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DETECCION DE LA LENGUA AZUL

Alejandro A. Schudel

Centro de Investigaciones en
Ciencias Veterinarias

Instituto Nacional de
Tecnologia Agropecuaria

Buenos Aires, Argentina

La Lengua Azul (BT) es una enfermedad infecciosa
causada por un Orbivirus conocido como Virus de Lengua
Azul (BTV) que afecta principalmente a ovinos. Su
nombre deriva de la cianosis que se observa en 1la lengua
luego de 1la 1infeccidédn con este virus a ovejas. Los
bovinos pueden ser efectivamente 1infectados, enfermar y
permanecer como portadores de la 1infecciédn, hecho que
les infiere una real 1importancia epidemiolégica en el
mantenimiento de 1la 1infeccién que es transmitida por
moscas del género Cullicoides.

Historia

La enfermedad es reconocida por primera vez en 1902
en Sud Africa con una detallada descripcidén de su
presentacién en ovejas. En el afilo 1943 se confirma el
primer hallazgo fuera de Africa, en un brote en Chipre,
apareciendo en 1951 en Israel, en 1955 en Paquistidn y en
1963 en India. En los Estados Unidos aparece por
primera vez en 1953 (soremuzzle of sheep), en Portugal
en 1957 y en Espafia en 1958. Recientemente se ha
detectado la presencia de infeccién por BTV en
Australia, Brasil, Paraguay y Chile. Todos 1los datos
recogidos 1indicarfan que originariamente 1la enfermedad
se registré en el continente Africano, extendiéndose
luego a todos los continentes. (Fig. 1).

Etiologia

El virus de Lengua Azul (BTV) es el prototipo del
género Orbivirus de la familia Reoviridae. Como
historicamente se conocié su transmisIdn por 1Insectos
fue originalmente clasificado como arbovirus. Al mismo
grupo viral pertenecen 1l0s virus de la Enfermedad
Hemorrdgica Epizodética del Ciervo (EHDV), el virus de la
Enfermedad Africana de los Equinos (AHSV) y otros virus
que afectan a humanos, roedores y marsupigles.

Pueden considerarse como virus de insectos, siendo
los que parasitan a los mamiferos, la excepcidédn méds que
la regla del grupo orbivirus., El didmetro del virién es
de 65-70 nm., los viriones completos poseen un c4pside
constituido por dos capas. Los viriones infectantes

A
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completos estidn compuestos por una parte central "core"
con una estructura capsomérica (32) icosahédrica,
rodeada por una membrana externa difusa que 1los
distingue de reovirus y rotavirus. Los viriones estén
constituidos por un 20% del ARN y un 80% de proteina.
El ARN es de doble cadena y segmentado en 10 parges. El
peso molecula del Acido Nucleico es de 11.8x10° daltons
y de 47.2x10 daltons para 1las protejinas, lo que
determina una masa virica de 60x10° daltons. La
segmentacién del ARN posibilita la realizacién de

estudios sobre homologfa viral en forma directa o por
hibridizacién. -

El virus de Lengua Azul cultiva en células de 1linea
Yy huevo embrionado. Se le aisla con relativa facilidad
de los elementos celulares sanguineos, donde mantiene su
viabilidad a temperatura ambiente durante largos
periodos de tiempo.

El uso de huevos embrionados inoculados por via del
saco de yema ofrece una técnica simple de aislamiento,
aunque la via intravenosa en embriones de 10-11 dfas es
mucho mis eficiente. Los cultivos celulares primarios
de origen bovino o . células Vero pueden también
utilizarse para su aislamiento. El efecto
citopatogénico progresa hasta el desprendimiento total
de la monocapa, observindose previamente la presencia de
cuerpos de inclusién intracitoplédsmicos.

Hasta el momento se han identificado 23 serotipos
de BTV, de ellos sélo 5 estan presentes en 1los Estados
Unidos, 2 en Paraguay y 1 en Brasil. :

Signos Clfinicos

En ovinos, el perfodo de 1incubacién 1luego de la
infeccién experimental es de 2 a 15 dias. En
condiciones de infeccidn natural el periodo de
incubacién no ha sido determinado con exactitud. Los
sintomas comienzan con un aumento en la frecuencia
respiratoria, con estado febril severo, ptialismo,
hiperemia y congestidén de la mucosa oral. La severidad
de 1los cuadros observados es variable y los porcentajes
de recuperacidn luego del estado febril también, aunque
con frecuencia es m4&s severa en ovinos jévenes.

La 1infeccién a bovinos es cominmente inaparente.
S6lo0 el 2-10% de 1los bovinos muestran signos de
infecciédn, 1la enfermedad comienza con hiperemia de las
membranas mucosas y la plel, particularmente el rodete
coronario, mama, pezones y morro. Hay inmovilidad por
una temprana miositis e inflamacién del rodete
coronario.
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La lengua comienza a edematizarse y puede
observarse fuera de la boca. Las 1lesiones de mucosas
progresan hasta ulceraciones, necrosis y severo
ptialismo.

En algunos casos se observa diarrea y 1la mortalidad
raramente excede al 1%.

El mayor impacto econdémico de la infeccidédn con BTV
son las pérdidas fetales por aborto o alteraciones
teratogénicas. Probablemente el tipo de anomalia fetal
dependerd de la edad del feto al momento de la infeccién.

El virus de BTV puede ser transmitido por via
transplacentaria al feto, inmediatamente de 1la viremia
de 1la hembra adulta, dando como resultado un aborto o
alteraciones fetales que se observardn en el parto, sin
embargo, la ausencia de anticuerpos contra BTV en el
feto indicaria que la infecciédn ha ocurrido muy temprano
en la prefiez y se ha producido un estado de tolerancia
inmunolégica. El pasaje de anticuerpos calostrales
puede demorar la aparicién de cuadros clinicos hasta los
3 6 4 meses post parto.

En todos los casos la aparicidén de la enfermedad es

estacional (dltimos meses de verano, comienzo del otofio)
.coincidiendo con una alta densidad de vectores.

Respuesta a la infeccién con BTV

La presencia de 23 serotipos de BTV determina
necesariamente que nos hagamos una primera pregunta: hay
proteccidn cruzada entre los 23 serotipos? La respuesta
no es sencilla, pues las variantes en patogenicidad de
las diferentes cepas 1impiden el establecimiento de
valores cuantitativos de proteccién. Un hecho que
aparece como concluyente es que en presencia de
anticuerpos seroneutralizantes especificos contra un
serotipo, 1los animales descargados demuestran estar
protegidos, sin embargo, 1la ausencia de anticuerpos
seroneutralizantes no necesariamente significa falta de
proteccién, por 1lo que debemos considerar otro mecanismo
inmune no mediado por anticuerpos) seroneutralizantes
como responsable de 1la proteccién. Es m&s, en bovinos,
ain en presencia de anticuerpos neutralizantes es
posible aislar virus de sangre circulante o de
eyaculados de semen.

Hasta hoy, en 1la aplicacién de vacunas para el
control de 1la 1infecciédn se recomienda una formulacién
con los serotipos prevalentes en la regién. Las vacunas
tradicionalmente utilizadas son atenuadas aunque se
estidn ensayando vacunas inactivadas y a subunidades
protelicas. Sin embargo, cualquier intento de control
debe también dirigirse hacia el vector.



