes de tuberculosis se observan en caso de
generalizacién del procesc, scbresalen de la superficie del érganmo y
su aspectc varfa de acuerdc con el tipo de micobacteria.

La tuberculcsisde las serosas es rara en los porcincs, sin em -
barge, son frecuentes las lesicnes del esquelete axial.

La meningitis tuberculosa es frecuente en casc de generaliza -
© ¢ién del proceso causado por M. bovis, siendo de cardcter miliar y
tiende a sr una inflamacién exudativa aguda.

Puede encontrars también lesioens en la piel, genitales y en
lcs ojos. |

Tuberculosis de ovinos y caprinos*

Estas dos especies también son susceptibles a los Myccbacterium,
espacialmente el bovis y avium, siendc mds resistentes a la.tuberculo
sis. '

La ruta de infeccién mis ccmin en cabras y también en ovinos pa
rece sr la aerfgena ya que las lesiones primarias se encuentran casi
siempre en 21 pulmén.
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‘En éetiééal la tuberculcsis de los rumiantes pémefbs es my s-
mejante a la de los bevinos, tanto en lo neferente a 1a anatomfa pato-
: lﬁgica. como 2a- s evplucidn.

. La tubérculesis pulmodar-en. caprims es de caracter mrcadadente
exudativa, 'siéndo su aspecto principal la neumonfa caseosa. Otre ca -
' -racter!stica es tendencia 4 o temrana di seminaciﬁn “bronc6gena.

Las leslones que pueden distinguirsa en caprmcs son: el foco
' primario,:las fcrms de gevieraiizacxén y mnos frecuenwme tubercu
lcsis pulmonar crénica.

La enfermedad en cvincs en general es semejante & ldsf caprinos.

.Tuber'cui'o'sis en los equinds

Los equihos aparentemente tionen una alta e innata re.si'stencia
al bacilc tuberculoso, ya que esta anfermedad es rara en esta especie.

El M. ﬁbvis es el que principalmente.preduce 1a enfermedad en e-
quincs, sin embargc, 2l M. avium y el M. tuberculcsis puedan provocar
“enfermedad local ¢ generallzada.

l.a via & mfeccién al parecer es exclusivamente la digestiva y
@1 complejo primario incomleto, localizdndose en los- ganglios mesen-
téricos o retmférfnmos.»c,asi nunca sg.encuentran‘-Mel-lés a nivel de
miccsa digestiva, :sih embargo, cuando el M. avium es el invelucradc se
encuentra lesidn proliferativa en intestinc que recuerda a la paratu -
berculcsis e los bevinos. :

Las lesicnes pueden racicarse exclusivamente en el tracts 'diges
tive. perc cuadnc el procese s generallza s cbserva siembra mi¥ar o .
conglomerados e tubérculos. '



' Las lesicnes d2 generalizacién s localizan en el higadc, membra-
nas serosas, bazo, piel y gléndulas mamarias.

S han descrito lesiones tuberculosas en las wértebras cervicales
sin embarge, nc s sefialan alteraciones an médula espinal porque &sta
no s examina nrclijamente, de cualquier manera parecerfa que la tuber-
culcsis del SNC y 6rganos genitales, es rara en esta especie. El cua-
drc anitocmo-patolégice de la tuberculcsis en equincs es distintc, al
descrito pues mientras los precesos exudatives, caseificacién y calcifi
cacién deminan el cuadrc en los bovinos, en los equincs la lesién ma -
croscépica tiene un aspecto lardiceo uniforme ¢ semejando a un sarccma,
puede occurrir una ligera caseificacién que s cbserva como pequefios pun
tos en el centro & la lesiér y la calcificacién, si existe, es diffcil
visualizarla al examen macroscpico. El cuadrc histolégico se caracte-
riza por infiltracidn de c&lulas moncnucleares, células epitelicides
y en maycr o mencr ndmerc células gigantes multinucleadas, perc hay au-
sencia de infiltracién linfocitica. S

La tuberculosis pulmonar en equincs es hematfgena y puede ser mi-
liar ¢ de grandes n6dulcs. La'lesin progresa por expansién, la dismi
‘nacién bronquial, impcrtante en bovincs, no s preduce en equinos, los
ganglics regicnales estén siempre cemprometides.

Si la lesién 'pr;imaria, es vi'sibleAen el intestinc, toma la forma
, de Glcera y es mis comin en el intestino gruesc que en el delgade.

' En el higado y bazc las lesicnes son de aspecto ncdular y los 6r-
ganos s presentan hipertrofiadcs, el bazo es mds frecuentemente afecta
de y la lesién s2 confunde ccn un sarcoma.

Scn frecuentes lesicncs sobre las membranas sercsas, son de aspec
tc nodular y.generalmente s acompafian ccn ccleccion de flufde en las
cavidades.




SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS TESTS

Dr. Alfredo Nader
Repdblica Argentina

Lcs estudios de prevalencia de di stintas enfermedades ¢21 gana-
do, también dencminadas relevamientos, estén siendo cada vez mis co -
mshmente utilizades en préctica sanitaria a distintos niveles. El pro
pésito de su aplicacién no es solamente conocer la magnitud del fené-
menc ¢ frecuehcia de la enfermedad en la poblaciér en estudio, sino
también peder cuantificar’o en térmminos del dafio econdmico que produ-

'Si bieni los resultados muestrales nos permitirdn inferir, con
déterminados niveles de confianza, cuales serdn los parémetros pobla-
‘cionales de una determinada enfermedad, acbemss tener presnte que
escs valores absclutos estardn influenciados por factores, y errores,
no sclamente propics del muestrec-sino también por ctras condiciones
que dependen exclusivamente del test ut.lizads. De éstas trataremos
de analizar dos, la sensibilidad y la especificidad, no siempre bicn
comprendidas o interpretadas. '

Para numercsas enfermedades Ics test serolégicos o inmunolégi -
cos conStituyen el instrumentc diagnéstico de eleccién. Ellos deter-
minan la frecuencia y distribucién de un agente infeccioso en determi
nada pcblaci6n a través de la deteccién de anticuerpos especificcs en
el suerc sanguineo ¢ de reacciones immunitarias en los animales de es
tudio. Los resultados de estos tests expresan la capacidad del ani -
mal para preducir defensas detectables y mensurables contra un agente
especificc.

Un resultado positivc sblo indicarfa entonces la exposicién del
animal en cuestién al agente on algin momento de su vida previo al
estudio, pudiendo encentrarse en ese momentc en perfode de incubacién,
enfermc, recuperédndcse ¢ inclusive sano. Una vacunacién con organis-
ms miertos, atenyados ¢ modificados también puede dar un resultado
pcsitive, lo mismc que cuandc ha recibido anticuerpos contra el agen-
te, maternos o per antisueros.



Por otra parte siempre alguna proporcién de lcs resultados de
los test serclégicos pueden deberse meramente a errores como la exis
tencia de mecanismos de defensa contra un agente distinto al que s
estd investigandc pero que tiene alguna semejanza antigénica y produ
ce reaccicnes cruzadas. Pcsitividad no es sindnimo de enfermedad en
la totalidad de lcs casos. Un animal puede resultar negativo cuando
realmente estd infectade o viceversa si lo reciente de la infecci6n
no ha permitidec el adecuad desarrcllo de arnticuerpos o lo crénico
de la enfermedad lo ha hecho pasar a un estado de emergfa. El test
en amb.os casos no podria clasificarlo coerrectamente.

Siendc la sensibilidad de un test su capacidad de identificar
correctamente como positivos a lcs animales infectados y la especifi
dad de correctamente identificar ccmo negativos a los animales no in
fectades, si en una tabla do 2 x 2 donde las columnas representan el
verdaderc estado de los animales y las filas al resultado del test.

REAL ESTADO DE LOS ANIMALES
Resultado

del test POSITIVOS NEGATIVOS
Positivos a b a+bh
Negativos c d c+d

a+c¢ b+d total

La sensibilidad (Sb) sord igual a S: a , la probabili-
a+c :

dad de encontrar animales positives al test sobre el total de anim

les infectadcs; La especifidad ,(E.) serd igual a E: d , la
' P B+d

probabilidad de clasificar comc negativos a los animales libres d
la enfermedad.




Cuandc. uric de-estos tests s :aplica scbre unapoblacién animal,
digamos de 1,000 individuos, de los que asumimcs el-10% o ‘wea 100 a-
nimales éstén infectados si arbitrariamente.fijamos la.sensibilidad
en 90%'y la especificidad-en 85%; los, resultadds: expmsados en um tfa
"bla de 2 x 2 rian los siguientés: - -

REAL ESTADO DE LOS ANIMALES

o . Enferﬁbs - samcs . .. Total
Result dos. - : Positives - = - .. %0 . 138 . : 225
de Test.- . ° .- MNegatives ' -0 A0 765 5 - 775 -

Total - 100 - %0 . 1,000

En la practica rural los valores de a + ¢ (100) y b + d (900)
nc s conocen ni se pueden ‘determinar con exactitud, cbteniéndose 8
lc los correspondientes a + b = (225) y ¢ + d (775) que surgen direc'
tamente- de la préctica diagncstica..__ . Lt e

~ Por-consiguierte- el prefesicnal actuante deberd estar, preveni-
do sobre la inclusién de posibles falsos positzvos (135) y falsos ne
gativos (10) en la clasxficacién. promcto d la: senswilidad y espe
cifidad de cada test en particular. que no . siempre son conocidas.' De”
la sensibilidad del test elegido dependera la mayor o menor propor -
cién de enfermos detectados,- mientras que la es;iecifldad determinara
la proporcién de falsos pOSltiVOS que formar&n parte de la tasa de
prevalencia de la enfermedad que serd sxmplemente igual a: a+ b
Total
Si bien existen trabajos de determinaci6n de snsibilidad y es.
pecifidad de: algunos tests, debe temrerse presnte que estos valores -
deben temarse stlc.comc estimatives ya que los mismos variardn  con
cada. pcblacién -animal, _cbn cada -investigadcr. :



Les tests nc son 100% preciscs en su capacidad de identificar co
rrectamente animales infectados y sancs. Su sensibilidad y especifi -
dad deben mensurarse a través del estudio de.una cantidad de animales
de ccndici6n sanitaria que sea perfectamente ccnocida y confirmada por
otrc tipo de estudics comc por ejemplo anatomo-patolégicos, cultivos o
‘ _moculacién a animales de labcratoric y cemparada con-los resultados
recogidos en el test.

Si mediante una inveStigacicn ® determinaran la sensibilidad y
especi©idad de un test, puede llegar a calcularse la real prevalencia
de la enfermedad mediante la aplicacién de la siguiente férmula:

P (real prevalencia® = P (T+) + Ep-l
% +Sb ‘l

c puestc de ctra forma.-

Real prevalencia: Pravalencia enccntrada (total de positivos)
mas especifidad -1

Especifidad mds Sensibilidad - 1

Para el ejemplc antericr

Real Prevalencia 225 + .85 -1 = .2254+ .85 -1 =.75 = .1
85 + .90 - 1 85 + .90 - 1 75

Esta proporcién, 0.1, corre sponde exactamente al 10% de preva -
lencia inicialmente establecido y nc coincide con el nesultado del
mue streo (22.5%).

Cabe entences considerar otras condicione's de losl‘test's‘que son
el valor predictivc y el valor predictivo negative. El primero tam -
bién dencminado diagnésticabilidad cuando el test s emplea para mues
trecs, es la properci6n de animales positives realmente infectados

(a) , mientras que el valor predictivo negativo es la proporcién
a+

de animales sancs que no reaccicnan al test: d
Tva




Si la sensibilidad y espacifidad de un test no s modifican el
resultadc del valer predictivo pesitivo varfa directamente con la
prevalencia de la enfermedad. A mayor prevalencia corresponder un
valor predictivc positivo mis elevade.

Cuandc la prevalencia de una enfermedad disminuye, el valor
predictivc positivc del test s ird reduciendo y aumentar§ conse -
cuentemente 'a eliminacié~ de fal s positivas.

Es pcr esc que para sanear un rodec infectado deber§ recurrir
a pruebas lo mis sensibles pcsibles que no deberdn utilizarse en ca-
sos de rastrecs ¢ de rechequeos de rcdecs libres, ccnsiderando la po
sibilidad de cambiar do prueba, pasandc a unha mencs sensible cuando
se ha logradc alcanzar una prevalencia muy baja digamcs mencr del 1%.






GUIA TECNICA DE METODOS Y CRITERIOS DE
INTERPRETACION DE LA PRUEBA TUBERCULINICA EN BOVINOS

F. Errico *

INTRODUCCTON

La prueba tuberculfnica, de una u otra forma, es la principal he
rramienta nara la deteccién y eliminacisn de la tuberculosis en los
animales.

Dentrc de los métodes de contrel o erradicacién de la tuberculc-
sis bovina, las pruebas tuberculinicas desempefian un rcl impertantfsi
mc cuande snon aplicadas con criterics definides y cbjetivos clarcs.

Las pruebas tubercul fnicas. ccmo todas las pruebas biolégicas,
no son perfectas. Afcrtunadamente, el grade de resultades falsc - pc
sitives no es elevado. El usc adecuade de varios procedimientos para
la prueba tuberculinica, exSmenes post - mortem y pruebas de laboratc
~ ric, pueden reducir estos errcres a niveles muy bajos.

Sclamnte por medic de un ccnocimiento completc de la enfermedad,
una exacta visién de la situaci6n, tantc particular como gemeral, y
criterios justes, se nuede lcgrar el contrel satisfacterio ¢ la erra-
dicacién de la tuberculosis bovina.

Nc ncdemcs esperar que la prueba tuberculinica piense por nosc -
tros. Dentrc de la dinSmica de la tuberculcsis en una noblacién bovi
na, debem:s tener en cuenta varios puntcs:

a. La nrcnia caracteristica de la enfermedad en cada pafs, en
la que influyen: el medic en que viven los animales, las
précticas de su manejo y comercializacién, los mStodcs em -
pleadcs para detectar y eliminar la enfermedad y las precau-
ciones adontadas nara proteger lcs animales sancs.

b. N s pueden separsr los aspectes técnices de les polftices
y eccnémicos, ya que las repercusicnes de la tuberculcsis
bovina en la Salud Animal y en la Salud PGblica serdn cada
vez més ismcs. a medida que m'cgresa la industria ganadera
de un rafs.

* Mdice Veterinaric, Técnicc del Cemtrc de Investigacicnes Veteri-
narias "Miguel C. Rubinc", Uruguay.



c. La fndcle crénica de la tuberculcsis induce a la gente a a-
centarla como alge inevitable y no hacer tcdc Ic necesario
para eliminarla. También es causa de que los Médicos Veteri
narics clviden que la enfermedad s nuede prcpagar ripidamen
te en determinadas condicicnes. -

d. Debemcs tener siempre en cuenta que ningdn animal que haya
estadc en ccntacte con ganado tuberculoso puede ser conside-
rad tctalmente a salvc de la enfermedad mientras viva.

Antes d2 decidir qué procedimientos utilizar para realizar la
prueba tuberculfnica, debemos ccnsiderar lo siguiente:

éPor qué debe aplicarse la prueba tuberculfnica?
sQué 2 ccncce de los animales a examinar?
¢Qué deseames lcgrar con dicha prueba?

A continuacién se describe una gufa general de las tuberculinas,
métcdos y criterics de internretacién de las pruebas tuberculinicas
en el ganadc bovinc. Scn criterics generales que se han tcmado de
nafses con una vasta experiencia en control o erradicacién de la tu-
berculosis bovina. Pestericrmente, tanto las dcsis ce tuberculina cc
m leos criterics de interpretacidn de los resultados, podrén ir va-
riande de acuerdn a la experiencia prcpia adquirida y a la evelucidn
de la enfermedad.

TUBERCUL INAS

Es cualquier mezcla de tubdrculo - protefna derivada de un fil -
trado de cultivc de Mycobacterium para ser utilizado con el preop6sito
d&2 medir la hipersensibilidad retardada, causada por la infeccién con
micobacterias.

Existen diferentes tipcs:
a. Tuberculina vieja de Kcch (KOT):

Actualmente so prepara concantrando nor calor los filtrados
de cultives de micobacterias en medis sintético (HCSM).

b. Tuberculina PPD ¢ Derivadc Prctefco Purificado:

Se nrepara ccr preciritacién de las orctefnas a partirde lcs
filtradcs de cultivc;s de miccbacterias en medics sintétices.