08

Diagnéstico

El diagnéstico de BTV siempre debe ir acompafiado de
la identificacién de moscas del género Culicoides u
otros insectos chupadores capaces de transmitir 1la
infeccidén y, en todos 1los casos, confirmado por el
laboratorio. Deberd efectuarse un cuidadoso diagnéstico
deferencial con Diarrea Viral Bovina, Fiebre Aftosa,
Peste Bovina, Rinotraqueftis Infecciosa Bovina, Fiebre
Catarral Maligna, Estomatitis Vesicular, Estomatitis
Papular y Estomatitis Micdtica.

Diagnéstico de Laboratorio

Aislamiento del agente: se procesa sangre entera
con anticoagulante, teniendo en cuenta que el "buffy
coat™ es el material de eleccién. El virus se halla
asociado a 1los eritrocitos en 1las etapas tempranas,
agudas y convalescientes de 1la enfermedad. Es muy
estable a temperatura ambiente, aunque es muy sensible a
los pH menores a 6 y el mejor material de 1inoculacién
permanece siempre asociado a elementos celulares.

La presencia del virus en semen como eliminacién
persistente de virus ha creado gran preocupacién en el
mercadeo de semen y embriones por 1la posibilidad de
transmisién de este virus por esos medios. Las muestras
de semen frescas o bien congeladas en N) pueden ser
analizadas para la deteccién de virus por 1inoculacién a
animales susceptibles, huevos embrionados o cultivos
celulares.

La presencia de virus en cualquier dé6rgano rico en
elementos sanguineos (bazo, higado) asegura también una
posibilidad de aislamiento. No hay mucha informacién
sobre 1la conveniencia de procesar determinados tejidos
fetales para asegurar un mayor éxito en los
aislamientos, aunque pareceria aconsejable intentarlo de
higado, bazo, médula ésea y sangre fetal., -

Como se mencionara anteriormente, 1la presencia de
Cullicoides 3spp. puede resultar de 1importancia y de
triturados de estos insectos podria intentarse el
aislamiento en animales susceptibles, " huevos embrionados
o cultivo celular.

La inoculacién en huevo embrionado se practica
sobre embriones de 10-13 dfas 1inoculados por via I.V.,
con 0,1 ml de suspensién celular, manteniéndose por un
periodo de 7 dias en observacién.

Ante resultados negativos 'puede repetirse la
inoculacién mediante otro pasaje.
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La inoculacién en cultivos calulares puede
realizarse sobre cultivos primarios o de lineas
(MDBK-BHK 21-VERO). De 1los primeros el rifion de ovino
es el cominmente utilizado aunque 1la propagacién en
cultivos celulares es mis eficiente con cepas adaptadas
luego de varios pasajes.

El uso de animales de 1laboratorio es todavia
utilizado en varios paises. Resulta particularmente
ventajosa 1la 1inoculacién a ovinos susceptibles en paises
donde la 1infeccién es exética ya que estos son 1los
elementos mds susceptibles, siempre y cuando se cuente
con facilidades de aislamiento para evitar 1la difusién
de la 1infecciédn en caso de aislamiento positivo. Los
ovinos pueden ser inoculados por via I.V. con volimenes
considerables de sangre problema u otro material de
diagnéstico. Sin embargo, a fin de maximizar 1las
posibilidades de aislamiento se recomienda inocular
tanto a ovinos como a huevos embrionados. Pueden
inocularse otros animales menores como ratones y
hamster, sin embargo, esta forma de aislamiento solo es
factible con cepas adaptadas.

El diagnéstico de BTV por métodos indirectos,
detectando anticuerpos en el suero de animales
infectados es muy sensible y se cuenta con diversas
técnicas que pueden ser de dos tipos (Fig. 2):

a) las que detectan anticuerpos de grupo; y
b) las que detectan anticuerpos de tipo.

Entre las primeras se destaca la doble
inmunodifusién (BTID), fijacién del complemento (BTFC),
prueba de enzimoinmunoensayo (ELISA) y 1la prueba de
hemélisis in gel (HIG). Todas tienen ciertas ventajas y
desventajas relativas a su complejidad, estandarizacién
y calidaq del suero. El1 BTID es la mids utilizada por su
simplicidad y rapidez, sin embargo, no es cuantitativa y
puede detectar reacciones cruzadas con otros orbivirus.
La prueba de FC es muy usada pero como los anticuerpos
detectados por FC son de vida corta y frecuentemente se
observan reacciones anticomplementarias no resulta
préctica. Por el contrario, 1la prueba de ELISA es de
mayor sensibilidad y cuantitativa por lo que sSu wuso se
esta generalizando. En todos 1los casos los centros de
referencia para 1la provisién de reactivos son el
laboratorio de PIADC-USDA en Greenport, Estados Unidos y
el Veterinary Research Institute Onderstepoort en
Pretoria, Sud Africa.

Al segundo grupo de sistemas de deteccién
serolégica corresponde la seroneutralizacién y 1la
inhibicidén de la hemoaglutinacién. La primera es una
prueba cuantitativa, sensible y 1los anticuerpos son de
larga vida; ademds de poder tipificarse adecuadamente el
tipo viral infectante.
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Distribucién de la infecciédn

La presencia de 1los vectores representa el factor
principal que controla la distribucién de 1la 1infeccidn
en BTV. Como se dijo anteriormente la distribucién es
mundial, encontridndose en Africa, Asia, Oceanfa y
América. Aparentemente 1la enfermedad fue erradicada de
Europa donde no hay evidencias virolégicas o serolégicas
desde 1979.

En los Estados Unidos y América del Norte estén
presentes los serotipos 10, 11, 13, 17T y 2 y Canadid fue
declarada 1libre de infecciédn en 1979. Se considera
enzobtica la infeccién con BTV en México.

El 4rea Centroamericana si bien no registra
aislamientos se considera enzooticamente infectada con
actividad de los serotipos 6, 12, 14 y 17.

En América del Sur 1la infeccidédn es enzoética en
Perdi y el serotipo 4 es prevalente en Brasil desde
1982. Los serotipos 6, 12, 14 y 17 son prevalentes en
Guayana, Surinam, Colombia y Costa Rica. Los serotipos
2 y 16 han sido recientemente identificados en Paraguay
y Chile, en 1983, informa sobre la presencia de
actividad serolégica de BTV en su territorio. Argentina
y Uruguay hasta el presente se mantienen 1libre de
infeccién, pese a investigarse la presencia de
anticuerpos en varias muestras serolégicas en dreas de
alto riesgo.

Debemos, sin embargo, reconocer tres situaciones
principales:

a) pafises o regiones libres de infeccién;

b) paises o regiones con actividad viral
identificada por serologfa pero sin evidencias
clinicas; y

c) paises o regiones con actividad viral enzoética.

Los paises de nuestra regién se _encuentran en los
primeros dos grupos resultando mandatorio el que se
extremen las medidas de control diagnéstico para
mantener las regiones o pafses 1libres, en un caso, e
impedir 1la penetracién de virus con actividad patogénica
mayor en la otra.

Para ello se cuenta con recursos técnicos
suficientes ya sea para el monitoreo serolégico
(BTID-SN) y aislamiento y caracterizacién viral
(inoculacidén a huevo embrionado, cultivos celulares y
ovinos susceptibles) que pueden ser aplicados a casos
clinicos sospechosos o bien material genético (semen o
embriones).
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Debe prestarse especial atencién a la presencla de
los vectores ya que el bovino es quien mantiene 1la
infeccién y s6lo esporédicamente la manifiesta
clinicamente (a-excepcién de su expresién abortigénica o
teratogénica no bien evaluada), y al mismo tiempo,
recordar que varios animales salvajes son también
reservorios de 1la 1infecciédn y su movilizacién en estado
natural o bien como parte de incorporaciones a
zoolégicos facilita 1la penetracidédn de 1la 1infeccldn a
4reas libres.

El impacto econémico de BT es sin duda importante,
no sélo por 1las pérdidas que produce en un nimero
definido de animales 1infectados, sino mds bien por las
crecientes restricciones al comercio de reproductores,
semen o embriones desde paises donde 1la infeccidn es
enzobdtica y el alto riesgo de penetracién en regiones o
paises libres.

Para finalizar, deberia enfatizarse 1la necesidad
que los pafses de 1la regién definan su situacidn
sanitaria con respecto a este problema y tomando en
consideracién 1las recomendaciones de la OIE faciliten el
control diagnéstico de semen y embriones a fin de
facilitar el 1intercambio de material genético sin riesgo
de diseminacidén o penetracién de infeccidn con BTV.
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS EN EL CONTROL DE RESIDUOS
BIOLOGICOS EN ALIMENTOS DE ORIGEN AGROPECUARIO

Ing. Quim. Juan Carlos Decia
Subdirector del CIVET
"Miguel C. Rubino"

Pando, Uruguay

Introducecién

Se consideran "Residuos Biolégicos" a las
sustancias quimicas que quedan, en general, a niveles
muy bajos como resultado de su aplicacién directa para
el combate de plagas y-s/o enfermedades o como resultado
indirecto de la contaminaciédn ambiental en 1los alimentos
de origen agropecuario. :

Todos estos residuos, epn mayor o menor grado,
constituyen un riesgo para la Salud Piblica y
Veterinaria.

Para controlarlos legalmente, es necesario
establecer limites que se designan como Limites M&ximos
de Residuos o Tolerancias (LMR), que se fijan en primer
lugar en funcién del nivel en el que 1la sustancia no
produce ningin efecto mensurable en animales de
laboratorio. Dichos LMR, pueden estar en
concentraciones que 4incluyen residuos que son dificiles
de evitar cuando se utiliza el producto quimico
incriminado en el marco de una prédctica agricola
correcta; teniendo en cuenta que, mds alld del cardcter
aparentemente 1inocuo de un residuo, es prudente reducir
el consumo humano al minimo posible. .

La ingestién diaria admisible (IDA) a 1la que se
refieren los LMR, se calcula sobre 1la base de 1la
cantidad que no tendrd efectos observables aunque se
consuma cotidianamente durante el resto de la vida. Los
estudios mds 1importantes para establecerla son los
relativos a 1la alimentacién animal a largo plazo y se
utilizan sélo en relacién con la evaluacién de 1la dosis
oral de residuos de plaguicidas. A

La evaluacién oficial de este riesgo, supone
establecer wuna relacién entre 1la exposicién a una
sustancia y la aparicién de alguna enfermedad basindose
en datos cientificos, tarea muy dificil sobre todo si se
tiene en cuenta que es necesario establecerla para
exposiciones a muy largo plazo y de niveles muy bajos.

La extrapolacién animals/hombre, es un sistema
inexacto  aunque la cinética de la reaccién sea
conocida. Es posible, en 1los casos donde 1la relacién
causa-efecto puede observarse directamente a altas
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dosis, extrapolar a dosis mucho mds bajas, tipicas de la
exposicién ambiental.

La estimacién de los riesgos para la Salud Piblica,
derivada de 1los residuos biolégicos en alimentos de
origen agropecuario, pueden examinarse considerando:

1. Distribucién y origen de los residuos
correspondientes a 1los productos, utilizados en
Sanidad Animal y en Sanidad Vegetal.

2. Contaminacién ambiental.

Es evidente que el conocimiento total de estos
aspectos por parte de 1los organismos oficiales de cada
pafis, 1le permitird circunseribir el control y la
investigacién de residuos a los productos que
comercializa y a los problemas derivados de su
desarrollo 1industrial, evaluando el riesgo de cada nivel
de residuo en 1los alimentos y en 1la poblacidn; sin
olvidar el riesgo 1involucrado en alimentos que puedan
importarse desde paises desarrollados en 1los que 1los
residuos han sido confirmados como un problema real
derivado de su polucién ambiental. El objetivo es
proporcionar la me jor proteccién posible a los
consumidores y eventualmente a 1los operadores.

Organizacién en Uruguay

La caracterizacién econémica del Uruguay, sumada a
las exigencias de 1o0s mercados compradores de productos
agropecuarios, ha contribuido a determinar que el
Gobierno incluya entre los reglamentos
higiénico-sanitarios, lo relativo a Residuos Biolégicos.

En el afio 1979, se creé 1la Comisién Nacional de
Residuos Biolégicos en Carnes por Decreto 592,79 con el
objetivo de:

a. Actualizar y estudiar bermanentemente toda 1la
informacidn relativa a residuos biolégicos en 1la
carne.

A

b. Proponer c¢édigos de prédctica adecuados para las
distintas 2zonas de produccién, tendientes a un uso
racional de 10s compuestos capaces de producir
residuos.

c. Integrar controles a efectos de disminuir 1los
mismos.

d. Impulsar labores de extensién para informar, educar
y adecuar al productor a las prdcticas aconsejables.

e. Proponer 1la adopcién de medidas que permitan la
supervisién técnica-profesional de la fabricacién,
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distribucién, comercializacién y uso de los
compuestos capact.s de producir residuos con el fin
de 1lograr un uso correcto y seguro de los mismos,
as{ como el cumplimiento de normas legales que 1lo
regulen.

Proponer el establecimiento de wuna 1legislacién
racional de residuos biolégicos en el medio rural y
en la carne, en base al estudio de 1las
caracter{sticas propias de nuestro pais y el
estudio comparativo de 1la existencia en otros
paises.

Esta Comisidén, estaba integrada por representantes
de las siguientes Institucliones:

Ministerio de Agricultura y Pesca (MAP):

- Direcciédn General de 1los Servicios Veterinarios
(DIGESEVE)

- Direccidén de Industria Animal (DIA)
- Direccién de Sanidad Animal (DSA)

- Centro de Investigacliones Veterinarias '"Miguel
C. Rubino" (CIVET)

- Direccién General de Servicios Agrondémicos
(DIGESEA)

- Centro de Investigaciones Agropecuarias "Alberto
Boerger"

Ministerio de Salud Piblica (MSP):

En el afio 1984, vista la evolucién producida sobre

el tema, se crea por Decreto 296,984 1la Comisidén Asesora

de

Estudio de 1la Problemidtica Nacional sobre Residuos

Biolégicos en Alimentos de Origen Agropecuario (CAERBA).

Los objetivos de esta Comisién, son:

a. Actualizar y estudiar permandntemente, toda 1la
informacién relativa a residuos biolégicos en
alimentos de origen agropecuario.

b. Propiciar la investigacién tendiente a
establecer 1los 1limites prdcticos de los residuos
biolégicos, compatibles con un manejo correcto
de los productos quimicos que puedan dejar
reiiduos bajo las condiciones agroecolégicas del
pais.

c. Proponer cédigos de prédctica adecuados,
tendientes al wuso racional de 1los productos
quimicos capaces de producir residuos.
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d. Proponer la 1legislaciédn naclonal de residuos
biolégicos en alimentos de origen agropecuario.

e. Proponer programas de accién, informacién y
extensién, tendientes a hacer eficiente el
contralor de residuos.