En la tuberculina HCSM, la ccncentracién por caler produce desma -

turalizacién de algunas prctefnas; este inconveniente ha sido soﬂ:cio
nado separando las prctefnas por precipitacién en lugar de hacerlc oor
calcr (PPD). Hasta no hace muchc tiempo el PPD empleadc para 1a prug
ba tuberculfnica era vreparado de M..tuberculcsis y nc de M. bovis,
debidc al mayer rendimiento de antfigenc cbtenide a martir del primero.
Perc en lcs Gltimos afics 2 pudo obtener PPD bovinc con buenos rendi-
mientcs en la preduccién, por lc que ya no s justifica el empleo de
PPD de cenas humanas. En la actualidad el PPD bovino cinstituye el
mejor reactivo ccn que se cuenta para detectar la infecci6n tuberculc
sa en los bovincs.

Tantc la tuberculina HCSM ccme la PPD pueden prepararse de ctras
miccbacterias, ccmo ncr ejemplo:

Tuberculina PPD aviar de M. avium
Tuberculina PPD d¢ John ¢ Johnina de M. johmei

La tuberculina a utilizar deber& ser siempre de petencia contro-
lada, de .acuerde al patrén internacicnal.

- PPD bovinc 1 ml (1 mg/ml)
- PPD aviar 1 m (0,5 mg/ml) = 25.000 UI

LAS PRUEBAS TUBERCULINICAS Y SU INTERPRETACION
Las pruebas tuberculinicas son de tres tipes:

La prueba caudal simple
La prueba cervical simple
La prueba cervical ccmparativa
Tedes los animales sometidos a pruebas tuberculfnicas deberan es
tar identificadcs en forma indeleble, tantc para la incculacién como
para la lectura.

1. La prueba tuberculfnica caudal simple

(v

Es la prueba de rutina que se anlica en los rebaflos cuyo es-

tadc de infeccién es desccnccido o negative a la prueba tuberculimca
realizada ccmc minimo con tres meses de antelacién.

Es anlicaca en el tercic posterior del pliegue ano - caudal,
izauierdc c derechc, a uncs 6 cm de la base de la cola y en el centro
del pliccue. La inyeccién se har§ ccn 0,1 ml de tuberculina PPD bovi-
"ic (1 mg{l;:l) previa limpieza y desingeccncn de la regidn ccn alcohcl.

Figura 1).



SIMPLE

PRUEBA CAVDAL

FIGURA 1

ACUJAS DE VARIUS [AMAROS RFCOMINDADAS PARA UTILIZARSE EN

LAS PRUFBAS TUBFRCULINICAS

FIGURA 2:

R 4

W Y {
WA VRN _ N]
& X >




- La acuja (calibre 25 6 26 y de 3/8 pulgadas (+ 9,5 mm)) de ex
pesicisn, debe insertarse intradérmicamente en toda su longitud, enlas
capas sunerficiales de la viel, lueg retirarla un pcco e inyectar la
tuberculina. En una inyeccién bien aplicada aparecerd una pdpula en
el sitio incculade (Figura 2).

L3 lectura de las reaccicnes se hacen a las 72 (+ 6) horasdes
nués de la inyeccifn de tuberculina, levantando ccn una mano la coda ~
hasta estirar ligeramente el pliegue anc - caudal. Con el fndicey pul-
g?r nge la otra manc se palpa el pliegue para ccmprcbar si hay engrosa-
mientoc.

En cade animal que s cbserve una reaccién, lo mis aprcpiade
es medirlc con un calibre y anctar el engrosamientc de la piel en un
fecrmulario, sustrayéndole el gresor del pliegue opuestc nc inoculado,
ya que de osta manera las medicicnes srén cbjetivas y no subjetivas
en bas a la palpacién y cbservacién visual, las que inducen a erroren
su interpretacién (Figura 3).

1.1. Interpretacién de la prueba tuberculfnica caudal simple

Pcsitivos Un engrosamientc de 1a piel de 5 mm o més
udosos Un engrosamiente de la piel entre 3y 4 mm
Negatives Un enjresamientc de la piel mencr d@ 3 mm

En esta nrueba se admite también estimar el engrosamiento per
nalnacién, signdndcs2 convencicnalmente a:

P Un engresamiento cxrcunscrxptc de 5 mm d didme-
tre

PPP Indican engrosamiento 2, 3, 4 veces mayores a.P

2X Una tumefaccién difusa; 21 plieque caudal inyec-
tade es dos veces mis gruesc que el opueste no
inyectace

3X, 4X, 5X Tumefaccicnes difusas del plieque caudal
inyectade 3, 4, 5 veces mds gruescs que el no in
yectade

En un rebaf se rueden dar las siguientes situacmnes

a. Si 2! nrfesional ccmprueba que nc hay animales con una
reacci®n maycr ce 5 mm y sf reaccicnes de 3-4 mm, 2 de
berd clasificar al rebafic como “problema® y a los 7dias
realizar la orueba comparativa cervical en los animales
con escs engresamientcs.



FIGURA 3: CALIBRE RECOMENDADO PARA LAS PRUEBAS TUBFRCULINICAS

FIGURA 4: PRUEBA CERVICAI SIMVEY




b. Si se encontrasen animales con reaccicnes de 5 mm o mis -
c una tumefaccidén difusa dos veces mayor que el pliegue .
normal (2X) o mds, s considerard a todo el rebafic como
infectado y 2 lés nracticaré una minuciosa inspeccién
nost-mcrtem. De constatarse, en el laberatorio, infec-
cién a M. becvis, a lcs 60.- 90 dfas s realizardn nue -
was nruebas tuberculfnicas, ya sea inoculandc 0,2 ml.

(1 mg/ml) en lugar & 0,1 ml (1 mg/ml) de tuberculina
en el pliegque anc - caudal o recurriende a la pruebacer
vical simole. Tantc la maycr cantidad de tuberculina 1
moculada en el pliegue ano - caudal, ccm la aplicacion
en una regién del cuernc ccmo la tabk del cuello, au -
mentan la sensibilidad de la prueba.

C. Si en los animales so cbservaron reacciones mencres de
3 mm, s ccnsiderard al rebafic com no infectado.

2. La prueba tuberculfnica cervical simple

Es la prueba empleada para 1a limpicza de rebafics infectades
con M. bovis. Constituye la prueba tuberculinica de mayor sensibili -
¢ad, cuancdc se realiza cocn tuberculina PPD de M. bevis de potencia cun”
trﬂlada El emplze de la tabla del cuellc an lugar del pliegue anc -
caudal ccmo sitic de reaccidn, tiene 2] mismc efecto que si se aumenta
ra 10 veces la desi's do tuberculina. El lugar de la incculacién es eT
tercic medic de 1a tabla del cuellc (Figura 4).

S corta el pelc en el lugar de la inyeccién (aproximadamente
una sucerficie de 3 cm & disdmetro) y se mide, con un calibre, el espe
sor Jde la piel, anotdndcse en un protocole.

Previa limpieza con alcchcl s inccula intradérmicamente 0,1
ml de tuberculina PPD bcvina (lmg/ml) y s hace la lectura a las 72
(+ 6) horas de la inyeccién, midiendo ccn un calibre el incremento del
escesor de la niel, ancténdolo en el srotocclo.

2.1. Interpretacidn de la prueba tuberculfnica cervical simple

Tede incrementc en el espesor de la piel del lugar inoculace,
en 3 mm ¢ mds, hard que se considere al ammal reaccionante positive.

Un engr:samiente moncr e la piel, s considera negativo.

Existe un criteric mds estricto, que es el empleadc en EE.UU.,
para rebafics con infeccidn ccmorabaca a M. bevis y que consiste en con
siderar nositiva toda reaccién de cualquier tamafic. Si bien es posi -
ble que con este procedimiente s aumente el ndmerc de animales "falsos




- positives" (animales reaccicnantes que nc estdn infectades), se logra
ooner en evidencia un maycr nimerc de animales "falsos negativos* (a-
nimeles reaccionantes que no estén infectados), se logra pcmer en evi
dencia un maycr nimerc de animales “falsos negativos* (animales infec
tados que no reaccionan), lcs cuales son el mayer obstéculc en el con
trel o erradicacién de la tuberculcsis. -

3. La prueba tuberculinica cervical ccmparatwa

Se utiliza para aclarar la situacién de un rebafio donde apa-
recen animales ccn reaccién positiva a 1a prueba ‘ano - caudal y no
2 ccmprueba infecci6n a M. bevis, o comn prueba de eleccién para tu-
berculinizar lcs animales que diercn reaccicnes “dudosas® (3-4 mm) a
la prueba anc - caudal. Permite determinar si la reaccién cbservada
anteriormente era debida a infeccién por M. bovis 0 a sensibilizacién
pcr otras miccbacterias comc M. avium, M. paratuberculosis u ctros di
ferentes de M. bovis.

En algunos casos especiales s puede usar la prueba compara-
tiva en un rebafic con tuberculcsis bevina comprebada, perc sclamente
en el que existan serics preblemas de sensibilizacién paraespecifica.

Para realizar la nrueba s2 utilizan &¢s tipcs de tuberculi -
nas PPD: la tuberculina bevina (1 mg/ml) y la tuberculina aviar (1
ml - 25.000 UT). Las tuberculinas s aplican intradrmicamente a la
dcsis de 0,1 ml en 2l tercic medic de la tabla del cuello. La tuber-
culinz aviar s inccula aproximadamente unos 10 cm por debajc de la
cresta del cuellc y la tuberculina bovina a 12 cm por debajo del pun-
tc de imdculacién de la aviar (Figura 5). En aste cassc s deben uti-
lizar dos jeringas de tuberculina bien marcadss una para la tuberculi
na aviar y otra para la bevina. Antes de proceder a la inoculacién,
s2 corta el pelo & las dcs dreas de incculacién (cada una de unos 3
cm & didmetre) y 2 mide con calibre 2l espesor de la piel, lc que
lue s registra en un protccelo. La lectura de la prueba s efec -
tda 72 (+ 6 horas después de la inyeccifn y se mide de nuevc con el
calibre @1 grosor de la piel 4 los dos lugares inyectades, anctdndo-
s el incrementc &l espesor d la piel de caca uno.

Sjemplc: Espescr de la piel sin inccular 6 mm
‘Espescr de la piel a las 72 (+ 6)
horas nost-incculacién 10 mm
Incrementc del espesor de la piel 4 m
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FIGURA 5: SITIOS PARA PRUEBA CERVICAL COMPARATIVA
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3.1. Interpretacisn do la pruecba tuberculfnica cervical com-
parativa

La interpretacién se hace sobre la base de la situacidén del

rebaiic:

a. Si en la nrueba caudal simple s han encontrade sSlc a
nimales ccn reacciones fudosas.

b. En la prueba cervical simple s encontrarcn animales
reaccionantes pecsitivos perc nc s pudc ccnstatar, en
el Laberateric, infeccién a M. bovis en ninguno de los
animales reaccicnantes sacrificados.

Se censideran:

Negatives - Los animales sin reaccién a la tuberculina bovi-
na; 1os animales que tengan una reaccién a latu
berculina aviar igual ¢ mayor que a la tubercu-
lina bcvina.

Duicscs - Los animales que tengan una reaccién a la tuber
culina bovina e hasta 4 mm mayor que la reac -
cifn a la tuberculina aviar.

Positivos - Lcs animales que tengan una reaccion a la tuber
culina bovina d2 5 mm c mis que la reacc16n a
1a tuberculina aviar.

Cuane en un rebafic s dan reaccicnes dudosas a dcs pruebas
comparativas consecutivas y practicacas ¢on un intervalo no mencr de
60 dfas, lcs animales reaccionantes serén clasificadcs como pesiti -
ves y s esperard el resultade del Laborateric para conccer si esasen
sibilicad es debida a M. bovis ¢ a sensibilizacién paraespecifica.
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ESQUEMA DE TUBERCULIRIZACIONES

Prueba Caudal Simple : Positivo - 5 mm c mds

dsis U,1 ml (Imq/ml) Dudoso - 3-4 mm
Negative - mencs de 3 mm

Prucba Cervical Simple Positivc - 3 mm o més

costs U,1 ml (1 mg/ml)

o
Prueba Caucal Simple Necative - menos 4 3 mm
e &ksis 0, .

(1 mg/ml )

S puede utilizar criterio estricto, considerdndose reaccicnan-
tes pesitivos cualquier incremento de espesor de la piel.

Prucha Cervical Comparativa Positive - reaccién a tuberculi-

.. na bovina 5 mm o mds que a tuber
culina aviar

Ocsis  tuberculina bevina

0,1 ml (I my/ml) . Dudoso - Reaccién a tuberculina
bovina hasta 4 mm mds que a 1la
aviar.

tubeirculina aviar | Negativo - Reaccién a tuberculi-

0,1 ml (2.500 UI) na aviar igual o mayor que a 1la
bovinea.

Predio problema, en el siguen dando reacciones dudosas a la

prueba cervical comparativa, repetir no antes de U dlas

Prueba Cervical Comnarativa Pcsitive - Reaccién a la tubercu

u n na lina bovina mayor qué

E’Pemun ﬁg?ﬁnﬁ a la aviar
Desis tuberculina aviar Negativc - Reaccién a la tubercu
0,1 m (2.5 ur) lina aviar igual o ma

yor que a la bevina —
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PRUEBA COMPARATIVA DE LA TUBERCULOSIS BOVINA,
SU INTERPRETACION EN EL URUGURY

Dr. Luis Alberto Bolla Ccllazo

Enc. Depto. Campafias Sanitarias
de Direcci6n de Sanidad Animal

Montevideo, Uruguay

La pretensién que tenemos con esta comunicacién es de ayudar en la
interpretacién de los resultados de las pruebas tuberculfnicas. compara-
tivas en el bovinc.

Esta prueba no la vames a considerar fndependiente de una campafia

sanitaria que es donde realmente presta utilidad. Esto nos lleva a
recordar algunas nociones sobre epidemiclégfa. 2

Enidemiclcgia

'El cbjetivo de la medicina veterimaria preventiva es la promocién
de l? (Stll%m y preductividad, constityyendc la epidemiologfa su base prin
cipa . ,

“Mientras la epidemiclcgfa de una enfermedad nc es por lo menospar
cialmente comprendida, las medidas d2 control no pueden ser inteligen-
tement2 proyectadas”.

Definicién: “la epidemiologfa es el estudic cientifico de todes
los factores Involucrados en la ccuweencia distribucién de una condi -
cién m&dica en uvna noblacién”.

Cuando hablamos de “"ocurrencia y distribuci6n® nos referimos a la
frecuencia de los hechos en el tiempo- iy en el espaci¢. Presentamos
los datos_ en forma de varics tipos & tasas de incidencia prevalencia.

, Incidencia: "ndmerc do casos nuevos Gue ocurren en una pcblacwn
bajo ri en un intervalc de tiempo dado"

Prevalencia: es el recuento del ndmerco de individuos ccn una con
dicién particular de’ iniclaci6n reciente c-antigua en un punto determi
nadc del tiemnc, (puntc de prevalencia) ¢ durante un perfodo dado (pe-
rfcdc &2 prevalencia). :

La Gltima narte & la definicién “...en una poblacién® determina
1a unidad de estudio y es la mis imcortante.



Propésitos de 1a epidemiclecia:

1) definir la extension del problema: écudl es su magnitud?, &dén
de ccurre?, écudndo ocurre?, (@ animales s ven afectados?.

2) buscar los factores de causa y distribucién.

3) sugerir las medidas de control en base a las causas antes men -
cionadas.

4) evaluar la efectividad del control.

Métodos epidemiclfgicos:

1) Epidemiclcgfa descriptiva: es la primera etapa en una inwesti-
cacién y consiste en Ia ccleccion de datos en cuatro items:

- enfermedad: sintcmas-lesiones.
- animal: edad-sexo-raza'-usa d lcs animales.

- lugar: distribucién geugréfica de la enfermedad a escala nacic
nal ¢ lecal o dentre del astablecimiento.

- tiempo: graficads d2 los datos sobre tiempc, enfermedades cf-
clicas, astacionales, etc.

2. Epidemiolcgia analitica: surQan las inwestigaciones y accic -
nRes anal!gicas & ias hipStesis sugeridas por los estudios descripti -
v'\)s.

Lcs estudics analfticos pueden ser transversales, es decir, tonan
dc una muestra de tcdes los individuos que serén estudiados en un pun-
to temporal; o lengitudinales, por muestreo:repetido de lcs mismos ani
males durante un perfodo d tiempo.

3) Epidemiclcgfa experimental: es el dltimo métodc a ser conside
radc, a diferencia @ l¢s Is;rinercsadl ambiente es manipulado ¢ contro-
ladc con el prepbsite de prcbar una hip6tesis particular.