La implementacién de este programa, fue posible
mediante la coordinacién de todas 1las reparticiones con
Jurisdiceciédn sobre el tema, lo que implicé la formacidn

de un equipo multidisciplinario de profesionales que
integran:

1. Ministerio de Agricultura y Pesca (MAP):

- Direccidén General de 1los Servicios Veterinarios
(DIGESEVE)

- Direccidn de Industria Animal (DIA)

- Direccién de Sanidad Animal (DSA)

- Centro de Investigaciones Veterinarias "Miguel
C. Rupino™ (CIVET)

- Direccién General de Servicios Agronémicos
(DIGESEA)

- Direcciédn de Sanidad Vegetal (DSV)
- Direccién de Laboratorio de Andlisis (DLA)

- Direccién General de Investigaciones
Agropecuarias (CIAB)

2. Ministerio de Salud Pilblica:

- Divisidén de Higiene Ambiental.

3. Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicoldégico
(CIAT); Facultad de Medicina. ’

Las principales actividades en\el programa de cada
uno de sus integrantes, son: -

- Direcciédn de Industria Animal:

Integra el programa desde su comienzo, en el afio
1978, realizando 1lo0s muestreos a través de sus Médicos
Veterinarios destacados en la Inspeccién Veterinaria de
los Establecimientos de Faena.

Otro servicio de esta Direccidn es el de
Microbiologia y Residuos Bioldégicos que, desde 1la fecha
citada, ha venido realizando, de acuerdo con el CIVET,
el disefio de 10s planes de muestreo la coordinacion del
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programa, la distribucién en sus 1lugares de origen de
los resultados informados por el Laboratorio y, en los
casos en que es necesario, proporcionar informacidén para
las tareas de extensién y la supervisién del
cumplimiento de 1los planes de muestreo por parte de la
Inspecciones Veterinarias.

- Direcciédn de Sanidad Animal:

Esta 1integrada al programa desde sus or{genes
siendo sus principales actividades:

1. Actuacién de los Servicios Veterinarios
Departamentales y Zonales en aquellos
establecimientos cuyos ganados acusaban residuos
no permitidos de pesticidas. Su 1labor es de
investigacién de 1las causas de la presencia del
pesticida conjuntamente con asesoramiento y
extensién.

2. Realiza el registro y autorizacién de uso de
Especificos con especial énfasis en los
medicamentos con posibilidades de dejar residuos
indeseables. A estos se les exige establecer en
su etiqueta informacién del tiempo que debe
mediar entre el dltimo tratamiento y la
utilizacién para consumo humano de 1la carne,
leche, huevos, etc.; derivados de los animales
tratados.

- Direccidn de Sanidad Vegetal:

1. Realiza una 1labor de asistencia técnica y
fiscalizacidédn en el proceso de almacenamiento de
cereales a efectos de asesorar acerca de
aquellos productos plaguicidas cuyo nivel de
residuo esti previamente establecido.

2. Realiza conjuntamente con 1la DSA una 1labor de
asesoramiento y extensién a nivel de productores.

3. Exige la realizacién, por parte del LATU
(Laboratorio Tecnolégico del Uruguay) del
andlisis de residuos de plaguicidas en granos
especialmente arroz para autorizar su
exportacidn. A

- Direcciédn Laboratorio de Andlisis:

Realiza el registro y autorizacién de uso de
especificos de uso agricola.

Fiscalizaciédn del cumplimiento de 1la legislacién
vigente que exige que en las etiquetas de todos 1los
plaguicidas agricolas, se detalle el tiempo de espera
para cada uno de l1os cultivos indicados en las mismas.
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Piscalizacidén de que todos 1los curasemillas tengan
en su formulacién un colorante insoluble en agua, en
proporcién tal que, al ser utilizado en 1la proporcién
correcta, los granos queden tefiidos facilitando 1la
fiscalizacién del tratamiento.

En la aprobacién actual del proyecto FAO
"Establecimiento de un Sistema Nacional de Vigilancia de
Residuos de Plaguicidas en Alimentos de Origen Vegetal",
se pretende realizar el seguimiento de residuos en
alimentos vegetales en forma continua.

- Centro de Investigaciones Agricolas:

1. A través de sus responsabilidades especificas,
participa activamente por via directa o
indirecta en desarrollar lineas de 1investigacién
que dan lugar a 1ir generando medidas de manejo
de plagas, enfermedades y malezas, cuyo objetivo

final es reducir las pérdidas que aquellas
ocasionan.

2. Produce trabajos sobre Aplicacién de Plaguicidas
y Sistemas de Alarma.

- Ministerio de Salud Piliblica:

La Divisiédn de Higiene Ambiental, 1interviene
activamente _en esta Comisién informando sobre las
reglamentacion es vigente relacionada con el tema y en el
problema del uso doméstico de insecticidas y polucién
ambiental que su objetivo :fundamental, es la
preservacién de la Salud Humana.

- Centro de Investigacidn y Asesoramiento
Toxicologico:

A partir de 1984 es una Institucidén Asesora de
CAERBA.

El uso de plaguicidas a nivel agricola y
veterinario, ha tenido como consecuencia la persistencia
de sus residuos en la casi totalidad de los alimentos de
origen agropecuario. Estos residuos son consumidos
diariamente, durante toda la vida, por 1la poblacién en
general con posibles riesgos para la!Salud Humana aidn no
determinados. Es competencia del médico toxicélogo 1la
evaluacién toxicoldgica de, los plaguicidas y sus
residuos en el ser humano en 1lo referente a la
afectacidén aguda y crénica as{ como sus posibles efectos
mutagénicos, carcinogénicos y teratogénicos con el fin
de comenzar el estudio de 1la contaminacién de nuestra
poblacién. Desde 1978, el CIAT comenzé conjuntamente
con la DSY y el CIVET la investigacién de residuos de
plaguicidas organoclorados en sangre de poblaciones no
expuestas y expuestas profesionalmente a plaguicidas.
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Se comprobé 1la presenclia de residuos de isdémeros de Alfa
y Beta dle HCH, pp'DDE, pp'DDT, Dieldrin y HCB.

Posteriormente se efectla un estudio de estos
residuos en leche humana y en sangre de cordén umbilical
de recién nacidos comparidndose 1los niveles en sangre
materna con la sangre del recién nacido encontréndose
"los mismos residuos.

Las dosificaciones fueron realizadas por el CIVET.
Nuestra 1inquietud es el hallazgo permanente en todas las
muestras de residuos de HCB, plaguicida (no wutilizado
actualmente) que posee enorme capacidad acumulativa y al
qQue se le adjudican propiedades tertogénicas.

En base a estos hallazgos, se suglere el no wuso de
todos aquellos productos que dejan residuos téxicos.

- Centro de Investigaciones Veterinarias "Miguel C.
Rubino":

El CIVET apoya a CAERBA suministréndole la
informacidén generada en el desarrollo de las actividades
relacionadas con la investigacién de residuos biolégicos
en:

1. Residuos biolégicos en carne:

Se procesan las muestras remitidas por 1las
Inspecciones Veterinarias Oficiales que ejercen
funciones en 1los frigorificos habilitados para
exportacién.

2. Residuos de pesticidas en cereales:

Se ha tomado trigo como grano a ser analizado
por ser éste de suma importancia en la dieta
b4sica del pafs. Las muestras las remite la DSV.

3. Residuos de pesticidas en seres humanos:

a. Muestras de sueros remitidas por el CIAT a
los efectos de confirmaciédn de diagndstico
de intoxicacién laboral accidental o]

intencional por plaguicida.
b. Participacién en 1la realizacién de trabajos

programados con el CIAT' sobre niveles de
plaguicidas organoclorados en la poblacién.