Aplicacién e la Medicina Preventiva

Para aplicar estus métedes 2 la medicina preventiva debemos consi
derar alguncs pincipics:




1) Prevencién: proteger a los animales sanos d&e los enfermos.

2) Erradicacién: las actividades tendientes a hacer desaparecer
una enfermedad que ya existe.

3) Contrel: las medidas tomadas para mantener una enfermedad ccn
finada a ccnstituir un prchlema menor.

En tcdos los cascs debemos tener en cuenta la trfada epidemiclégi
ca: reservcric-huésped-agente y el papel que juega el medic ambiente.
La contribuci6n de la epidemiclogfa a la medida preventiva reside en
la determinacién del eslabén mis ddbil de la cadena epidemiclégica pa-
ra pcsibilitar el establecimiento de medidas précticas que pueden con-
centrarse en tres &reas:

1) el reserveric: a trawss de precedimientos como erradicacién
de especies por sacrificio, limitacién de ra -
zas, de multiplicacién de reserverios, cuaren-
tena y detaccién de pertadéres.

2) 21 ambiente: higiene ambiental.

- 3) el hddsped: immunizaci6n masiva, quimioprcfilaxis.

Nocicnes enerales sobre Tuberculosis (2)

efinicién: Es una enfermedad infecciosa Gque, en los casos tipi-
ccs, evcluciona en forma crénica y se acompafia de precescs inflamato -
rios especifices, puede infectar al hombre, al igual que a todos los
mamiferos y a las awes.

Histcria: En el hombre s conoce desde la mds remota antlguedad
en su fcrma mis presente, la tisis.

En vacunos la descripcién mds antigua es la de (bllunel'aven el afio
40. Perc hasta mediados del siglo XIX no s relaciond la Tuberculosis
humana a la bevina.

Reeceptividad: No hay diferencias entre razas y las autSctonas,
ccme Tas de alto rendimiento, puestas en las mismas condiciones, s in
fectan igual.

Factcres Orofnicos: Los érgancs huecos con superficies abiertas
faverecen precesos tulerculesos exudatives.




Etiolcgfa: El agente d la Tuberculcsis bovina es el M. bovis que
s presenta comc infecciosc también para el hombre perro. gato, cerdo,

oveja, cabra y caballo.

Scn muy resistentes al medic ambiente, permanecen vivas hasta 13
dias en heces hevinas en los pastos. (3)

hasta 10 dfas en estigrcol desecade

hasta 30-40 dfas inclufdos en muccsidad pulmonar
hasta 15 dfas en la leche a pesar &l &cide
mueren a 659C dura’nte 30 minutos

For interesar en nuestra comunicacién transeribimcs un trabajo so-
bre Identificacién y Tipificacién de las Micobacterias.

IDENTIFICACION Y TIPIFICACION DE LAS MICOBACTERIAS (4)

Las micobacterias estén ubicadas taxondmicamente en la familia My
cobactenaoeae, énerc Mycchacterium. Scn bacilos cortos, aerobios, nc
méviles, no esporuladcs, nc capsulados, no flageladcs. El género inclu
ye parasxtcs. saprofitcs y formas intermedias. ..La -mayor parte de las
especies que lc censtituyen pueden cultivarse-in vitro; una excepcibn
nctable es el M. leprae. Dentro de este génerc lcs tiempos necesarics
para una divisién celular son muy variables (desde 2 a 3 heras para el
M. Phlei y hasta 14 dias para el M. Leprae).

DIVISION CELULAR

La micobacterias se multiplican cominmente per divisién binariaque:
comienza con una elongacién intracitoplasmética de la membrana.

CLASIFICACION DE LAS MICOBACTERIAS

Histﬁricamente 1a primera especie descrita fue el M. ae (1870),
luego el M. tuberculosis (1882), el M. rhlei, M. bovis, M. paraﬁbercu-
losis y M. avium. Poro mds del 50% & Tas espec:es del géneroc no eran
conccidas antes de 1950. Sin duda, las especies xmportantes dosde el
punto de vista de la salud pdblica humana y veterinaria son aquellas pa
tégenas piraal hembre y/o los animales. Su ndmerc es.reducido, y el 13
bf*rat"rista dete ciferenciarlas de cotras especies saprofitasy de  las
que sblc ccasicnaimenta son causantes de enfermedad. Por otra parte,el
conccimientc de gue ciertas miccbacterias diferentes del baeilo tubercu

losc humano ¢ bevino nuedan dar cngen a lesicnes semejantes a las d
/

3




la tuberculosis en 2l hombre, ha pmvccado un- verdadero alud de traba -
jes. de investigacién en este campe.

. Estas micobacterias han recibidc la dencminacién conjunta de “atf-
picas", "no clasificadas", “an6nimas", "MOTT (mycobacteria otherthan tu
bercle) y "no tuberculcsas*. - Si bien 1lamarlas “atfpicas" no es correc
to, ya que cada una de ellas es tipica dentro de su especie, este nom -
"bre s ha popularizado y const:tuye la denominacién mds corriente.

Runyon prepuso en 1959 una dwisién de las micobacterias aisladas
mds ccminmente en un laboratorio basada en caracteres sencillos de ob -
servar: el tiempc de ‘- crecimientc .y la cromogenicidad. Esa primera
dlasificeci6n, aunque superada en profundidad y detalle, tieme gran uti
l1idad como géfa, en especial para €l bacteri6logo clfmco y el médico.”
Consta de cuatrc grupos y no xncluye las especies tfpicas y las no cul-
tivables: - M. tuberculcsis, M. bevis, M. avium, M. Leprae, M. Lepraemi-
rium, M. microti yTparatuEerwloms.

- CUADRO 4
CLASIFICACION DE LAS MICOBACTERIAS "ATIPICAS® SEGUN RUNYON

GRUPO .oescn:hcron

1. Botocromgenas .  Crecimiento lento. Colcnias po pigmentadas
o L en la oscuridad, los cultivcs j6évenes adquie
ren cclor amarillo al exponerlos a la luz.

I.. ‘Escotocremigenas Crecimiento lento. ‘Colonias-pigmentadas, a-
] ’ marillentas o anaranjadas, aunque desarro -
llen en oscuridad

111, No cromégenas Crecimiento lento. Colonias nc cromSgenas
e " generalmente. - En algunos casos los cultivos
Coe | viejos adquieren colcr amrill_entc.

—

IV. e crecimiento™rdpi Desarrollan colonias.en lds fiedios de culti-
dc vc en mencs de una semana




En 1965 se constituyé una Comisién Internacional para el Estudio &
La Taxoncmfa de las Micobacterias )(Internaticnal Werking Grcup on Myce-
bacterial Taxcnomy, IWGMT). Estc grupo ha preparadc una serie de publi-
cacicnes, de gran utilidad para el especialista, en las que s ha clari-
ficadc gradualmente este complejo problema. El Subcomité de Micobacte -
rias, del Comité Internacicnal de Bacteriologfa Sistemdtica participars,
en 1985, en la publicacién de una lista aprcbada de nombres bacterianos,
es pmbable que s intrcduzcan en ella algunas modificaciones a la Glti-
ma lista de especies micobacterianas (1977) que s presenta a centinua -

cién:
M. africanum M. gordonae M. phlei
M. aurum R infraoellular'e 1. scrofulaceum
M. avium M. kansasii M. simiae
M. Bovis M. Leprac M. smegmatis
M. chelcnei - . lepraemuriumm M. szui al
M. chitae M. marinum : . terrae
M. duvalii M. microti M. thermoresistibie
M. falvescena M. ncnchromogenicum M. tiviale
M. rcrtultum M. necaurum M. ulcerans
M. gadium M. parafcriuitum M. vaccae
M. giTwm M. paratuberculcsis M. xenopi
M anEri

Independientamente dal interds que presentan para el investigador
las 34 especies inclufdas en esta lista, son las especies patégenas o po

tencialmente patéjenas para el hcmbre las que el bacteri6loge clinicc &

be saber caracterizar y diferenciar del resto. El cbjeto de su trabajo
es ¢l diagn6stico. El mism criterio es aplicable al labcratorista en
veterinaria. Cuandc el cbjetive nc es sélc el diagndstico clfnico bacte
riclégico, sino el anilisis epidemiclégico -por ejemplo-, el estudic
los agentes sensibilizantes paraespecificos a la tuberculina mamifera en
una regién en el hombre o en los animales- entonces sf s hace necesaria
una tipificacién mds detallada de las cepas micobacteriana aisladas, ya
que ella permitird establecer "mapas" de zcnas de influencia, Lo mismo,
per supuestc, s2 aplica a un estudio puramente taxonSmico de micobacte -
‘rias aisladas en una determinada regién.

Considerando el primer cbjetivo seflaladc -el diagn6sticc de enferme
dad- Runycn publicS en 1974 la lista de “patégencs mxcobacterianos" pa-
ra 21 hcmbre, cue s transcnhe a continuacibn:

M. leprae M. simiae

¥, ulcera . szulgai

Cemplejc M. tuberculosis Complejo M. avium-scrcfulaceum
M. Kansasil M. xenopl

K. marinum Complejo M. fortuitum




Estas especies o complejcs son responsables de las 10 micobacterio
sis reconccidas hasta ese memento. Dejando aparte el M. leprae, no cul
tivahle, 1a importancia relativa de cada una de astas miccbac rias es
muy variable en AmSrica Latina; en alguncs casos (M. azulgai, M. simiae)
son practicamente desconocidas hasta ol momento, Ic cual no sxgniﬂca
due no existan. Por razomes epidemiclégicas; el M. tuberculcsis en sa-

7 lud pdblica y el .M. bevis en sanidad ahimal, deben sequir siendo las

Mestrellas” de las mi BEcter:as en América Latina,
PATOGENIA (5) - _

Las reacciones tisulares que se originan en un organismo virgen a
la tuberculosis en 21 puntc en que s asent6 el bacilo de esta enferme-
dad censtituyen el foco PRIMARIO, cuya localizaicén informa sobre la vfa
sequida por el contagic; si las lesicnes tambidn aparecen en los gan™
glios linf4ticos regicnales, eotonces existe Complejo Primaric.

- Si s atiende a la edad de las lesiomes aparecidas tras el conta -
gic primaric, en la tuberculcsis digestiva experimental del ternero apa
recen las primeras reacciones apreciables en los ganglios retrofarfn- —
gecs a los 22 dfas; s:evidencian macroscGpicamente a los 29 O0fas; las
calcificaciones a los 54 dfas, que sin embargo sSlo s2 ven macroscépica
mente a los 88 dias. La encapsulacién del foco tuberculeso se inicia
nc antes de los 136 dfas. La difusién del bacilo tuberculosc a partir
del fcco priamric se realiza scbre todo por via linfégena y a continua-
cién por vfa hemotégena y linfo-hematSgena allf donde los gérmenes s a
sientan y no son aniquilados so forman nueves focos tuberculosos.

De acuerdo con el gradc de modificacin alérgica del organismo oca
sicnado. por el contagic primario y con la inmunidad y sensibilizacién —
que esto lleva 1mplrcito s originan diversos cuadros de manifestacxo -
ns..

Tuberculosis mlxar, con 1a fcrmacién de tubérculos seuejantes en
diversos ¢rganos. : _

, Grandes focos en los pulimones ce las vacas debido a un alto estado
inmunitario de estcs animales. )

TRANSMISION AL HOMBRE (é)

La transmisién del contagic mediante pequefias gotas en suspensién.
n el aire s la dencming transmisién directa. Cuando la leche es el
arincipal vehfculs, la transmisi6n so dice indirecta. La leche es el
vehicule ideal. Les baciles s comportan individualmente; s2 ponen en



emulsién er la grasa y queda facilitada su migracién a través de la mico
sidad y del tejidc linfoide pucs los alimentcs son dierides al mismc
tiempc. Un ndmero considerable de bacilos tuberculosos pueden ser excre
tados por una scla vaca afectada de mastitis tuberculosas. Una sola va-
ca puede excretar la cantidad suficiente & bacilos viables para contami
nar la leche & mezcla producida nor 100 vacas. El transporte en camién
cisterna puede culminar en la contaminacién de importantes cantidades d
leche. El tratamientc industrial y el aandicicnamiento de productos
l4ctecs va parejo ccn la pasterizacién, lo que detuvo el contagic de M.
bovis al hombre y nifics especialmente. La legislaci6n fue mis eficiente
qué las costosas campafias de erradicacién. Se demostré que nc siempre
aemoficiente la pasterizacién répida a alta temperatura. La elevada ta-
sa celular en la leche y la .incompleta clarificaci6n disminuyen la efi
ciencia de la pasterizacién répida a alta temperatura. Lcs productos ta
les comc yogqur y quesos d2 pasta fresca, fabricados a partir de leche sin
nasterizar, a wveces ccntienen bacilos tuberculcsos, 14 dias después de
su preparacién y la mantequilla hasta 100 déis después de la fabricacién.

. La transmisi6n de vaca a vaca se ha principalmente por las vias res
piratorias. En un 75% a un 90% de lcs animales, s sitda el foco prima-
ric a nivel de pulmén y s infecta el hombre m&s a menudo en los estables
que en les centros hespitalarios. El animal, como el hombre, expulsa el
bacilc en una pequefia goctecita de secrecifn que s evapora, fcrmando un
ndclec de gotecita (droplet nucleus) de mencs de 5 micras de didmetro.
Este nlGcleo es lc bastante pequefio para permanecer en suspensién indefi-
nidamente en el aire. Su peguefia dimensién le permite penetrar en el a-
paratc respiratorio mucho mds alld del epitelio ciliade (Riley y ool,
1959). Por lo general, la incidencia de la tuberculcsis humana por M.
bovis evcluciona paralelamente a la de la tuberculosis bovina. En elhom
Spe ccme 2n les vacunos, la tuberculosis bovina regresa con bastante ra-
pidez. Magnus explicé por qué los daneses infectades por M. bovis eran
pocc sensibles a la enfermedad: no dependfa de la immunidad adquirida
sinc d@ que s contrafa la infeccibn por via digestiva. Otros autores
estimaron que la infeccién per la tuberculosis bovina era un problema mc:
eqecificc. En los vacuncs, M. tuberculosis no es muy peligrcsa para los
vacunos. En la maycrfa de Tos vacunos, se conduce como un sensibiliza -
dor no especifico. Son posibles otras fcrmas de transmisi6n: la carne
de los animales infectados, los perrcs, los gatos y demds animalesde com
pafifa; los animales de los parques zcolégicos infectades, lcs monosy los
primates de las crfas de laboratoric. Nc se posee ninguna prueba de que
}cg:go?nimales salvajes y de caza sean contagicsos para el hombre (Keralev,

N: se ha estimads el peligro vinculado al consumo de carne de ani -
mal tuterculcs? mal cocida. .Se han registrado cascs de carniceros y de
veterinarics que se hirieron durante el transcurso de 1a matanza y & la
inspeccién de carnes y cuyas heridas 2 infectaron. La carne de vacunos




afectados de tuberculesis generalizada -contiene cicrtaents . bacuos tuber
culoscs. Los palses mis adelantades prohiben el consumc de carme de va-
cunos tuberculoscs, perc la venta de canales que s6lo pnesentan lesiones

~ localizadas sigue estandc ‘permitida en algunos pafses.

" En cuanto a los animales do compafifa, vprincipalmenta el perro y ga
tc son los mds a menudc puestos en causa, perc son muchas mis veces vic-
timas-del contagio por el hcmbre que a la inversa: ' La tasa de morbili -

~dad, especialmente en los gatos, pricticametne dete ser mucho mis baja

que las cifras publicadas pues tdnicaemnte lcs animales enfermos son los
qué Haman ld atencién de los veterinarios. Los gatcs y perros probable
mente son muy resistentes’a M. tuberculosis y a M.=hcvis. Sin embargo,”
¢onviene ser sumamente vigilantd dado el namero considrable de perrcs,
inclufdes perres vagabundos que en la actualidad viven en las pcblacio -

" mes. Les parques zoel6gices son un luti)ar de eleccién para la tuberculo-

DN

sis y asf lo fue siempre. En la ctualidad s adcptan medidas de preven-
cién en la mayorfa de estcs @stablecimientes, pero siempre serd muy diff
cil apertar la prueba de la tuberculosis esponténca an monos y primates,
pero ncrmalmente se debe a M. tuberculosis (Fouri y ccl., 1978).

DIAGNOSTICO DE L‘\ TUBE'RCUI.OSIS , .
La p?'ueba & la tuberculma os la dnica prueba confiable para detec

' tar‘ anim,les tuberculosos. con mirasde erradicar la enfermedad.