Programa Residuos Bioldgicos en Carnes

Uno de 1los aspectos que mds atencidén ha recibido,
es el de 1la 1investigacién de residuos bioldégicos en
carnes y productos cérnicos y, en este aspecto, han
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incidido 1las exigencias de 1los mercados compradores
(EE.UU., CEE, etc.) que han establecido niveles de
aceién internacional, es decir limites de residuos que,
de sobrepasarse, dan lugar a sanciones de orden
econémico importantes.

Las exigencias suponen que 1la habilitacién de un
pais como exportador, depende no sélo de contar con
plantas frigor{ficas aceptadas sino de tener una
infraestructura oficial del Laboratorio, capaz de
efectuar el control de residuos aplicando técnicas
analiticas suficientemente sensibles para lograr esos
niveles de accién.

Los residuos biolégicos que se controlan son:

- Plaguicidas organoclorados, organofosforados y PCB

- Anabb6licos (DES)

- Sustancias inhibidoras del crecimiento microbiano

- Antibidticos: Clorafenicol
Cualquiera de estas sustancias, tienen que ser

estudiadas en relacién con sus acumulacién en los

tejidos. La seleccién del tejido a ser muestreado, es
una consecuencia del metabolismo de la sustancia.
Las vias de ingreso al organismo animal, son:

a. Tracto gastrointestinal, ingestién continua de
pequeilas cantidades de sustancias acumulables
liposolubles como organoclorados por ejemplo.

b. Piel, via de penetracién sumamente importante en
los casos de aplicacién de extoparasiticidas, sobre
todo para exposiciones repetidas.

c. Tracto respiratorio, menos importante en este caso.
Una vez absorbido en el animal, tenemds una

localizacién en tejidos y un metabolismo hepdtico con

eliminacién parcial o total de 1la sustancia o sus
metabolitos a través de orina, bilis, leche, etc.
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Tejldos a ser utilizados y métodos analfticos empleados:

PRODUCTO TEJIDO TECNICA ANALITICA
Organoclorado Grasa Cromatograf{a en fase
gaseosa (GC)
PCB " "
Organofosforados Higado G.C.
Grasa
Anabélicos Rifén G.C.
) Higado
Metales Pesados Higado AAS
Rifén
Inhibidores del Mdisculo Biolégicos
crecimiento bac- Rifén
teriano Higado
Clorafenicol Rifién Card Test
Mdisculo G.C.
Ejecucién

El programa se 1inicié en el afio 1978 con el
objetivo de realizar un diagnéstico de situacién en lo
referente a residuos de plaguicidas organoclorados y
organofosforados en carne bovina. En el cumplimiento de
esta labor, el CIVET y la DIA establecieron las lineas
de trabajo para su ejecucién. Considerando que es
impracticable para el CIVET efectuar el mero anilisis
que requerird el controlar un muestreo diario de 1la
faena total de todos 1los frigorificos habilitados vy
llegar a un resultado en tiempo como para poder
identificar la tropa sin detener el proceso, se resolvid
adecuar este muestreo a 1la capacidad operativa del
laboratorio -aproximadamente 5.000 muestras por aflo- y
planificar un sistema que 1incorporara a todos 1los
frigorificos y permitiera realizar un mapeo del pais
ubicando los lugares con problemas.

El programa se disefi§é para ser cumplido en 3 etapas:

a. Muestreo al azar: para lograr un mapeo nacional
y reglonal (aflos 78, 79, 80).

\
b. Muestreo dirigido: para obtener informacién de
los establecimientos que no habr{ian sido
muestreados (afios 81-82).
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c. Muestreo al azar y dirigido simulténeo: a
efectos de mantener actualizada la Informacidn vy
controlar el funcionamiento.

Todos los frigorificos que integran el programa,
cuentan con Inspeccién Veterinaria Oficial de 1la DIA.
Son estos técnicos 1los responsables de la extraccién de
las muestras y de su remisién.

Para la toma de muestras se seleccionan tropas
homogéneas de no menos de 25 animales de origen conocido
y con destino aidn no determinado. Para plaguicidas
utilizamos los 5 primeros animales no rechazados
sanitariamente. Si la tropa es de mids de 25 animales,
se subdividen en grupos de 25 y se consideran como
tropas independientes. La muestra de grasa de rifién
(aproximadamente 5 grsanimal), se envuelve en papel de
aluminio, se congela y se remite al 1laboratorio Jjunto a
un formulario de Muestreo y Resultados cuya informacién
permite identificar la tropa, 1os residuos existentes o
la ausencia de ellos y alimentar el sistema de
informacién.

Los resultados del laboratorio, se comunican a 1la
DIA y ésta 1los trasmite a la Inspeccién Veterinaria
Oficial de los frigorificos quienes deben 1indicar en el
mapa de 1la Reptiblica 1los sitios de procedencia de las
muestras qQue han superado 1los niveles aceptables. Las
tropas procedentes de esos lugares, seridn faenadas,
identificadas y separadas procediéndose al retiro de
muestras y envi{o al 1laboratorio, alertando mediante el
rétulo Tropa Retenida. Las carcasas y visceras de los
animales integrantes de la tropa, serin retenidos hasta
conocer el resultado del anilisis que se practica con
cardcter de urgente. La carne perteneciente a animales
con valores de residuos superiores a 1los niveles de
acciédn internacional no podré ser destinada a
exportacién. Los casos de referencia, se comunican a
los Gerentes de los frigorificos por escrito c¢on datos
relativos al Productor y establecimiento de origen. Es
la Comisién de Residuos Bioldgicos la que, en 1los casos
de 1informacién, procura a través de la coordinacién de
técnicos de campo de la DSA y de 1la DSV, 1llegar al
establecimiento, investigar 1las posibles causas de la
presencia de residuos, realizar la extensiédn adecuada vy
procurar corregir el problema.

Es la Comisién también, la encargada de establecer
en_ funcién del tipo de residuo encontrado, el tiempo y~so
nimero de controles necesarios para considerar superado
el problema.

Otros Residuos Biolégicos

Los otros residuos biolégicos cuya determinacién se
exige, carecen de 1importancia en Uruguay. Las razones
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son: las caracter{sticas de la explotacién ganadera, 1la
falta de desarrollo industrial del campo, la prohibicién
de useo de DES y, en cuanto a antibiéticos, la
improbabilidad de que un bovino tratado vaya a faena
antes de que el antibiético practicamente desaparezca.

A pesar de estas consideraciones, se estén
realizando controles que funcionan utilizando los mismos
mecanismos y criterios de muestreo que para plaguicidas
pero ajustado a la capacidad de procesamiento. Hasta el
momento no se han encontrado resultados positivos.

Los niveles de accién internacional, se establecen
en funcién de 1los lfmites de deteccidén analitica de los
métodos utilizados.

En el apéndice se da informacién de 1los resultados
obtenidos.

Discusién

La complejidad de toda esta actividad, 1los
problemas derivados de las tolerancias y riesgos
implican serias dificultades para cumplir con 1los
programas de control de residuos. No siempre es posible
determinar niveles tan bajos como 1los f1jados como
limites con el mismo grado de certeza. Esto presenta
problemas para el analista que, a veces, necesita
utilizar métodos de deteccibédn miltiples para muestras
cuyo historial de tratamiento casi clertamente
desconoce. Por esto se opina que, 10 que realmente debe
establecerse, es el 1limite de determinacién a que puede
llegarse en la préctica bajo tales condiciones.