. aéaEvai.Hxsi‘OR'IA LR

--f'En-_'IQBiA,., Koch di6 2 conocel dri pfoducto ob'oenidd.cultivando bacilos

-tuberculosos-en un-medio-de. calde glicerinade y luego esterilizado - por

- caler cencentrado al 1/10 y filtrado., -Este productg es conocide como tu

. berculina vieja de Koch (0.T.), a la cual su autor le atribuy6-cualida =
-. des terapduticas para la tuberculesis. Si bien las propiedad curativas
- d la.tuberculina no fueron ccnfirmadas, las observaciones.de Koch sobre

~Ias diferencias en la reacci6n do sujetes tuberculcsos y no-tuberculosos

a la inoculacidén subcutdnea ¢el producto, pusieron lasubases mara:una de
las pruebas. diagnSsticas.mis ampliamente usadas y de més valor en medici
na vetermama y humana. y en el campo e salud pabhca.

A los noccs masas del anuncio -de Koch la profesidn veterinarta re-
conccié las grandes pesibilidades que efrecfa la tuberculina como medio

~diagnéstice.  Fue Guttman de la Universidad de Dorpat, Estonia, que apli

c6 en 1891 .rar primera wez la tuherculina al ganade;. por via subcutanea.
Poeo d.spués el métede fua- introducido en Dinamarca, Alemania; E.U.A. .y

ran.Bretafa. - Es .interesante que en los primercs ensayos hechos en Ale-
mania con la pmaba de tuherculina, por via subcuténea, el 85% de los
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~animales reactores mostraban lesicnes en la autopsia, mientras el 39% de
los animales negatives no tenfan lesicnes. Asf desde un principic, s
pudo visualizar tantc el gran valcr de prueba comc sus limitaciones, es
decir que no tedes los animales tuberculcescs reaccionan a la tuberculina
(falscs negatives) y no tcdos los reaccicnantes son tuberculoscs (falsos

positives).

La prueba. subcutanea prevecaba no solamente una reaccién local, si-
nc tambhién sistemdtica en el organismo tuberculoso. Ademds, la prueba
era muy trabajcsa. Ccn el fin de eliminar la reaccién sistemdtica en el
‘hembre, que muchas veces era muy fuerte y provocaba la reactivacién de
fcees tuberculosos, se elaborarcn pruebas localizadas en la piel o con -
Jjuntiva. - La prueba intracutdnea de Mantoux en el hcmbre e¢s la que mis
aceptacién recibi6é. En medicina veterinaria la prueba intradérmica, ya
s2a en el pliegue ano-caudal,o tabla del cuelle, es la que s usa hcy ca
si exclusivamente, por sus wentajas practicas.

LA TUBERCULINA (8)

Se ccnocen tres tipes de tuberculina: a) la tuberculina vieja, 0.T.,
~ elaberada en medio pretefce glicerinado; b) la HCSM (heat concentrated
- synthetic medium) en la cual 2l cultivo = hace en un medic sintdticc y
c) PPD. En medicina veterinaria, so han obtenido buencs resultados en
el control de la tuberculesis bevina, con lcs tres tipos de tuberculina
comc le demuestran Ics exitosos programas de erradiéacién llevados a ca
- be en varios pafses. La 0.T. tiene ademds de las protefnas de origen
bacteriano, pr .tefnas de origen animal procedentes del medic de cultive.
"~ Solametne una pequefia parte del productc final es activa, el resto, que
constituye la mayor parte de esa tuberculina es -¢n el mejor de lcs ca -
sos- inerte; ya que no s puede asegurar que no contribuya a reacciones
paracspecificas. El contenidc en sSlidos activos e inactivos en esta tu
berculina varfa de un lcte a ctro. Este tipo de tuberculina fue comple-
- tamente abandcnado en medicina humana y es muy pocc usade actualmente en
medicina veterinaria. La HCSM se diferencia de OT de Kech, en queel oul
' tivo s hace en medic sintéticc, eliminando de esta manera protefnas nc
-derivadas del bacilo tuberculcsc. Este tipc de tuberculina contiene adn
todes lcs preductos metabSlices del bacile tuberculcoso y cantidades va -
riables de prcteina, pclisacdrides, dcido nuclefcc y glicerol. El nitrd
genc protefce es alrededor de 1/10 el nitrégeno total. Si la concentra
cién s2 hace en recipientes abiertos hay una pérdida de protefna activa,
que s puede evitar haciendo esta operacién bajo vacfc. El agregado de
fenol también hace ierder una parte ¢&e las prctefnas. La tuberculina
HCSM si bien nc centieme los derivados de la carme del caldo nutritivo
ccme la 0T, contiene adn mcuhas impurezas. No obstante estos defectos
la HCSM ha prestadec y sigue prestandc grandes servicics en las campafias
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de erradicacwn de EUA. y Canads ccmc de varios ctros pafses. La PPD
(purified pretein derivative) ¢ Derivade Protefnico Purificade se obtie-
e or cultive an medic sintdtico, 1os bacilos tuberculosos son elimina-
dcs por filtracién una vez imctlvarb el cultive por caler y al restodel
lfquido s agrega sulfatc de amonio ¢ dcido tricoleracético para precipi
tar 1a pretefna. Después del lavadc & la proetefna precipitada se la re
diselve, 2 ajusta al tencr deseade (basdndose en la potencia biclégica);
sz filtra por filtros @ Seitz y s envasa. Ademds de prctefna, la PPD
contiene pclisacdridos y 8cido nucleico. Recientemente s han pedido s
parar la crcmatograffa tres fracciones de la PPD y demostrado que una &€&
las fracciores ccntenfa material inespecificc, mientras que las otrasdos
fracciones eran especificas. Estos estudios permitirdn en el futuro ob-
tener productes mds purcs, excluyendc las fracciones que dan mds reaccio
nes cruzadas ¢on otras micobacterias.

La tuberculina HCSM y PPD mamffera para usc nanimal era elaborada
cen 2] cultivo de tres cenpas de M. tuberculosis, perc actualmente s es-
t4 usandc en lugar de bacilos humancs, una cepa de M. bovis con buen éxi
to en las campafias d erradicacién de tuberculosis Dovina. En la oractx
ca, tantc la HCSM comc la PPD, cuandc s las estandariza adecuadamente,
dan resultades excelentes, la PPD es mds econSmica en la elaboracién vy
os mis facil de estandarizar. Por ctra parte, la PPD elaborada con M.
bovis os mis especifica para bovincs que la prcducida con M. tuberculo -
sis. '

Para pruebas comparativas s pueden usar tuberculimas PPD, elabora-
das con cultives & M. Avium y sensitinas con otras micobacterias. Las
pruebas comparativas pue@n ser de gran ayuda ppra establecer, rodeos de
clasaficacxon dudosa, 'si la sensibilidad a la tuberculina mamffera s
aebe a infecci6n per M. bovis (sensibilidad homSloga, especifica) ¢ a
ctras micobacterias (sensibilidad heteréloga, para-especifica).

MECANISMO (9)

La reaccién a la tuberculina es 2l . protetipe de la hipersensibili-
zacién retardada y 2l agente inmunoclégicamente activo es el linfocito.
respuestas al antfgenc an los fenémenos inmuncl6gicos mediados por c2lu-
las se desarrcllan lentamente, ya que s2 necesita tiempc para que loslin
fccitos sensibilizados acudan y se acumulen en el lugar donde fue inocu-
lade el antfgeno, tal comc la tuberculina. En el lugar de incculacién
hay un espesamiento <e la piel, debido o la infiltracién de un gran ndme
rc & linfceites y macrSfages como también de 1fquide de 2dema.
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SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y POTENCIA (10)

Entendemos por sensibilidad de una prucba tuberculinica, el grade &
capacidad de detectar animales incfictodos por una micchbacteria especffica
(M. bevis, por ej.), para la cual fue diseilada la prueba. De esta mane-
ra, si con una dosis de 10.000 UT en el niiegue caudal se cbtienen en 80
animales reacciones pesitivas de 100 bovinos infectados por M. bovis, la
prueba tiene 80% de sensibilidad, el 20% restante son “"falsos negatives”.
En el caso de tuberculosis bevina, una tuberculina altamente sensible se-
ré aquella que descubra el mayor ndmerc de animales inefEctados por M. bo-
vis y con la cual s cbtenga el menor gradc de errcr por falsos negatives.
Al respectc debe tomarse en cuenta, que ninguna tuberculina es capaz @
descubrir el 100% de bovincs tuberculoscs, en todos lcs recdecs infectades.
La prueba tuherculfinica depende no solamente de la tuberculina sino tam -
bién de la capacidad de respugsta del animal infectado. En alqunos ro-
decs ncs vames a encontrar con sujetos anérgicocs. Si bien esta falta e
respuesta puede presentarse en cualquier estadc de la infeccién, la aner-
gia de a la tuberculina prevalece en vacas viejas con lesiones tuberculc-
sas muy avanzadas. Comc es sabide, la sensibilidad Je la prueba tubercu-
tfnica es influenciada por el lugar ‘e aplicaciSn de la tuberculina, sien
do la tabla el cuello mds snsicle tara ¢l pliegue anc-caudal. La desis
de tuberculina en unidades internacicnales y el lugar de aplicacién, de -
gen sor siempre sefialades, cuande s hahbla de la sensibilidad de la prue-

a.

Por especificidad, entendemes el grade de capacidad de la tuberculi-
na de detectar el mayer ndmerc de infeccicnes homflogas. En 2l caso de
tuberculosis bevina, una tuberculina altamente especifica es la que desau
bra el mayor nimero de animales infoctados por M. bovis y la que cause el
menor ndmere de reaccicnes pesitivas en animale’s sensibilizados por ctras
miccbacterias. Ninguna tuberculina es complotamente especffica y segin
ias circunstancias habré un errcr mayor ¢ menor por falsos positivos.

Por potencia de una tuberculina, entendemos la cantidad de ingredien
tes activos al reactivo, expresada en unicades internacionales. Cuando
hablamcs de unidades internacionalas nos referimos a una mecdida de poten-
cia biclégica, en casbio cuandc nos expresamos en unidades de peso de tu-i
berculo-protefna nos referimos a una medida quimica que es menos precisa
que la anterior. Con un cambic de la petencia de una tuberculina, es de-
cir de la desis 4o ingredientes actives, cambiamos tante la sensibilidad
comc la especificidad de la prueba tuberculfnica. A mayer dosis de unida
des intarnacicnales Je tuberculina, la prueba va a ser generalmente mis
nsinle terc menos especifica.

En ctras palahras, a maycr sensibilidad s cobtiene generalmente me -
ner especificida:i. Tal fenémenc estd mejor ilustrado en el hombre en el
caso &R grandes dcsis de tubcrculina. Hay una diferencia muy grande en
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la esmecificidad, si inyectamos 15 U.I. ¢ 100 U.I. ya que en ciertas re-
gicnes ceogréficas, mucha gente va a reaccinear. positivamente a las do -
sis grande sin terer evidencia de tuberculosis.

I'NTERPRE;I"ACION DE LA PRUEBA TUBEKCULINICA (11)

La prueba intraddmica en bevines s aplica en el Uruguay en el
nliegue ano-caudal.

. % inocula 0.1 ml. & PPD bovino con 5.000 U.I y se _hace su inter-
pretacién a las 72 horas.

- Dcs menciomes importantes:  1ra. ) 13 zona de inoculacin cebe inten
tarse lxmpiarla lc me jor pesible pasdndcle un algod6n con alcohol, que
nuede ser usadc en cincc o mis animales, en animales muy sucics el peén
Gue levanta la ccla.yla scstienc efectda una primera limpieza con un tro
zc & lienzo; y 2do.) debe realizar la incculacién intradérmica, hecho
?ste que no s realiza muchas veces concretamente por el apurc en el tra
bajo.

Pasanio a la interpretacién de la lectura de la tuberculina digamcs
que 2s imprescindible reccrrer el pliegue anc-caudal entre los dedos pul
Jar @ fndice y mayor. La reaccién de hipersensibilidad es generalmente™
ncteriz ya a simple vista o a la palpacién notando la deformacxén del
nliegue frente al ctre.

Aquf queremcs establecer que las reaccicmes de hipersensxbihdad txe
nen una consistencia particularmente blanda de forma glcbulcsa o] alarga-
da en todo ¢ parte del pliegue ano-caudal.

‘Siempre 12 intarpretacién esté referida a una campafia sanitaria y a
~un determinado conjunto de animales, donde se deben temer muy en cuenta
los antecedentes del establecimiento con respecto a tuberculcsis.

- Serfa un éxitc segurc y a corto plazc en una erradicaci6n de tuber-
~culosis si todos lcs maccionantﬁs posnlvos fueran realmente tuberculo-
S,

Perc si consideramos lcs sultados de un pafs _como Cuba que erradi
¢t la tuberculcsis y vemos la relacién entre la prevalencia de la enfer-
medad y las lesiones macrescSpicas encontradas en les animales faenados,

tenemes:

AN 1964 ;fmvalencia' 3,4%, lesiones macroscépicas 90% & los facnades
ARO 196¢ prevalencia 1,23, iesiones macroscépicas 55.60% de los faenados
ARC 1973 prevalencia 0,5%, lesicnes macroscépicas 10-13% de los faenadcs
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Es evidente y bien conccido que a medida gue baja la prevalencia au
mentan lcs animales sin lesiones macroscépicas. Se poedrfa sostener que
muchcs animales reaccionatnes pedrfan estar, y s ha establecido por par
te del laboratoric, enfermes de tuberculesis sin presentar lesiones visi

bles.

Perc vamos a historiar lo que ha sucedido en el Uruguay y que gesté
esta publiacién.

A partir del afic 1964 y con una prevalencia alrededor del 10% de tu
“berculosis en el ganado lechero de la cuenca que abastece a Montevidec.
Se legisla estableciende un precic dfierencial para aquellos estableci -
mientos que s encuentran lbires de tuberculosis y brucelosis, entre o -
tras exigencias sanitarias e higiénicas. ‘

La evelucién de la prevalencia en las tuberculinizaciones realiza -
das nor el autor desde 1964 a 1963 son las siquientes:

ANO 1964 - 9,23%, ANO 1965 - 3.50%, ANO 1966 - 1.73%, ANO 1967 -
0.97%, y ARO 1968 - 0.06%.

A partir del afo 1969 s contindé con las tuberculinizaciones anua-
les de establecimientcs que habrfan quedado libres de la enfermedad.

Comenzaron a aparecar en estes establecimientos animales fuertemen-
te recccionantes positives a la prueba anc-caudal. Este hechc significa
una "tragedia" para la campafa sanitaria que pretendfa erradicar la tu -
Yerculosis ya que lessveterinarics perdieron la confianza en la prueba y
dejaron de marcar las reaccicnantes pcsitivas en forma general.

Nos sucedi6. en el afio 1973 en un tambo que hacfa cinco afics que 0
aparecfan reaccicnantes .a 1a prueba y que ticitamente s declara libre,
por narte del técnice y el productor, al hacer la prueba, de un total &
30 vacas en ordefie, 10 secas y 40 terneras y vaquillcnas, resultaron po-
sitivas 7 vacas y 23 vaquillonas y terneras. Evidentemente aquf ya m
2 necesitan ni faena ni laboratoric para afirmar racicnalmente que las
reaccicmnes no correspondfan a tuberculcsis.

_ S hizc un estudic exhaustivc y s2 comprob que habfa existide um
invasién masiva de Saguaypé en tcdes estcs animales que permaneciercnj
tcs en un potreru muy infestade del establecimiento.

Estc llevs a que suspendierams en el afio 1976 las tuberculinizaci
nes cficiales por las injusticias que s podfan cometer,

Ncs pusimcs de inmediato a tratar de encontrar la forma de recupe
rar la confianza de lcs t&cnicos y producteres en la campafia sanftarie
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Tratamos entonces de poner a punto 12 prueba comparativa PPD bovino-
PPD aviar, como medio-de establecer reacciomes paraespecificas.

- En la literatura mundial encontramos-que en bblanda los trabajos del
Dr.H. mitema (12) que .ecnsidera: . -

Los animales infectados con bacilas tuberculosos de txpo mamffero re
accicnan con mis fuerza a la tuberculina mamffera, perc los animales con
sansibilizacién debida a otras causas a menudo reaccicnan mds a la tuber-
culina aviaria c muestran reaccicnes e tamafio casi igual con ambas tuber
culinas. En consecuencia, el usc similténec de mis de una tuberculina —
nuede precurar una inuicacxﬁn eficaz respectc de si la reacci6n a la tu -
~ berculina mamffera se debe realmente a tuberculosis o a reactividad cruza

Hasta hace pococ tiempo la pruecba comparativa s efectuaba en los Paf-
s2s Bajos, como casi en toda’s partes, con tuberculinas de diferentes con-
-centracicnes, por ej.: 0,4 mg/mi. de PPD de tuberculina aviarig y 1,5 mg/
mi. d2 PPD & tuberculina bovina. Esto s debfa a que las pautas de in -
~ teroretacién de la prueba s habfan establecidc cuando se usaba tuberculi
na HCSM. Debido a las caracteristicas e las cepas y al método de prepar
racién, la tuberculina HCSM mamifera contiene de 3 a 4 veces mds princi -
pioc activo que la aviar. De manera que las pautas de interpretacién esta
- blecidas para la tuberculina HCSM :.-irfan iGralMEmtc aplic¢drse a las pre-

paracicnes &2 PPD en las concantracion:s antes citadas. Por otra parte, -
nc se aprovechaban totalmente las pcsibilidades ofrecidas per el método de
prcduccién de PPD, es decir, el emplec de las tuberculinas en cualquier
concentracién acon prescindencia del rendimiento de sustancia activa por
volumen del medic nutritivo. -Las cantidades desiguales de las tuberculi-
nas requerfan el emplec de un criteriv J interpretacién bastante compli-
cado, npesidbilitandd equivocos debido al error humanc.

En las diversas dreas del diagrana (Fig. 1) = sfalan los puntos que
indican las reaccionas a las tuberculinas aviar y bovina. Se advertir§
que las &reas son bastanta arbitrarias; las reacciones de naturaleza bic-
, ldgica rara wez pueden clasificarse scgdn pautas geomstricas.

A pesur de sus limitaciones. esta clave fue & valor considerable
ra la interpretacién de la prueba comparativa con tuberculina aviar y bo-
vina, en concentracioens de 0,4 mg/ml. y 1,5 mg/ml. respectivamente. De
este mdo 2 ha evitade el sacrificio prematurc de miles de animales. Sin
embargo, cuando la erradicacién de tuberculosis en los Pafses Bajcs llegs
a su etapa final, habfa muchcs animales en los cuales la relacién entre
las reaccicres 2 1a prueha comparativa nc indicaban con claridad la ines-
mecificidad Je la sensibilidad. La razfn estriba en que los animales in-
, fcctados ccn un micrcorgani smo relacionade alérgicamente en forma tan es-
~trecha cen los bacileos. tuberculoscs tantc aviarics como bovinos; reaccic-
nardn en maycr grado a la tuberculina bovina que a la aviaria, simplemen-
\l‘e zr?ueaiaiccmbracién de la primera es casi cuatrc veces superior -a
a a ditima.

J
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Por otra parte, cuandc se aplica a estcs animales la prueba con tu
berculinas aviar y bovina de ifgual potencia, .lbs reacciones son casi del
mismc tamafic. Este upuede ser el caso, por ej: en animales con "tuber
culcsis de la niel” ¢ en aquellos infectados con los microorgani smostau
santes de actinchacilesis y actinomicosis. Después de cuidadoscs expe-
rimentos, entre otras ccsas para establecer la dosis adecuada, s deci-
dis adoptar una prueba comparativa con tuberculinas aviar y bovina, am-
bas ccn una cencentracidn de 0,4 mg.ml. En las tuberculinas aviar y bo
vina preparadas en Retterdam, a un pesc protefcc igual corresponde una
potencia igual, estimada en animales sensibilizades homSloga y heterdlo

gamente.

La prueba comparativa s2 lleva a cabo después de un intervalo de
por lo menos seis smanas, en Ics animales que nc reaccionarcn en forma
clara a la prueba simple, con una concentracién de 1,0 mg/ml. de tuber-
culina bevina y s8lc cuando los antecedentes del rebafio hacen impreba -
ble ncue la reaccifn s deba realmente a tuberculosis bovina. Debié es-
tablecerse una nueva nauta de interpretacién, en base a los datos cbte-
nidos en animales afectadcs con tuberculosis bovina (Fig. 2).

CAUSAS Y RECONOCIMIENTO CE LA SENSIBILIDAD PARAESPECIFICA EN EL GENADO(13)

Ante tedc debemes tratar de definir lo que es sensibilidad paraes-
pecffica; las reaccicnes a la tuberculina mamifera no ocasionadas por
M. bovis. Esta definici6n implica que toda sensibilizacién o adn infec
cién por otras micchbacterias, que nc sea M. bovis, generalmente nc debe
" preducir una tubenculcsis pregresiva y no debe trarsmitirse de un bovi-
no a ctre. Si no fuera asf, esta definicién o concepto seria peligroso
desde el puntc de vista ecocnbmico y de salud pdblica.

La importancia y tambis&n la causa de la sensibilizaci6n paraespec{
fica, varfa en diferentes pafses y dentro lcs mismos en diferentes zo-
nas ecclégicas. Es per esta razén que cada pafs que lleva a cabo un
pregrama de arradicacién de la tuberculosis bovina, debe dedicar parte
de sus recursos a investigaciones epidemiolégicas con apoyoc del mata -
dero y del laborateric para aclarar su problema. No tcdas las causas
de sensibilizacién inespecifica ¢ mejor dicho paraespecifica son conoci
das. En muchas regicnes del mundo, un papel importante en esta sensi-
bilizacién jueva @l M. avium y als micobacterias de este grupo, como M.
intracellulare. El Tovino es noco susceptible a M. avium y rara vez ha
ce una tuberculcsis pasajera, caracterizada sobre todc por la sensibill
zaci®n a la tuterculina pero sin lesiones anotomo-patclégicas. Lla sen
sihilizacidn desanarece generalmente a los 6-8 meses. La reaccién a la
" tuberculina mamffera en lcs bevinos sensibilizados por M. Avium, es so-
hre todn intensa poce tiempe después de la infecci6n. Ta sensibilidad
paracspecifica es reconccida aplicande la prueba comparativa simulténea
mente con tuberculine mamffera y tuberculina aviar. En cada regi6n geo
gréfica, la dosis d¢ tuterculina aviar para uso en la prueba comparati-
va debe ser establecida nc s6lc por ensayocs biol6gicos en el laboratorio,

J
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sinc también en grupcs de hovincs tuberculosos y grupcs de animales sen-
sibilizados paraespec{ficamente. Estcs ensayos tienen por cbhjeto deter-
minar las dcsis relativas de ambas tuberculinas que darén reacciones més
grandes a la mamifera que a la aviar en animales tuberculcscs y reaccio-
nes biol6gicas y nc en el peso comparativo de ambas PPD, ya que este pue
de sr diferente para las dos tuberculinas. -

Una reaccién positiva a la tuberculina aviar, nc quiere gigstificar
que el bovino fue sensibilizado necesariamente comc M. avium, ya que pu-
do haberlc sido por cotras micobacterias antigénicamente cercanas tales
ccme M. paratuberculcsis ¢ M. intracellulare o cualquiera del grupc Run-

yon.

Un animal va a reaccicnar mds frecuentemente a la tuberculina aque
ccrresponde a su sensibilizacién heméloga que a la heterfloga. -

El empleo de la pruaba comparativa varfa con los pafses. En 6ran
bretafia, s la apl iy rutinarieamente en todes los animales. Sin embar-
g0, en la maycr pprte de los pafses s recurre a ella para aclarar reac
ciones dudosas a la tuberculina mamffera, sobre tode en rebafios proble-
ma.

En cuanto al emuleo de la prueha comparativa, son necesarias alqu-
nas nalabras de cautela. La utilidad de la prueba ccmpafativa difiere,
cuando se la aplica a animales de rebafios con alta tasa de tuberculosis
bevina ¢ a animales de rebafios de los cuales la tuberculosis bovina fue
eliminada, pero s presentan reactores a la tuberculina mamffera con LNV.
En el primer casc, 1a prucba ccomparativa puede encubrir animales infec-
tades con M. bovis. En tal rebafo, si hay sensibilizacién paraespecffi
ca, juede haber animales infectados pcr M. bovis y al mismo tiempc sen-
sibilizadas por micobhacterias heterSlcgas. "En la primera fas de sensi
bilizacién paraespecifica puede darse el casc que la reaccién a la tu -
berculina aviar sea mis fuerte que a la mamffera, en un animal infecta-
do per M. bovis, y a la wez sensibilizado paraespeci{ficamente. En cam-
bic, enun rebaflo que haya sido saneado y originariamente libre la prue
ba comperativa puede ser de gran utilidad para el diagnéstico diferen -
cial. El apcyoc de un examen minucicsc post-mortem y del laberatorio,
es siempre impertante.

Lcs animales con reacciones paraespecificas pueden ser dejados en
2l rebafio, ya que si la infecci6n es debida a M. avium,ésta no se trans-
mitird de bovine 2 bovinc. Si en la investigacidn epidemiol6gica, seen
cuentran aves tulerculcsas en la finca, la indicacidn es clara, que la
accisn Zeoe dirigirse a la eliminacién de esa infeccién y a un mejor ma
n2jc del rebaio. Desafortunadamente la causa de la sensibilizaci6n a
M. avium nc es siempre aparente, La cclaboracién del laberatoric para
aislar ¢l agente causal de la sensibilizacifn en reactores sacrificades,
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- es G2 gran valor. La tasa de aislamientc:de M. avium do reactores, au-

mnte, ccn el prcgreso d la campaﬁa de erradlcacm tuberculosis bo-
vina. .

Otra causa de ‘la sensxbilxzacidn paraespec!fica es la infeccién por
M. paratuberculosis, agente causal de ‘la paratuberculosis o enfermedad
xhhe, 1a parTﬁ‘&'rwlosis R caracteriza por una enteritis ¢trénica en
bovinos, ovinos y caprinos. Las lesiones s encventran sobre todo en
l1as Gltimas partes del fleo y ciege; los ganglios mesentéricos estan m
filtrados y con focos de apariencia satcomatosa, y sin pus. El M.

- tuberculcsis estd estrechamente relacionada antfgenicamente a M.”av um.

" . Sogdn la tabla de Green, la diferencia sorfa do 1 a 3 en la snsibill -

~dad hcméloga y heteréloga entre ambas micobacterias. Animales infecta-
dos por M. paratuberculosis darén por consiguientz, una' reaccién positi
va a la Tuberculina aviar en la prueba comparativa. Unma segunda prueba
a los '3 a 6 mses con tuberculina aviar sri. mmralﬂente negativa o de
un’' nivel ‘bajo. Cuando se trata de infeccién por ‘M. avium la desapari -
C¢ién de la sensibilizacién se puede explicar, ya Gue Ia -Infeecifn s -
‘1imina y ccn ella la sensibilizaci6n. * No hay una explicacién f4cil pa-
ra la desaparicién de la sensitbilizacién en animales infectados por M.
paratuterculesis, ya que la.infeccién persiste. Segin Doyle, el mivel
alécicc en Ta enformedad de Johine es-bajc y la primara pweba con. tuber

culina aviar o Jr‘hnina agota posiblemente la capacidad de respuesta deT
orgamsno

M. tubarcu1051s es importante desde el punto % vista de. sensibili
zacisn paraespecifica. El bovine es sumamente resistente al tipo huma<
nc del bacilo tuberculoso. La mayorfa de las infecciones no s tradu -
cen por lesiones anatéme-patolégicas, y cuando ocurren, regresan y cu,.-
ran “&pidauente No s2 observan procesos evolutivos per M. Tuberculo -
sis en 2l bevinc. -En varios pafses s ha podido aislar M tuberculosis
& ganglios de reactores positivos, que no presentaban lésionés en el
post-mortem. El ndsero de aislamientos sin embargo, es en general ‘bajo.
_La fuenté de sensibilizacién es siempre un paciente humano que esté en
contacto con los animales, ya que M. tuberculosis no s transmite de ..
.bovinc a otro. La tasa de esta sensibilTizacion ;araespecifica es més ©
mnos 1mportante de acuerdo a la prevalencia de tuberculesis humana en
2l medio rural y ai“grado de cooparacién entre los servicios de salud.
pdblica-y salud animal en el programa de erradicacién. .La prueba oomp_a_
‘rativa en aste casc no es de ninguna utilidad, ya que la sensibiliza -
cisén es a la tuberculina mamffera. Tampoco es posible diferenciar . la
-sensitilizacién de #PD humano y PPD elaberado con M. bovis. La sensibi

~lizacién es en general pasaJera y no’ dura mis de 7-9 mRRs si retira
ol fgcc ) mfeccxm e ,

La” cocperacxén eritre los servic!os de salud pdblica y de salud ani
ml es sumamente -ifpertante.. . Todos los tamberos comprendidos en el pro
grama- de erradicacitn deben ser sometidos a exdmen médico. Personasque



tengan lesiones tuberculcsas deben ser alejados del manejo de los anima
les hasta tantc nc estén totalmente curadas. El hombre no solamente pue
de sensibilizar el ganadoc per M. tuberculosis sinc que puede infectar
pcr M. bevis y a su vez infectar el canadc. En rehafios libres de tuber
culosis bovina donde aparecen reactcres a la tuberculina mamffera mayo-
res que 2 la aviar, s debe sospechar la sensibilizaci6n con M. tubercu
}Vgis y todo el perscnal debe sor reexaminacdo por lcs servicios & sa

ud. .

Una mencién aparte meracen las micobacterias "atfpicas” do los 4
grupos de Runycn, a muchas de los cuales s han dado Gltimamente nombres
especificos. Este grupc de bacterias es motivo de un estudio intensivo
en lcs dltimos aflos. En cada unc de los grupos de Runyon, se han encon
trado especies que tienen significacién patolégica para el hombre, pro-
duciende procesos tuberculosos pulmcnares, ganglionares o de la piel.
Las micobacterias son bacterias del suelo o del agua, que parecen ser
fuente comin de infeccién z.xa el hembre y los animales. No hay trans-
micién interhumana de la infeccién, ccmo parece no haberla entre los a-
nimales. S he aislado M. intracellulare y M. xenopi de ganglics y de
procesos tuberculcses de cerdos y bovincs. Estas dos especies micobac-
terianas pertenecen al grupe III de Runyon, al cual s ha inclufdo dalti
mamente el M. avium, por lo que = expltcarta la sensibilizaci6n del a-
nimal' a la Tuberculina aviar. .M. xenopi que fue aislado de bovinos, en
pocas ccasiones pedrfa tener las mismas propiedades, M. kansasii de gru
no [y M. fortuitum del grupe IV que fueron aislades Tambidn de bovinos,
estan m&s relacicnados antigénicamente con M. tuberculiosis o M. bovis.

" Cuan importante es el papel de las micobacterias atfpicas en la son
sibilidad paraespecifica no estd adn bien definido. Lo que no hay duda
es que cuandc 2 implantan y multiplican en el organismo animal produ -
cen snsibilidad a la tuberculina, de la misma manera como la producen
en el -hombre. En algunas situacicnes como las descritas por Waddingten

‘en Kenya, dcnde hay poca tuberculosis bovina, s encuentran reactores a
la prueba comparativa de los cuales s han aislado miccbacterias atipi-
cas de animales, con y sin lesicnes. El autor atribuye a la subnutricstn
cién, intensc parasitismo intestinal y a otros factores de “stress", co
mures en el trfpico, a que las micobacterias atfpicas puedan mplantar-
2 y multiplicarse en lcs bovinos, originando incluso algunos procesos
patcl6gicos. Waddington infecté artificialmente con 4 cepas de micobac
terias atfpicas a cuatro grupcs de bovinos. Los bovinos infectados mos
traron sensibilidad a la tuberculina mamffera. La reacci6n alcanzé el
picc a2 las 48 heras y luege empezé a decrecer. El investigador propone
diferenciar la reaccién especifica de la paraespecifica, haciendo lectu
ras a las 72 a 96 horas. Si entre las dos lecturas hay una diferencia
de 25 a 30% en mencs, propene clasificar la reaccién como paraespecifi-
ca. Este criteric para sr aceptado debe. s2r apoyado en mds investiga-
ciones, ya que (14) nosotros realizando: tuberculinas comparadas en ani-
males tuberculoscs confirmadcs per autopsxa y aislamiento del mycobacte
rium bovis, haciendo lecturas a las 55 horas y 140 hcras de inoculadas

J
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tuvinbs los stﬁnientes msultados;

LECTURA A LAS 55 hs LECTURA A LAS 140 hs

. Aviar Bovinc : Aviar . Bovino
5 4 2 0
'3 6 0 1
5 18 2 - 6
-4 - 43 0 13
6 g 3 5
2 16 0 6
9 23 0 10

s

En 1a campafia de erradicacién del Canads s interpreté ia pmeba
ccmparativa de acuerde d la siguientg representacion gréfica (2A)

De acuerde a tode lo expuesto resulta evidente que la interpreta -
cién de la prueha comparativa en la tuberculesis debe ser realizada e
acuwerdc & -los dates cbtenidos an @l pafs donde s aplicard. En base a
este nos propusimcs determianr que recta dividirfa los resultados posi-
tives y negatives en la interpretacién de la prueba.