En los pafses en desarrollo, se tropieza con
dificultades sobre todo de equipamiento el que es muy
costoso y de difficil mantenimiento; de reactivos de 1la
calidad exigida y de personal debidamente entrenado.

Resulta diff{cil 1la coordinacién entre laboratorio y
campo, sobre todo, en la etapa de confirmacién de
resultados o en la posibilidad de realizar estudios a
largo plazo, necesarios para establecer tiempos entre
exposicién y faena o tratamiento y cosecha en 1las
condiciones agroecoldgicas del pais.

El desarrollo de estos programas impulsados por
exigencias de comercio exterior, ha permitido derivar
parte de esa infraestructura a la evaluacién de aspectos
relacionados con Salud Piblica, evaluando los niveles de
residuos en 1la poblacién con un especial interés en la
poblacién mds expuesta por manipular plaguicidas,
conocer la real importancia de cada nivel de residuos en
la poblaciédn y poder establecer 1los 1limites por encima
de los que puedan aparecer sintomas.
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El conocimiento total de 1la situaciédn permitird
adoptar medidas de defensa de productos exportables
avalados por un control de calidad y brindar a 1la
poblacién la seguridad de una canasta familiar en 1la que
no se superen los IMR.

Conclusién
Es necesario proponer:

1. Se implemente un programa de cooperacién vy
coordinacién de 1laboratorios de control de
residuos biolégicos.

2. La creacién de un programa de formacién,
entrenamiento y capacitacién de personal técnico
y auxiliar de laboratorio.

3. La necesidad de mantener una accidn sistemitica
y contf{nua a nivel regional a través de 1la
implementacién de un programa en el que también

participen organismos internacionales
especializados (OIE, WHO, FAO, CODEX, IICA),
para as{ llegar al establecimiento de

laboratorios regionales de referencia.

4, Uniformizar criterios en materia de registro vy
etiquetado de plaguicidas, promoviendo un uso
mds racional de 1los mismos, 1investigando 1las
necesidades reales de cada pais.

5. Propender a lograr un control de wuso del
plaguicida.

Otros aspectos inmediatos a considerar, deben ser
el intercambio de informacién sobre avances técnicos
analiticos o del desarrollo de sistemas de deteccién
efectivos para monitoreo de contaminantes o de casos de
toxicidad aguda o crénica atribuible a residuos.

Para finalizar, es importante sefilalar que cada pais
debe establecer 1los controles que debe realizar en
funciédn del conocimiento de su situacién.
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Apéndice

Resumen de lo Actuado durante el Afio 1985

Residuos de pesticidas organoclorados, organofosforados
y PCB en grasa:

En el perfodo considerado, se analizaron 4428
muestras de grasa remitidas por 1las 1Inspecciones
Veterinarias de los frigorificos de acuerdo al programa
de muestreo.

En el cuadro No. 1, se muestran 1los andlisis
realizados discriminados por Departamento y los
resultados obtenidos.

En el cuadro No. 2, se muestran las variaciones en
el porcentaje de muestras en violacién desde el afilo 1979
a la fecha.

Hay que agregar que cada nueve muestras de grasa
remitidas por las Inspecciones Veterinarias, se procesa
una muestra marcada como control. Esto significa un
total de 492 andlisis m4s.

Se realizaron adem4s, en el afilo, 200 andlisis de
muestras de grasa marcadas con pesticidas
organoclorados, organofosforados y PCB para realizar
estudios de recuperacién.

El total de an4dlisis realizados fue:

Muestras remitidas por los frigorificos ...... 4428
Grasas marcadas para control diario ....¢c.00. U492
Grasas marcadas para estudios de recuperacién 200
Controles intralaboratorio ...cceececccecccces 22

Total de andlisils ....ceeeccceccoccscscsess H1U2

Residuos de pesticidas organofosforados en higado vy
grasa.

Las Inspecciones Veterinarias de 1los frigorificos
enviaron 1las muestras al laboratorio de acuerdo al plan
de muestreo programado para este afio.

Muestras remitidas por los frigorificos 199(higado)
Muestras remitidas por los frigorificos 199(grasa)
Muestras marcadas ..ceeeeeecececscsessss B80(higado)
Muestras marcadas ...c.ceeeesscesscessses 50(grasa)
Controles intralaboratorio .ccceceeeceeces 1l
Total de andlisis .v..eeeeeeccecesacenee 539

En la tabla No. 1 se discriminan 1las muestras por
Departamento. No se detectaron resultados positivos.
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Residuos de hormonas

Se analizaron 1las muestras de rifién remitidas por
las Inspecciones Veterinarias de los frigorificos.

El nimero total de anilisis realizados, fue de 157
desglosadas de la siguiente manera:

Muestras remitidas por los frigorificos 100
Riflones mMarcadosS .ceccececcccocsccccncse 33
Controles intralaboratorio ..cccececees 11
Muestras remitidas por Paraguay ....... 10
Riflones marcados .cceececccccececcscccsns 3
Total de andlisis ..ceeeceecevccacsceass 1BT

Residuos de metales pesados

Se determinaron Cadmio, Plomo, Mercurio y Arsénico
por espectrofotometria de absorcién atémica y
espectrofotometria visible.

Los tejidos utilizados son: higédo, rifién y misculo.

Muestras remitidas por los frigor{ficos 14}
Muestras remitidas por Paraguay ..ceecee. 20
Muestras especiales .ceccececceccccccnes 3
Total de MueStras ....ceceeccsccscoscss 107

No. de analisis .c.cecveveccccccanssces 068
No. de analisis de muestras marcadas .. 78
No. de analisis intralaboratorio ...... 60

No se detectaron resultados por encima de 1los
niveles de accién internacional,

Residuos de Cloranfenicol

Se analizaron por cromatograf{a de gases 8 muestras
de misculo remitidas por 1las Inspecciones Veterinarias
de los frigorificos en el comienzo de esta actividad.
No se detectaron resultados positivos.

Investigacién de residuos de pesticidas en sueros humanos

Se contindan 1los trabajos en coordinacién con el
CIAT (Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicolégico
del Hospital de Clinicas).

Se procesaron 3 muestras de lavado gistrico y 85
muestras de suero que se dividen en:

Intentos de autoeliminacién .....}..... 12
Intoxicaciédn accidental seeeceecocccces 13
Controles regulares de personas

que manipulan plaguicidas cececseoccccs 60
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M.A.P.

Se ha prestado apoyo al departamento de Granos
Almacenados, Divisién Zoologia Agricola de 1la Direccién
General de Servicios Agronémicos, en el andlisis de
residuos de pesticidas en 62 muestras de trigo
procedentes de productores de distintas zonas del pais.

Se detectaron residuos de PCNB, Actelic, Malathion
y Sumithion dentro de 1los niveles fijados por el CODEX
como limites m&ximos de residuos.
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TABLA N° 1. mmmoemcmasmmm

EN HIGADO Y GRASA. '

BEPARTAMENTO N® MUESTRAS
Artigas 1
Canelones 2
Cerro Largo 11
Colonia 6
Durazno 23
Flores 8
' Florida 22
Lavalleja 27
Maldonado 1
Paysandd 16
Rf{o Negro S
Rivera S
Rocha 12
Salto 13
San José 9
Soriano 15
Tacuarenbd 15
Treinta y Tres 8
TOTAL 199

. v ceme

LR

SV Dl

en A

| el
fisem 7
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE EL RIESGO DE TRANSMISION
DE ENFERMEDADES A TRAVES DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL
Y LA TRANSFERENCIA DE EMBRIONES

José L. Naranjo Yafiez

Jefe Proyecto Enfermedades
de la Reproduccién

Servicio Agricola y Ganadero

Santiago, Chile.