S cemputaron un tetal de 140 reésultados, 81 animales prowenientes
de eshablecimientos infectados de tuberculosis y 59 animales de estable
cimientos que s :consideraban libres ya que an lcs 3 dltimos afics no ha
bfan resultades positives a la tuberculina. Estos 140 animales fueron
sacados por haber reaccicnade positivamente a la 1ntraderm reaccidn
en el pli iegue ano- caudal. .

, Realizada la prucba comparativa en la tabla del cuello del lade iz
“quierdo, los animales provenientes de los establecimientos infectados —
ftix eron sacrificados y enviados lcs materiales de autonsia al laborato -
ric.

Los resultados fueron interpretadcs por la gréfica usada por les
canadienses en su iucha por erradicar la enfermedad.

Un porcentaje importante de animales hallados positivos al mycobac
terium hovis, por autopsia y laboratoric quedaba en la zona de sospecho
s les quo nes indujc a formular el trabaje para hallar una ‘cueva mds
Ajustada a nuc sty resuliade.
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S utiiizé un programa para andlisis discriminante entre poblacic-
nes. Dicho pregrama discrimina en base a la mayor de dos funciones; si
para un mismo dato la funcién 1 era maycr que la funci¢n 2, el misw
e clasificaba como pcsitivo; si la funci6n 2 era mayor que la funcién
1, era clasificado ccmo negative. A su vez mediante la integracién de
Tas dos funciones s puede obtener la férmula de la recta que separalas
pcblacicnes.

En una primera cportunidad, el programa se corrié con la totalidad
de los dates dispenibles, (1490) divididos en positives (81) y negativos
(59). La recta obtenida 2 observa en la planilla 1.

La frecuencia cbsarvada de errcres fue de 27/81 para los positives
(0.33) y de 16/59 para los negativos (0.27). La frecuencia global de e
rrores s do 43/140, es decir (0.307).

Estc quierc decir, que, de travajarse a campo con esta recta discri
minante el 33% de animales efectivamente tuberculcsos sri considerade
negative; mientras que el 27% de los animales sanos scmetidos a esta
prucba ‘soré considerado enfermo.

Fara un sequndc anilisis se dividieron las dcs poblacicnes en incre
mentcs menares de..6.5 mm (tantc a T. bovis como a T. aviar) a incremen-
tcs mayeres de 6.5 mm. , ,

Se corrib el pregrama para les dos grupos obtenidndose sendas rec -
tas que figuran unidas en la planilla 2. En este casc la frecuencia de
errores por datos mal adjudicados fue de 18/81 para los-positivos (0.22)
y d2 19/59 para los negatives (0.32), siendo 1a frecuancia global & 3
datos mal clasificades (0.264). :

En relacidén con la recta anterior 2 logra bajar le fnecuencia de
animales enfermcs que s “"escapan" (de 1/3 a 1/5), perc s aumenta @n
un 5% la frecuepcia de animales sanos a los que se considerarfa enfermos.
En un pregrama de erradicacién parccerfa preferible la segunda pues es
mis severa con los animales realmente enfermos. -
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COMENTARIOS

La técnica estadfstica utilizada para el anflisis a los datcs demos
tré ser la correcta, asf como es clara la conveniencia de analizar los
datos divididos en sectores a efectos de conseguir mejores ajustes.

A efectos de prosequir el estudio de los resultados de la prueba in
tradermo cervical deble comparativa se deben dar los siguientes pasos:

a) estudiar (lo que ya s sestd haciendo) un programa que permita
estimar un intervalc dc confianza la recta discriminante, cdlcu
lc que 2l empleado en 1a oportunidad no permitfa.

b) implementar a nivel cficial una medida que permita di sponer de
mayor caetidad de datcs (por lo menos 300). Esto es imprescin-
dible por dos razones. 'Por un lado tenemos, como se dijo al
principic, que s mejora .sustancialmente el.ajuste de la recta,
dividiendo los datos por soctores. Con la actual disponibili -
dad de datos, existen :sectores que quedan con demasiado pocos
g?tos ccmo para que las estimaciones realizables sean de con -

ar.

Asimismc, con un mayor nmerc de datos serfa factible la aplicacibn
d otrc tinc de técnicas que aportarfan mayores elementos de juicio (téc
nicas d sumlacwn)

CONCLUSIONES

1) La prucba comparativa sin ser una solucién absoluta, es dej gran va-
, lor par'a culmnar con la erradicacién de la tuberculosis.

2) S valor es indi scutible mientras s nealioe deatro de una campafia
sanitaria. :

3) Es imprescmdlble conocer Ics anteoedentes en materia de tuberculo-
sis del rodec problema. ,

4) En el Uruguay deberfa interpretarse la prueba por la figura 4"
anteriorments descrite, y bollada con los resultados nacionales ob-
tenides hasta el momento.

5) S deben ségi:ir haciendc nruebas comparativas y sus resultadcs sumi
nistrados a la com'\utadora para establecer una zona de animales du
QsCs.
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PATOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS BOVINA Y CRITERIOS
PARA EL DECOMISO

Or. A.F. Ranmey

Animal Health Divisicn, Agricultural Research Service
U.S. Department of Agriculture, Estados Unidos

La diagncsis diferencial de la tuberculosis por el examen macrés-
copico es frecuentemente muy diffcil, adn para el patélogo experimenta-
dc y bien entrenado. De esta forma, el inspector weterinaric que debe
efectuar el adecuado decomi sc de una canal c parte & ella en base silo
al examen macroscpico, frecuentemente encuentra considerable dificul-
tad. ‘
De acuerde a Davis y Anderson’:  “Los laboratorios ccmprometides
en la diagnesis nor inspeccién de carne saben que algunas lesiones gra
nulomatosas halladas an el ganado bovino son a veces indistinguible's
de aquellas debidas a tuberculosos y requieren examen diagn6stico dife
rencial de laboratorio. En la experiencia de los autores, lesiones ca
wo-calcéreas o calcificadas de actinobacilosis, actinomicosis, granu-
loma coccidfodeo, otras infecciones micésicas y por Corynebacterium
pycgenes, muchas veces tienen un aspectoc granuloso amarillentc muy pa-
recido a las lesiones macroscSpicas de tuberculesis. Ocasionalmente -
algunas lesiones carcinomatosas y estados parasitarios, tales como pen
tastomiasis de los ganglios linfaticos, también se asemejan a la tuber
culosis”. '

Michcs textos proveen un cuadre descriptivo de las lesiones tu -
berculosas. Brandly y t:ol.2 dicen: “el tubdrculo es la lesién caracte
ristica de l1a tuberculosis. En los estados iniciales consiste en . un
nédulc gris. transparente. Al desarrcllarse la lesi6n, la degemera-
ciSn caseosa ccmienza en.2l centro dando al tubdrculc un tinte amari-
llentc. La colcracién es debida al crecimiento de micrcorganismcs y a
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la produccién de una sustancia téxica que causa necrcsis de las células
de los tejidos adyacentes. Los tubérculos s fusionan para fcrmar néds
los de tamafic creciente. Los nSdulcs se combinan formando grandes masas
casecsas amarillas que tienden a calcificarse. El tamafo de estas ma-

sas varfa considerablemente. La ccnsistencia del centro 'de, una mesa
berculcsa puede ser desde caseo-purulenta hasta caseosa G caseocalcérea.
Hi stol6gicamente, las lesiones miestran pcr lc general 4reas centrales

de necrosis caseosa conteniendo depdsites calcificados y rodeadcs por
und zcna de linfocitos, oélulas epitelioides, fibrocblastos y c8lulas gi
gantes. En las lesicnes s encuentran microcrgani smcs &cido-re si sten-

tes.

"Actualmente estd bien establecidc que la tuberculosis es esen -
cialmente una afeccién del sistema retfculo endotelial. El bacilo tu-
berculosc, una wez introducido en el cuerpc del animal, per lo general
es répidamente lccalizade por el sistama retfculo-endctelial®.

En animales adultes, la tuberculosis es considerada generalmente
comc enfermedad pulmonar. Las lesiones primarias invelucran con mayor
frecuencia los pulmcnes y lcs ganglics linféticos ascciados. Al ser
- una enfermedad crénica progresiva, puedan desarrollarse lesiones en ca
si cualquier tejido. La complicacién del misculc voluntaric ha sido
cbservada poces veces. Los autores mencionades anteriormente también
dicen: "Los resultados de estudics recientes justifican la conclusién
de que el poder del bacilo para atacar el tejidc miscular es extremada

ment2 bajc". _ j

Para el inspecter veterinarioc experimentado, la localizacién y
extensién de las lesiones en la res, la prevalencia de ccndiciones d
enfersadad en la reblacién inspeccicnada y su prepio juicic personal,
son facteres que pueden influenciar su habilidad para hacer una diag-
ncsis diferencial por examen macroscépico.




Seqgin Davis y Ander:m3. las siquientes son algunas de las carac-
terfsticas por las que ciertos estados patolégicos pueden diferenciarse
de la tuberculosis en el examen macroscépico. Al encoftrar condiciones
indi stinguibles de tuberculosis, s recomienda el examen de laboratorio
para una mayor exactitud.

“La diagnosis "post mortem" de tuberculosis en los bovinos s ba-
s2 habitualmente sobre el aspectc amarillentc de un proceso necrcbibti-
co, ya sea la lesisn caseosa, caseo-calcérea o calcificada. Es esta
una caracterfstica bastante ccnstante de la lesién tuberculosa, y adn
el exudado purulentc en una lesién grande que sufre necrcsis liquefa -
ciente permancce amarillo.

"El tejido cancerosc (carcinoma) es cominmente amarillo y no es
rarc que s cenfunda con tuberculcsis. Las lesiones metastéticas de
carcinoma del ojo o del dtero pueden confundirse con tejidc granuloma-
tosc si la localizacién priamria s pasa por alto". '

“A medida que el ccntenido purulentc de los gramulcmas no tuber-
‘culcscs ® reemplaza por tejido de granulacién, su brillc verdos desa
rarece gracualmente; las lesiones s convierten en tejidc amarillento
caseo-calcorec o calcificado que s parece mucho a un proceso tubercu-
loso. Adn los ndulcs verdesos en los ganglios l1infsticos, causados
pcr larvas migratorias parasitarias pueden eventualmente tornarse gri-
ses ¢ amarillo clarc y sr confundidas con tuberculosis".

De acuverdoc con Hutyra y Mar\ek4. “al bacilo tuberculoso aparece
en la sangre sflo en algunos cascs de tuberculosis miliar aguda y a ve
ces on la tuberculcsis crénica acentuada, especialmente en la etapa fi
nal. En lcs demSs casos s6lo s lo encuentra excepcionalmente y dnica
mnte por perfodos. Evidentemente el organiswo animal tiene el poder
d scbrepenerse 2 1a infeccién por ndmero limitado de bacilos. La tu-
berculosis miliar parece desarrcllarse sSlc después de una invasién de



grandes masas de agfrmenes. Nccard y Mac Fadyean observaron que lcs ba-
cilos tuberculcscs inoculados por via endevenosa .desaparecen de la san
gre en el términc de varias horas y, de acuerdc a Titze, aln considera-
bles cantidades d2 bacilcs introducides en la sangre s6lo permanecen

allf entre 7 y 9 dias".

Neyn y Schliesser5 ccrunicarcn que, scbre la base de los datos d
la inspeccién de zarnes en Alemania, los porcentajes siguientes de gam
dc bevinc tenfan dacilos tuberculosos demcstrables en la carne:

de 248 aprchados sin restriccién 11,7%
de 17 aprcbados ccn'-nestr!cciones 35,3%
de 35 deccmisades 62,8%

Tcdas las demestracicnes de baciles tuberculcscs fueron hechas
per aislamientc el micrecrgani smc en medics artificiales o en cobayos.
Se encontré que los ccbayos eran miche mis eficaces que lcs medics ar-
tificiales utilizades.

Hay cuatrc fcrmas principales de diseminacién de la infeccién en
el animal: a) por contiguidad local, comc en la infeccién peritoneal
a partir de un higade tuberculese; b) por conductcs o tubcs naturales,
ccmo en la propagacién de la infeccién del rifién a la vejiga per via
d lcs uréteres; c) per el sistema linf&ticc; d) por la circulacién
si stémica. :

Una lesicn proliferativa es aquella que crece y en la cual las
miccbacterias s diseminan para formar .nuavos tubrculos adyacentes
al més viejc o an algdn lugar distante del cuerpc. Los tubérculos pue
den variar en ndmerc, tamafio y tinc dentrc del huésped animal.

La tuberculcsis puede considerarse come lccalizada si se limita
a unc ¢ varics érgancs del cuerpo. Un ejemplc de la localizacién es




1a prepagacién de los bacilos a lcs ganglics linfiticos mesentéricos a
trawds do la mucosa intestinal y al hfgado y ganglios linféticos porta-
les por via de 1a vena porta.

El término “miltiple® denota la presencia de lesiones en varios
6rganos. Las lesiones pueden clasificarse comc agudas ¢ activamente
pregresivas si hay evidencia de congestién del tejido circundante y
lcs ganglics linféticos asociados est&n aumentados de tamafio y edema-
tesos, o diversas lesiones pequefias distribufdas alrededor de un foco
casec o thuerculcsc mds antiguo.

En el decomisc de animales sacrificados para consume humano, el
veterinaric oficial debe considerar la extensién, desarrollo, edad y
_naturaleza d& las alteraciones tuberculcsas y el estad del animal.
Las reglamentaciones del Departamento de Agricultura de los Estades
Unidrs. que gobiernan la inspeccién de carnes para la disposicién de
ress afectadas de tuberculosis (Parte 311, Seccién 311.3, revisi6n
del 12 de octubre, 1965) dicen:

311.3 Tuberculosis: dispcsicién de canales' y partes. Con los
canales de animales infectados de tuberculosis debers§ procederse como

sigue:

a) Canales decomi sados. La res fntegra debe ser decomisada en
los casos indicades a continuacién:

1) Cuandc s trata de lesiones tuberculosas generalizadas.
Se considera tuberculcsis generalizada cuando las lesio -
nes estédn distribufdas de manera tal que sflo haya sido
posible por 11 entrada de bacilcs a la circulacién siste-
mitica..

2) Cuando = habia observado en la inspeccisn “pre-mrtem"
que el animal tenfa fiebre, asociada con una lesién tuber
culosa activa descubierta en el examen microscépice.



b)

c)

3) Cuando haya caquexia asociada.

4) Cuando s encuentren lesiones tuberculcsas en los misculos
¢ tejides intermusculares, o huesos, 0 articulaciones, o
en los ganglios linféticos del cuerpo como resultado del
drenaje de misculos, huesos ¢ articulaciones.

5) Cuando las lesiones son extensivas en 6rgancs y tejidos de
la cavidad tor&cica c abdeminal.

6) Cuandc las lesicres scn mdltinles, agudas y activamente
progresivas.

7) Cuando las lesicnes son més extensivas que aquellas descri
“tas en el pirrafo c) de esta seccisn y el carfcter ¢ exten
sién do las lesiones no son indicativos.de una condicién
localizada.

Di sposici6n de 6rgancs o partes. Un 6rgano comestible uotra
parte afectada de tuberculosis localizada debe ser decomi sa-
da cuandc ccntenga lesiones tuberculosas ¢ cuando las tengz
el ganglio linf&tico correspondiente.

Canales aprcbados para cchsumo. Los siguientes principics de
ben aplicarse a la disposici6n de reses para consumo que o
® requiere sean decomisadas segin el pérrafo a) de esta sec
cién. Debide a que hay diferencias en la patogénesis ¢ la
tuberculcsis en los suincs y bevinos, también seri diferente

la disposicibén de reses de animales afectados de tuberculosis

de estas dos especies.

1) En lcs norcincs la enfermedad por lo gemeral afecta prima-
riamente el sistema digestivo. La camal puede ser aproba-
da para consume después de la destruccién de las partes a-
fectadas segdn 1o requiere el pdrrafc b) de esta seccién,




d)

2

3)

cuando las lesiones son localizadas y limitadas a los si-
tics primarics de infecci6n, tales comc los ganglios lin-
faticos cervicales, mesentéricos y hep&ticos.

En bevincs, la enfermedad nor lo general afecta primaria-
mente el sistem2 respiratoric. La canal puede ser aproba
da para consum después de la eliminacién de las partes a
fectadas sogin Ic requiere el pirrafo b) de esta seccién,
cuando las lesicnes son lccalizadas y limitadas a los si-
tics primarics de infeccién, tales comc los ganglios lin-
faticos cervicales, bronquiales y mediastinales y si no
ha progresado mis alld de lcs ganglios linféticcs mesenté
riccs.

En el casc de otres animales, las reses que demuestran le
siones dc tuberculcsis nc deben ser aprcbadas para ccnsu-
mc. '

Canales aprcbados para coccién. Las reses que revelan lesio
nes mis soveras o0 mis numerosas que aquellas descritas en
Ics subpdrrafes t) y 2) del pérrafo ¢) de esta seccibn, perc

nc

tan numercsas come las lesicnes descritas en @l pérrafo

a), pueden ser aprcbados para coccién de acuerdo con la Par-

te

315 de este subcapitule, si el cardcter ¢ la extensién de

Ias lesiones son indicatives de una condici6n lcocalizada y
on calcificadas o encansulades y el érgano o parte afectada
es deccomisado.

La parte 315 & este subcapftulc especifica que las reses y
partes anrobadas para ccccién deben calentarse a 77¢C (1709F)
durante 30 minutcs. Se ha hechc unma prepuesta para cambiar
asta reglamentacisn por la de que las reses aprcbadas para
ccccion s derritan a grasa, sebc y residuo protéico no co -
mestible.



Para salvaguardar 12 salud del conamidcr y ayudar a medir el
éxito de un programa de erradicacidn, es imperioss que la ins
peccibn y lcs procedimientcs de decomi o estén a cargo de ins
pactores veterinarios conscientes y especialmente entranados.
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LOS SERVICIOS DE INSPECCION DE CARNE COMO AYUDA EN LA ERRADICACION
DE LA TUBERCULOSIS BOVINA

Dr. A F. RANNEY
Ammal Health Divisicn, Agricultural Research Service

_ United States Department of Agriculture, Estados Unidcs de AmSrica

‘Le's servicics de inspeccién de carnes, supervisades por veterina-

' rics competentes, ‘son de incalculable valer para lcs funcicnarics de sa

lud animal encargados de la administracién de programas de erradicacién

de 12 tuberculosis bovina.

Considero conveniente dividir la presenta-

cin de este tema en cuatro partes principales:

1.

Exanen de los canales de Ics reactores y determinacién cnentifica
% su aptitud para el consumo humano.

Una razén fundamental para el establecimiéntc de un programa de
-erradicacién & la tuberculosis bovina es la prcteccién de la sa-
lud pdblica. Serfa un de satine clasificar a los animales com re
actores 3 la nrueba de tuberculxna 'y nc poner atencién al destino
, "f‘sterxor de sus canales. Lcs animales concc1dcs como reacteres
- deben. sr somatldos a un examen més mlnucxosc que aquellos prove-
nientes 2 &reas libres & infeccmn

Deteccién en el mataderc de animales infectados nc descubiertcs
por hs examenes de rutina, su identificacién y rastreo del reba-
fic de origen, a fin de aplicar las cc’rrespondxentes medidas de
control y erradicacién. -

S ha sefialado en innumerables oportunidades que-nc s puede ccn-
:fxar s:lan'ent., en la prueba de tuberculina para la diagnosis de
la tubercuks;s bovina. Es ;’LSlblP encontrar sensibilidad a

‘tuberculina bastante tiempc desrués que la enfermedad ha sido e-

rradicada y benefxcmr ammales nc infectados. Otrc aspecto de

la situacicn es, tal vez, mis serio. La pruebe de la tuberculina
puede fallar en la detecc:én de algunos casos de tuberculosm

la



A medida que reducimcs la enfermedad a un nivel bajo, el costo
del hallazgo de un animal infectadc mediante las pruebas de ruti-
na -va aumentande pregresivamente. Es bien sabido que’cua,nto mis
prente s puede detectar la infeccidn y aplicar las medidas de
centrel y erradicacién, tanto mds eficaz serd el programa. La in
vestigacién retrospectiva para descubrir el rebaiflo de origen de
un animal halladc tuberculecsc en el matadero es un pcderosc auxi-
liar del programa de pruebas. Los procedimientos para el hallaz-
gc de rebafics tuberculcsos deben ser desarrcllades en la forma
mis completa pcsible.

La erradicacién de la tubercuicsis puede alcanzarse sSlc después
de haber sidc descubiertos tcdos lcs animales infectades. El ve
terinaric inspector de carnes que detecta una lesién tuberculosa
¢ scspechesa y envia la muestra al laberateric para verificacién
de la diagnosis adjuntande la identificacién completa del animal,
centribuye en forma muy valicsa a lcs esfuerzcs de erradicacién.
Luego es respensabilidad de les funcionarics encargades de la e-
rradicacién de la enfermedad, aplicar el prccedimiento epidemio-
16gicc adecuadc para locali zarel rebafio infectado y establecer
las mdidas de contrel y erradicacié'n pertinentes.

Medida de la disminucién Jen la incidencia de la tuberculosis

Si bien es ciertc que hay otros medics, come por ejemplola prue

~ba de tuberculina, que permiten medir el progress hacia la erra

dicacién, la disminucién centinua del percentaje de lesiones tu
berculosas entre lcs animales sacrificados regularmente en el
mataderc constituye una verificacién del grado de éxito lcgrado.
La deteccién de tuberculcsis en el mementc de la matanza, junto
ccn un minucicse examen de laboratcric, scn esenciales para un
orograma eficaz, particularmente cuandc s2 ha alcanzade una ba-
ja incidencia.




La motificaci6n de casmos de lesiones en animales provenientes de
&reas que supuestamente estn libres de infeccién, constituye un
alerta sobre la necesidad de una aplicacién mis dré&stica de las
medidas de contrel y erradicacidn. Esto es particularmente cier

- to cuandc se trata de zonas en.las que las pruebas tuberculfni -

cas s aplican 2 Intervalcs considerables.

Evaluacién de los re‘sultados”d"e ‘procedimientos tales comc la prue
ba de tuberculina para la deteccién de la tuberculosis.

ta prucba tuberculfnica se’evalGa, generalmente, en base a su e-
ficacia para cetectar un alto porcentaje de los animales infecta
dos y un mfnimo de r'eacciom_s entre 1os animales sanos. Nc es
posible esperar que s descubran lesiones de tuberculosis en to-

“dos lcs animales infectades; esta punte frecuentemente 2 pasa

por alto. Un cuidado s andlisis estadfstico provee las bases pa
ra determinar la eficacia de la prueba, incluyendo la evaluacin
d la tuberculina y las técnicas empleadas.

Se debe tener presente que el inspector de carnes necesita uncon
tinuo apcyo histcpatolégico y bacteriol6gicc para la diagnosis

de la . tuberculcsis. La experiencia ha demcstrade Qe un servi -
cic éficiente de inspeccifn de carmes de vez en cuanda encuentra
un animal endrgicc, que aparentemente ha estadc infectado con M.

~ -bovis mrant-e un perfcdo ¢ tiempo considerable y en repetidas o
- ;portunidades ha resultado negative a la prueba de tuberculina.

También se pueden detectar animales con un grado ‘de reactividad
tan bajc ccme para haber sido considerads no insignifxcanta por
el veterinaric que realizé la prueba.

Desde el nunto de vista epidemiolégico, el servicioc de 'inspec -
cién de carmes puede ser un elemento valioso para el hallazg &
cascs a un costc relativamente bajc. En una comunidad donde la



infeccién estéd ampliamente dispersada, la notificacién de un ani-
mal tuberculcsc per un inspecter puede ahcrrar miles de délares.

Hay un ca, sleccionadc por lo representativo, que puede ilus-

trar la importancia del mstodo epidemiol6gico y las consecuencias
de la dispersién de un rebafic aparentemente muy infectadc en el

momento de la venta, en septiembre de 1965 (Fig. 1).

Varios puntos importantes pueden mencionarse en relaci6n a este
casc:

a. Lcs funcicnarios realizaron el estudic epidemiclégicec en for-
ma rdpida.

b. Dos animales de un mismc punto de origen s encontrarcn al

- mismc tiempo mediante des procedimientcs distintes. El ani-
mal del rebafio A, que fué hallado con lesicnes per la inspec
cién de carnes el 18 de enerc de 1966, y el animal del reba-
o B, que reaccionS en una prueba de &rea dos dfas de spués,
2l 20 de encro do 1966, fuercn identificades como pertene -
cientes a un rebafic ¢ 91 animales, disgregados 4 mses an -
tes.

c. Les 91 animales del hate disgregadc s vendiercn y pasaron a
integrar ctrcs 24 rebaﬁo;.

d. En 11 rebafics s encontrarcn animales tuberculcsos provenien
tes del hato en cuestién. Esta cifra incluye los rebafics A
y B, que fueron les que criginarcn el estudio, y otros 9 en
los que = encontré la infeccién gracias a la investigacién
epidemiolégica. |

e. Hubo 9 rebafics a les que so habfan agregade 11 animales pro-
venientes del hate en cuestién, donde no s notificd infec -
cién alguna. '




f.

Diez animales introducidos an 5 rebafos habfan sido enviados
al mataderc antes de que s eféctuaran investigaciones retros

pectivas y exédmenes. No s informs de lesiones en escs bevi-

! ms-

g-

"Ochc animales s vendieron en otro Estado y nc pudiercn ser i
dentifxcacbs pcsterxormnte

-

En base a las infecciones halladas nedidnte las investigaciones
retrospectivas, pcdemes especular ccn respecte a:

2. Mimero de animales tuberculosos entre los 8 vendidos en otro
. Estade. '

. Namero de rebafics entre 1os cuales nueden haber propagade la

infaccién.

Nimerc de meses o afios que pasardn antes de que los rebafics a

o dicicnales infectados puedan ser descubiertos como resultado
: _-_,;de 1a venta de eps 8 ammales expuestos.

Gradc e peligr'c para la salud hunana.

. Pérdida econémi.ca para _los propietarias de ganado cuyo's reba-

flos pedrén llegar a infectarse.

Costo que debe agregarse al programa como resultade de la ame
naza pctencial de infeccién.

En este caso el servicio de inspeccién de carnes y el weteri-
naric que efectué las pruebas de &rea detectarcn cada uno, un
animal infectade que condujc con bastante rapidez hacia el re
bafic tuberculcsc. Con la reduccién en la frecuencia ¢  los
miestreos de drea, se hace més importante contar con la ayuda
del servicic de inspeccisn de carnes.



' Mis de 10 afios atrds, Feldman afirms': "Estamos frente a una
enfermedad versitil y sujeta a nctables variacicnes. La tu -
berculcsis es Gnica por su sintomatclogfa variable, su patogé
nesis impredecible y las varias alteracicnes micrc 'y macroscé
picas de lcs tejidos”.

La erradicacién de la tuberculosis bovina requiere un verdade
ro enfoque tacticc. El servicio de inspeccién de carnes, por
‘1o menos en lcs Estadcs Unidcs, ha demcstrado ser una parte

vital del oquipc de erradicacién de la tuberculosis bovina y
del cual dependemcs cada vez mds para la deteccién y notifica
cién de los cases de tuberculosis. Puede descubrir y repor -
tar las lesiones tuberculosas que nos llaven al dltim rebafic
infectado de los Estados Unidos.
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LA NECROPSIA

DOr. Julio Idiart

"Los bbjetivos que se perciben al vealizar una nbcmpsia pueden
ser varios ’

- Determtnar la causa de la nuerte. -

Cohfirmar o rectificar-un diagnostlco cl!nico. g

Obtener muestras.

Diagntsticar una enfennedud en un grupo de ammales a partir
de un z"umal repr 2 sentativo. St
‘Peterminar si existe un problema de Salud Pdblica. -
Colectar 6rganos con lesiones de interds didéctico.

- Entrenamiento constante para aumentar la habilidad y eflcten ‘
ciaprofesional. ‘ e

‘Por-lo 'tanto, 'puede apreciarse claramente, que la riecr'wo'psia de
sempefia un:papel de indiscutible valor, en los: pmgramas de pr'even -
cién y contml de las Zoonosi s. ' : ‘ R

Existe-una serie de normés, premisas o procedimientos-genera -
les que convieoe terer en cuenta cuando s2 cumple este tipo de ta -
*eas. Podemos resumxrlas de la siguiente manera: o

- Tener listo todo antes de .comenzar la necropsia (equxpo, per;.-

... sonal, indumentaria, etc.). - . :

- Congcer la historia cl!mca 0. todos los datos posibles da‘i,a,g o
casv. i - .- , e

- Pensar que el ammal uurié cte una enfermedad transmi sible
(precauciones para prevenir infeccién o injunas) ¥

- No comenzar la necropsia con un diagnéstico preconcebido.

- Documentar los hallazgos (escribir, grabar y/o fotografiar.
No confiar en la memoria.

- Hacer un examen sistemitico siguiendo un proced:miento orde
nado légxco y conociendo (técnicas de necropsias).



- Extraer nuestras, adn aquellas que ‘parecieran innecesarias
(mejor desechar luego, que arrepentirse).

- Conocer los deseos del duefo, con respecto a la recuperacaon
del caddver. : . :

- Averlg.nar de antemano las posibilidadés de. connotaciones le-

gale s.

Recomendamos la lec.ura de la Nota Técnica No. 23 "La autopsia.
Su aplicacién en el campo", del Centro Panamericanc de Zoonosis (Ra-
mos Meifa, 1981), en la que se detallan las técnicas de necropsias
en las diferentes especies, asf como la reccleccién, preparacién y
envio de muestras para examen de laboratrrio.

A lo allf expuesto, cabe agregar que en la necropsia de anima-.
les tuberculosos, o sospechosos de serlo, se torna indispensable la
exploracién de los ganglics linfaticos, incluyendo el corte foliado
de los mismcs y, fundamentalmente, de los ganglios traqueo-bronquia-
les, habida cuenta de las dos pueri:asde entrada comunes del bacilo.

Para esto hay que tener presente no sSlo sus ubicacxones en
el cadéver, sino también los territorios anatémicos de donde provie-
ne en cada caso la linfa (regi6n tributaria). También son de inte -
rés recordar las conexiones linfsticas directas entre las cavidades
abdominal y tordxica. Valga como ejemplo el drenaje’ linfético del
hfgado, bazo y peritoneo, parte del cual, atravesando el diaffagma,
llega al ganglio mediastinico posterior. ' - C
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ESTUDIO DE ORGANOS BOVINOS DECOMISADOS POR
TUBERCULOSIS, EN MATADEROS DEL GRAN BUENOS AIRES (1)

I.N. de Kantor *
E. d@ la Vega *
P. Caballero **
D. Pifanez *k

Re sumen

Para confirmar el origen tuberculoso de las lesiones en 6rgancs
se ofectud un estudio histopatolégico y bacteriolSgico de muestras &
deccmi scs por ‘uberculos:s, en bovinos provenientes de 3 mataderos
del Gran Buenos Aires. Sobre 349 muestras estudiadas, s pudo confir
mar tuberculcsis en 188 (53,9%).

En la Argentina, entre el 5 y 6% d los bovinos faenados sufren
decomiscs por tuberculosis. De acserdo con los resultados de este es
tudio, existe un considerable error por exceso en el decomiso. Aun -
que en ciertos cascs ese error es muy diffcil de evitar por el aspec-
tc macrescépico similar que presentan las lesicnes de ctras etiolo -
gfas, en otrcs podria ser disminuido si el perscnal de mspeccién re-
cibiera un adiestramento especifico. :

Intréd:ccicn

Lcs porcentajes de bovinos faenados en la Repdblica Argentina
en los que se efectuaron decomi sos totales o parciales per tuberculo
sis fueron en lcs afics 1973, 1975 y 1977 de 6,0%: 50 y 5,6%, res -
pectivamente.

* Centrc Panamericano de Zocnosis (OPS/OMS), Casilla de Correcs Cen
tral 3092, (1000) Buencs Aires.