Introduccién

La necesidad de aumentar la eficiencia productiva vy
econbémica de 1la produccidn pecuaria, para hacer frente a
los crecientes aumentos de 1los costos y a la competencia
de 1los sustitutos de proteina animal, ha obligado a la
industria ganadera a mejorar, tanto aspectos de manejo,
como sanitario, pero especialmente ha debido modificar
significativamente su base genética seleccionando a 1los
individuos que han demostrado poseer genotipos de alta
eficiencia productiva y econémica, como padres de 1las
futuras generaciones.

En esta profunda transformacién de la Dbase
genética, la inseminacidén artificial ha Jjugado un papel
trascendental. Esta técnica ha permitido wuna vez
seleccionado un toro, usar masivamente su semen, 1incluso
después de muerto, pudiendo obtenerse de él1 hasta
100.000 hijos durante su vida.

La inseminacién artificial consiste basicamente en
la extraccién de semen de un toro mediante una vagina
artificial, su calificacién, diluecién, envasado,
congelacién y posterior aplicacién a la hembra.

La 1inseminaciédn artificial se organiza en base a un
sistema que comprende a: Planteles Genéticos, Centros de
Inseminacién, Postas de Inseminacién y Planteles
usuarios; relacionados entre si mediante un complejo
sistema de 1informacién que posibilita la prueba de toros
(test de progenie) a través del control lechero o
pruebas de rendimiento propio en carne, cruza Yy
seleccién dirigida de los individuos del mis alto valor
genético y 1la distribucién y venta del semen de estos
toros con 1la entrega al wusuario de un cimulo de
antecedentes sobre las bondades de 1os toros para su
eleccién.

La aparicién del semen congelddo hace 2 6 3
décadas, permitié un activo intercambio de material
genético, siendo posible traer semen desde cualquier
lugar del mundo, en especial donde estédn 1las razas més
apropiadas para introducir o mejorar las existentes en
un pais, ’
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Por otra parte, junto a 1las exigenclas de mejora
genética, 1la 1industria ganadera estid sometida a una
serie de riesgos sanitarios referidos especialmente a
enfermedades que causan un alto dafio econémico y que
poseen una muy rdpida capacidad de difusiédn, pudiendo
desplazarse entre 4reas geogrdficas, pafses y hasta
continentes en dias o semanas, y que alteran
drasticamente el comercio internacional de animales y
sus productos. También estin aquellas que a pesar de
tener una capacidad de difusién 1lenta, 1llegan sin
embargo, en algunos aflos a propagar sSemasivamente dentro
de un 4rea o pais, provocando un alto daflo econbémico y
dificultando el comercio, tanto internacional como
nacional, de animales de reproducciédn, semen y embriones.

Esta situacién ha motivado a 1las autoridades
sanitarias de los paf{ses con la cooperacién de ganaderos
a ejecutar planes de control y erradicacién de
enfermedades prevalentes, como también a diseflar y poner

en marcha estrategias de prevencién de enfermedades
exbéticas.

Dentro de 1las estrategias de prevencién, y de
acuerdo a las necesidades de 1intercambio de material
genético propio y a la situaciédn sanitaria particular de
cada pais, las autoridades sanitarias establecen
reglamentaciones para protegerse del riesgo de
introduccidédn yso diseminacién de 1las enfermedades
prioritarias.

Como existen suficientes evidencias que prueban que
la 1inseminacién artificial y la transferencia de
embriones pueden transformarse en un mecanismo para la
transmisién de enfermedades, resulta necesario
establecer reglamentaciones especificas para estas dos
técnicas, que junto con evitar el riesgo de transmisién
de agentes, permita el uso masivo de estas dos valiosas
herramientas de mejoramiento ganadero.

El presente trabajo es una recopilacién sobre los
diversos enfoques sobre el riesgo de transmisién de
agentes a través del semen Yy embriones, con una
proposicién de andlisis epidemiolégico para disefar
estrategias, con el objeto de prevenir dicho riesgo.

La Inseminacién Artificial y el riesgo de transmitir
enfermedades

El semen, al momento de su extraccidén, se encuentra
constituido por espermatozoides en ‘suspensién en el
l1{iquido seminal, el cual 1lo forman secreciones del
testiculo, epididimo, ampollas, prostata, gldndulas
bulbo uretrales y vesiculas seminales.

Dependiente del estado de salud del donante, su
semen puede infectarse por agentes procedentes de; los
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test{culos, de 1las glindulas anexas, como también de los
microorganismos existentes en la orina y cavidad
orificio prepucial.

También el semen puede contaminarse con agentes que
se encuentran en la sangre o 1iquidos tisulares
extravasados en el aparato urogenital y una vez extraido
el semen, éste puede contaminarse ademis con
microorganismos provenientes del medio ambiente:
atmésfera, material de recoleccién, diluyente y del
nitrégeno 1l{fquido o de los recipientes de conservacién.
(cuadro No. 1).

Por lo expuesto, es posible afirmar que existe un
riesgo real, que el semen pueda contener agentes
patégenos. Este hecho, sumado a que el semen es
depositado en una gran proporcién dentro del \itero,
érgano muy susceptible a 1las 1infecciones (evitando
mecanicamente 1las barreras de defensa naturales de
vagina y cervix), plantea una situacién de riesgo de
infeccién para 1la hembra receptora, que es necesario
evaluar y prevenir.

Ademis, si1 se considera que de un toro se puede
obtener entre 100 a 500 dosis por eyaculado, 1la magnitud
de la 1infeccibédn potencial que puede causar cuando su
semen es usado en un programa de congelacién de semen e
inseminacién artificial es muy grande, ya sea por
eyaculado, por semana, por mes, por aflo, etc. (cuadro
No. 2).

En consecuencia, existe wuna razonable posibilidad
de que el semen congelado de un toro 1infectado disemine
enfermedades 1infecciosas en cientos de rebaiios ubicados
en su paf{s o en varios otros paises o continentes por un
perfodo de varios afos.

Existe informacién acumulada sobre enfermedades
infecciosas del bovino, relevantes para la 1inseminacién
artificial y se sigue investigando sobre ésta y otras
especies. Se sabe que la inseminacién artifical ha sido
indiscutible herramienta para prevenir, controlar vy
erradicar dentro de rebaiios ciertas enfermedades
especificas, pero también se ha demostrado que el semen
puede ser portador de muchos microorganismos patégenos.
(cuadro No. 3).

Sin embargo 1la produccién ganadera debe seguir
aprovechando el avance genético que 1le permite 1la
inseminacién artificial a pesar que exista riesgo de
transmisién de enfermedades, no obstante eso, tampoco es
admisible que por no considerar dicho riesgo, 1llegue a
ser 1infectado un rebafio o grupo de rebafios con las
consecuencias previsibles. '
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Por 1o tanto, es necesario compatibilizar la
necesidad de mejoramiento genético con la prevencién del
riesgo de transmisién de enfermedades a través del
semen. Esto 1implica desafios, tanto para la Industria
de la inseminacién artificial que debe procurar disponer
de reproductores de la mis alta calidad genética y
sanitaria, como también a las autoridades sanitarias que
deben establecer regulaciones que hagan posible una
adecuada prevencién del riesgo que no obstaculice
innecesariamente la comercializacién del semen.