** Becarics de 1a Repdblica del Paraguay en el Centro Paxgmericano
de Zooncsis (1978-1979).

(1) Rev. Med. Vet. (Bs.As.) Vel. 62, No. 4, 1981. »



En estudics realizados por el Servicic Nacicnal de Sanidad Animal
en esos mismos afios, lcs porcentajes de bovmos reactores a la prueba
tuberculfnica fueron 3,0; 2,1 y 3,9 pcr ciento 1

La relacién entre ambos Indices (bcvinos tuberculino (+)/bcvinos
con lesicnes tuberculosas) fue por lo tanto de 0,5 en 1973, 04, en 1975
y 0,7 en 1977. Esa mism relacién era en 1973 de 116 (0,07/0,0006) en
EUA y de 18,3 (3,57/0,19) en el Brasil. En este ditimc pafs postericr
nente, en 1974 y 1977, lcs valcres fueron de 3,1 (1,36/0,44) y de 5,9
(2,6/0,84) 1. A

Las ccndiciones, en cuantc a infeccién tuberculosa bovina se re-
fiere, son diferentes en estos pafses: en EUA existe un programa na -
cicnal de erradicacién iniciadc en 1917, que s halla actualmente en
las Gltimas fases de ejecucién. En el Brasil y la Argentina, en cam -
bic, al igual que en otrcs pafses del sur del continente, existe una
infeccién tuberculosa en el ganade bevino y si bien s efectdan acclo-
nes de control, nc s desarrcllan prcgramas nacionales de erradicacién.

Las relaciones antes mencionadas indican que en la Argentina la
cantidad de decomiscs por tuberculcsis es alta con respecto a los fndi
ces de infeccién determinadcs por las pruebas tuberculfnicas, si s
comparan ccn lcs de Brasil y, desde luego, con les de EUA. El hecho
de que las cifras argentinas de faenamientc corresponden sobre todo a
ganado de carne, mientras que los & reactores tuberculfnicos son de -
rebafics lechercs, hace aln mds nctable la relacién entre ambos térmi -
nos. Por tal razén, ccnsideramos que serfa de utilidad investigar unc
¢e lcs términos que compcnen la relacién antes citada; los bovinos con
lesiones tuberculosas. Cen ese fin se realiz6 un estudio histopatul6-
gico y bactericlégico scbre muestras de decomisos per tuberculesis,
prccecdentes de matadercs del Gran Buencs Aires.




Materiales y Métodos
Reccleccién de las muestras:

Se efectué en 3 mataderos del Gran Buenos Aires seleccicnadcs por
SIPOA (Servicio de Inspeccién de Productos d &Mgen Animal), uno de
ellos (A) de exportacién y otros dos (B y C).con faena predcminantemen-
te para.consumc interno.

Los 6rganos decomi sados en 'la"matanza de una smna eran conserva
~ dos y transportados congelados a CEPANZO (Centrc Panamericanc de Zoono-
sis, OPS/OMS), donde después de hacerles una inspeccién macroscépica,
s sleccicnaban los tejidos con lesicre:, ‘& haberlos, y s fracciona-
ban para el estudio histopatclégic. y bactericlégico. Se estudiaron
349 muestras: 14 provenientes del mataderc Ay 185 de By C. =+

Para el estudic histol6gicc, las muestras fueron fijadas en for -
mcl al 103, inclufdas en parafina y las secciones histclégicas fueron
colccadas con H.E.; Ziehl Neelsen y Grieley. - ‘

Bacteriolegfa:

Las suspensiones de lcs tejides, previamente deccntaminadas por
el mstodc de Petroff, s inocularcn en los medios de Lowenstein-Jensen
y de Stonebrink para cultivo de micobacterias. En los cultivos se ob-
2rvé el tiempo de desarrollo, el aspectc de las cclenias, la inhit?i -
cién per el glicerol, la pm&encia' de niacina, la actividad nitrato
reductasa y la sensibilidad al TCH (hidracida del 4cido ticfenocarboxi
licc), a fin de diferenciar el Myccbacterium vovis de otras micobacte-
rias.



Resultados

En el cuadre 1 s presentan lcs resultados obtenidos en’ ambos es
tudios, histopatolégicc y bacteriol6gico. De.las 349 muestras, 188
fueren positivas por yno u otro método. De los 184 cultivos obtenidos,
181 fuercn de M. bovis y los 3 restantes (de sendas muestras de gan-
glios) fueron tipificadcs com M. avium-intracellulare- scrofulaceum
(ccmp'lejo MAIS). En lcc 3 cascs 2 observeron lesiones granulomatosas,
prcducidas por escs baciles. Estas lesiones de micobacteriosis “atfpi
cas" son indistinguibles macru y microscopicamente de las de tuberculo
sis y s8lc g puede diferenciar su crigen ror el estudio bacteriolgi-
cc’ . oo . . . i .

CUADRO 1

_ RESWLTADOS DE LA INVESTIGACI‘ON DE LA PRESENCIA DE
TUBERCULOSIS POR ESTUDIO HISTOPATOLOGICO Y BACTERIOLOGIA EN
MUESTRAS DE ORGANOS BOVINOS DECOMISADOS EN MATADEROS

Hi stopatologfa | , : . . Bacteriologfa Total
o M. bovis (+#) M. bovis (-)

Granuloma tuberculosc + - 180 2 182

BAAR - 6 161 167

Total 186 163 Cu




Enel Cuadrc 2 s presntan los 6rgancs y tejides estudiados y
los casos de tuberculesis confirmados por histcpatologfa y/o cultive.
CUADRO 2

ESTUDIO BACTEliIOLOGICO E HISTOPATOLOGICO DE ORGANOS BOVINOS
DECOMISADOS POR TUBERCULOSIS EN MATADEROS DEL GRAN BUENOS AIRES

Muestras Confirmacién tuberculosis

estudiadas - Bact. Hi stopat..
Higade oo 84 - 20 19
Ganglics o ' 158 .. - 114 111
Pulmsn _ .75 37 . 36
Pleura : : : S S | S 0
Rif6N ... 2 1 1
Diafragma 7 5 5
Intestino ' 2 1 1
Proventriculo. y corazén 9 3 3
Bazc 5 2 2
Mesentérice 1 -0 1
Peritcneo 3 2 2
Rabc 1 - 0
Ne Identxflcado | 1 1
Total':: et 9 186 - 182

1 2

"En el Cuadrc 3 s presentan los pcroentajes de pcsxtxvidad de las
mue stras, distrxbuidas segnn el matadero’ de orxgen

CUADRO 3

PORCENTAJE DE PDSI TIVIDAD DE MUESTRAS DE DECOMISOS POR
TUBERCULOSIS SEGUN EL TIPO DE MATADERO

o ' - ‘Mgestra . . :
Origen : e () Total % (+)
Mataderos expertacién (A) - 108 56 . 164- 65,9

Mitaderos (By €) ) .70 80, . K0S v 185 43,2




Otras patologfas observadas en el estudic histopatclégico fuercn
actinomicesis, micosis diversas, granulomas parasitargos, linfoadeni -
tis crénica, bronconcumcnia inespecffica e hidatidosis.

Dlscusidn y COnclusxones N

En el presente estudio sﬁlo * ha investlgacb el error por exce-
53 en el deccmisc de 6rge'os bovinos debido 2 falsa positividac. La
investigacién de la existencia de errcr por defecto (falsos. negativos)
ex:gir ael estudlo de meestras de material no cbcomisudo.

Ce

De acuerdo con: los newltados obtenidos, 2 puede afirmar que el
errcr por axcese en el decomiso per tuberculosi s existe en lcs matade-
ros del Gran Buenos Aires y que su magnitud es considerable (34 a.56%
en la muestra aquf estudiada). En ciertocs casos este error es my di-
ficil de evitar, por el.aspecto macrcscopico muy semejante a la tuber-
culcsis que presentan algunas lesicnes debidas a otras eticlogfas;, ¥
en-ctrcs cascs el error s pedria di sminuir con un adiestramiento espe
cial del persopal (ejemplo, cascs: “de hidatidosis)

Ccnsiderando la cahtidad de mestras estudiadas y el porcentaje.
. .de. ccneerdancia hallade entre decomisc por tuberculosis y diagndstico
de laberaterio, les ganglios del tractc respiretorio: -pulmenares, me-
diatinicos y tragueobrénquiccs son las muestras mis nepnesentativas n
ra la investigacién de tuberculcsis en bovinos.

.
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PROGRAMAS DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA
TUBERCULOSIS BOVINA

José Gaman Rodriguez Torres
Ceﬂtro Panamericanc & Zoonosis

I.  GUIA PARA LA FORMULACION DE LOS' PROGRAMAS
1. INTRODUCCION

En los palses americanos, la tuberculcsis bovina es una enfermedad
de reconccida importancia econdmica. - Su-difusién entre los bovinos esdi
rectzmente proporcicnal a la densidad de 1a poblacién del rebafic y al vo~
lumen de intercambic de animales entre rebafics. Los mStodos modernos &
explotacién intensiva de lcs establecimientos productcres de leche y car
ne favcrecen la propagacién’de 2sta zoonosis, que tiene también conside=
rables repercusiones en la salud pablica. ,

Tant, porque su presencia limita significativamente el desarrcllode
la industria ganadéra y el comercio internacicnai de animales y produc -
tcs animales, come por Ics pel:gros que entrafia para la salud lica,és
fundamental que las medidas y t3cnicas aplicadas para lograr e oontml '
finalmente, la erradicacion de la tuberculosts bovina- sian de reconccida
eficacia. En muchcs pafses s ha demostrade que, cuandc .s2 cuenta con un
pregrama efaectivo, una administracién eficiente y recurscs humanos y fi-
nanciercs adecuados,’ la tuberculosis bevina es una enfermedad erradica -
ble y que 2l rendimiento finanéd@ro del programa no s hace esperar. Las
autcridades de lcs pafses encargades del desarrcllo pecuarioc y de la sa-
lud pablica y animal deben hacer cuanto esté a su aleance para que lcs
mstodcs de lucha s apliquen en la forma deoida.»

La planificaci6n de un programa nacicnal aara controlar; y erradicar
l1a tuberculosis bovina requiere un cuidadoso astudio do su factibilidad
técnica, administrativa, econSmica y financiera. En las solicitudes de
préstamo, el diagnéstico de la situacién y el inventario de las instala-
ciones y recurscs, tantc de los disponibles como de los que haya que ad-
quirir, deben presentarse con arreglo a ciertas ncrmas. Las pautas Que
siguen han sido preparadas con el propSsitc de que sirvan de gufa a leos
pafses americancs para elaborar y ewaluar los prcgramas nacionales de e-
rradicaci6n de la tuberculcsis bovina.

2.  RESUMEN DEL PROYECTO

Elaberar un resumen <& las finalidades y caractertsticas del progra
ma, que incluya los datos siguientes:



a) La definicién de los propésitcs y la estrategia elegida
. b) plazes fijades para la ejecucién de las distintas etapas

c) cchertura geogréfica

d) organizacién administrativa

e) aspeches bisiccs del plan de accién

f) costo del prcgrama

g) fuentes de financi2miento

h) justificacién econémica

i) organismos cceperadores

En e! casc de que 2l programa se realice con el aporte de or-
gqgismos financieros internacicnales, el resumen deberd incluir tam -
wen:
j) la dencminacién del organism prestatario
k) el imperte del préstamo que s solicitard
1) las condiciones de reembelsc del préstamc
3. DIAGNOSTICO DE STBUACION
3.1 - Diagndsticc gencral del pafs

3.1.1 Descrizcién gecgréfica y molfitica

Para 12 mejor comprensién del diagnfsticc de situacién de la
tuborculesis hovina y la planificacién geogréfica de las operaciones,
2 reguiere una descripcién breve de la topograffa, el clima y las re-
gicnes polfticas (estados o provincias y departamentocs, distritcs o m
nicipios) (incluir mapas).

3.1.2 ,Aspectps institucionales

3.1.2.1 Servicios de salud animal

Describir la organizacién de los ®rvicics d salud animal y
sefialar su distribucién geogréfica (incluir organigramas y mapas).

3.1.2.2 Organizaci6n de lcs productores

Resumir brevemente la organizacién y las funciones de las en-
tidades J2 productores que podrfan cclaborar en la ejecuci6n de lospro
gramas e salued animal.

3.1.3 astectes seciales




3.1.3" = Aspectes sociales
;.;‘.3.1" Demograffa

' - Indicar ja distribucién geogréfica, las tasas ede crecimiento
y de alfabetismo de 1la poblacién y su clasificacién en urbana y rural,

prestancc especial atencién a las zonas donde la tuberculesis ha sido
etectada.

3.1.3.2 Situacién sanitaria de la poblacién humana

Seiialar los principales indicadores de la situacién sanitaria
de la pohlacién humana, tales como las tasas & mertalidad general, mor
bilidaj y mortalidad especffica por tuberculosis, y princioalnen’ae cau
sas de muerte. Indicar los niveles de consumc por hebitante de carné
y leche por afic. Seftalar los principales centros de cohsumc y la pro-

:Jobrgir‘n 2 leche que es pasteurlzada para el abastecimiento de centros
urbancs. .

3.1.9 Aspectes econfmices

3.1.4.1 Importancia de la actividad ganadera

Describir la partxcnmcxén d la ganaderfa en la generacién
d2l Producto Brutc Internc; la magnitud de los recursos dedicades a es
ta actividad y la contmbucién de los productos pecuarics (carne y le-

che, >r1ncioalm.nte) a las expor‘tacaones. c la cuantfa de las importa-
cienes.

3. l 4.2 Industria de la carme

Detallar el ndmerc de mataderos y frigorificos, indicando su
ubicacién geogréfica, si cuentan con inspeccién veterinaria y si estén
baje la jurisdiccién del Ministerio (o Secretarfa) de Agricultura c de
ctro organismo oficial; la cantidad anual e animales sacrificados du-
rante los Gltimcs afics clasificados por espacie, edad promedioc y peso
vive de bovincs y cerdos al sacrificic. Incluir datos scbre el peso
promedio de las carcasas y su rendimiento.

3.1.4.3 Industria de la leche

Deta!lar'el nimerc de. plantas productoras de . leche en polvo,

»lantas pasterizadoras, fébricas de quess y de mantequilla y seflalar
su ubicacidn ceografica.



3.1.5 Pcblacién animal

3.1.8.1 Dindmica de la poblacién

indicar el nimerc de cabezas de ganado bovino, clasificade per
edades y razas precdeminantes. Incluir también lcs parametrcs correspcn
dientes a la procduccién y preductividad animal, tales coms: tasas de™
crecimiento anual, de reproduccitén, mertalidad y extraccién, produccién
premedic de leche por vaca y por lactacién. Indicar el ndmerc de otras
publac;cnes animales eccnémicamente impertantes (porcinos, cvinos y ca-
- princs). ) .

3.1.5.2 Explctaciones ganaderas

Detallar el némerc de establecimientos ganadercs, clasificados
nor tamafio y vor ubicacién gecgrifica. Indicar los métcdes de maneJo
en relacién con la alimentacién del ganado bevinc.

3.1.5.3 ovimiento de animales

Describir las rutas m4s impertantes y Ics prmc1pales medios u
tilizados para. a movilizacién del ganado en el pafs (incluir mapa).
Indicar el ndmerc de ganado en pie y su lugar e destmo.

3.1.6 Programas de desarrcllo ganadero

Describir de manera resumide tedes los programas que s estén
ejecutandc para promover el desarrcllc ganadero.

3.1.7 Organismcs cocperadcras

Indicar de qué manera se establecerd la ccordinacién con ctres
crgani scs interesades. Definir claramente el enlaoe de cocrdinacién
con ¢l servicie de salud pablica.

3.1.06 Situacién de la salud animal |

" Resumir la informaci6n schre las enfermedades animales que en
maycr medida afectan a la ganaderfa e . indicar les principales factores
que chstaculizan la prcduccién y productividac ganaderas.

3.2 Diagn6sticn de la situacién de la tubefculcsis bevina

3.2.1 Situaciln de la tuberculcsis bovina en el pafs

Resumir sucintamente la historia de la tuberculcsis bovina en
el pafs. Hacer referencia a los dates disponibles scbre tipificaciénde




micobacterias % pacientes humanos, y a las consecuencias de la enferme
dad para la saluc. pﬁbhca.

3.2.2 rrevalencia & 13 tuberculosis bovina

Suministrar mfonnacién detallada sobre la prevalencia da la tu
berculosis bovina dandc referencias ccmpletas sobre las fuentes, en 13
Que' s incluya informaciSn, tantc sobre las redcciones a la tuberculina
como sdbre las inspeccicnes regulares de los mataderos y frigerfficos.
Es esencial que s especifique en detalie el tipo de tuberculina en uso,
su origen, los métodos de aplicacién y los criterios para su claslfica-
cidn.

.3:2.3  Actual situacién & riesgo’

Describir la actual situacion de riesgo de infeccién tuberculo
sa para la ganacbr!a bevina del pafs teniendo en cuenta la formacién ©
paosible creacién de nueves polcs de desarrollb

3.2.4 Inmrtancia & la tubercu!csxs bovina para la salud pablica

Exponer lc mis fielmente posible el preblema de la infecciﬁn
humana ~or el bacile tuberculosc bovino, partiwlamante en el caso de
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