Afortunadamente con los conocimientos actuales, es
posible reducir significativamente el riesgo en forma
operativa y a un costo aceptable. Es necesario para
ello realizar una adecuada evaluaciédn epidemiolégica de
cada enfermedad susceptible de ser transmitida sobre el
semen, Jjunto con el respectivo nivel sanitario de tal
enfermedad del pafis o regién compradora, en relacién al
pais o regién donde se produce.

También es necesario que tanto genetistas como los
responsables de los centros de inseminacién artificial
contemplen en 1la planificacién de sus actividades la
necesaria prevencién de situaciones de riesgo
sanitario. De esta manera se posibilita, mediante una
adecuada coordinacién entre 1la 1industria ganadera, 1los
centros de inseminacién y 1los servicios sanitarios
oficiales, Jjunto a una eficiente norma sanitaria,
proteger efectivamente a los usuarios de la inseminacién
artificial del riesgo de transmisién de enfermedades.

Andlisis epidemiolédgicos del sistema de 1inseminaciédn
artificlal

Un Centro de 1inseminacién artificial por ser la
unidad epidemiolégica donde cohabitan los toros donantes
a los cuales se les extrae y se les procesa su semen, es
la parte del sistema de 1inseminaciédn artificial donde
debe centrarse el anilisis, para establecer 1las
variables de riesgo, y de esta manera realizar 1las
acclones de prevencién apropiadas. (cuadro No. 4).

Un Centro de inseminacién artificial posee varias
caracteri{sticas epidemiolégicas distintivas que lo hacen
diferente de un rebaiio.

- Posee exclusivamente toros.

- Viven estabulados y en estrecho contacto.

- Existen toros de todas las edades\ superiores a un
afio. -

- Se produce un ingreso constante de toros al Centro.
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- Los toros proceden de predios de origen muy
diferentes e incluso pueden haber nacido en otro
pais o continente.

- La ubicacién geogrifica del Centro de inseminacién
artificial 1o hace dependiente del nivel sanitario
dei los predios cercanos, del area ecolégica y del
pais.

Por lo anterior, la dotacién de toros del Centro de
inseminacién artificial estd expuesta a riesgo de
infeccidédn para una serie de agentes patégenos, muchos de
los cuales, se ha demostrado, pueden ser transmitidos
por el semen.

Estrategias de prevencién del riesgo

La estrategia bdsica de prevencién de riesgo es
mantener 1libre de infecciédn al rebafio de toros, de las
enfermedades (criterio 1libre de patégenos especificos)
qQque sea factible, con el conocimiento y la tecnologia
que hoy se dispone. En aquellas que no se tenga esta
posibilidadg, someter a 1los toros a un sistema de
vigilancia para evitar que se comercialice semen con
presencia de agentes. También es necesario establecer
rigurosos sistemas de higiene y sanidad, para evitar
contaminaciones de agentes ubicuitarios como también
control de agentes mediante adicién de antibidticos.

Para establecer la estrategia adecuada de
prevencidédn de riesgo se debe considerar:

- Las caracteristicas epidemioldgicas de cada
enfermedad.

- Su transmisién a través del semen.

- La factibilidad de mantener 1libre de infeccién,
ya sea el semen, el toro, el rebafio del Centro
de Inseminacién artificial, el 4rea o el pafs.

- La presencia o ausencia de infeccién, tanto en
: el pais comprador como en el vendedor.

La estrategia de prevencién se traduce en una serie
de exigencias sanitarias enfocadas a acreditar en
ausencia de agentes, a varios niveles, dependiendo de 1la
evaluacién epidemiolégica de cada enfermedad.

1. Exigencias a nivel de Pais

A objeto de prevenir enfermedades de alto dafio
econémico, de una muy répida capacidad de difusién,
pudiendo ordenar ser exética para el pais comprador.
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Exigencias a nivel del rebafio del centro de
inseminacidn artificial

Para prevenir enfermedades de alto dafio econdmico,
de difusién lenta, que sélo es .posible evitar el
riesgo mediante la estrategia de rebaifio libre.

Exigencias a nivel de donante

Para enfermedades de amplia distribuciédn, de un
dafio econémico reducido y que su prevenciédn radica
en la vigilancia de cada toro al momento de
extraerle semen.

Ademds, por ser el sujeto del cual se esta
comercializando su semen, se debe acreditar que ail
momento de la extraccién, no ha tenido evidencias
clinicas de ninguna enfermedad infecciosa, y que
tiene los exdmenes diagnésticos negativos y
vigentes para la totalidad de los agentes exigidos.

Exigencias a nivel de semen

Existen agentes a 1los cuales el donante reacciona
positivo a las pruebas seroldgicas, ya sea por
vacunaciédn o por 1infeccién antigua. Se trata de
agentes que estin muy difundidos en los rebafios y
que la exigencia de plantel 1libre no es realista.
Este es el caso del IBR y del DVB. Adn no existe
acuerdo en el procedimiento para prevenir la
infeccidn de estos agentes. Se investiga
profusamente el test mis apropiado para examinar el
semen. A la fecha, 1la estrategia mis apropiada
serfa: un sistema de vigilancia clinica permanente
y monitoreo serolégico cada 3 a 4 meses, junto con
cultivo de semen de cada eyaculado en linea celular.

Exigencias de infraestructura al centro de

inseminacidén artificlal

De manera de asegurar un eficiente aislamiento de-
explotaciones vecinas para proteger a 1los toros de
posibles infecciones y de brindar una higiene y
sanidad O6ptimas que minimicen el riesgo de
contaminaciédn ambiental del semen.

Exigencias al ingreso y traslado de toros

Es de primera importancia la condicién sanitaria al
ingreso de 1los toros al centro. Es necesario
chequear el nivel sanitario del predio de origen,
chequear el animal antes de su 1ingreso y someterlo
a un perfiodo cuarentenario antes de ingresarlo al
plantel. E1l Centro de inseminacién artificial debe
tener en consecuencia, instalaciones para
cuarentena.
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lo anterior, el hecho de trasladar un

animal del centro a un predio y luego regresarlo al

centro,
esto en
ocurrir,

es de un muy alto riesgo. Comunmente se da
toros de carne., Esta: situacién no debiera
o al menos, a su reingreso debe cumplir

una cuarentena similar a 1a de un primer ingreso.

Lista de agentes a incluir en exigenclas

e patégenos especificos

I. Libres d
A. Terri

1.

2.

3.

torio libre
Virus de la fiebre aftosa.

Virus de la peste bovina.

Mycoplasma mycoides (Pleuroneumonia
contagiosa).

B. Rebafio libre

1.
2.
3.
u,
5.
6.
7.
8.

II. Control

Mycobacterium bovis.

Mycobacterium paratuberculosis,

Brucella abortus.

Tricomona foetus.

Campylobacter foetus.

Virus de la Leucosis Bovina.

Virus de 1a Lengua Azul.

Leptospira Serovar pomona, hardjo,
canicola, icterhaemorrahagie y
gyppotyphosa.,

mediante vigilancia

Virus de la Rinotraqueitis Infecciosa
Bovina.

Virus de la Diarrea Viral Bovina.

Clamidias.
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I1I. Control mediante sanidad e higiene

1. Pseudomona aerigenosa.

2.  Corynebacterium pyogenes.
3. Staphyiococci spp.

y, Streptococel spp.

5. Escherichia coli.

6. Hongos y levaduras.

IV. Control mediante adicién de antibiéticos

1. Campylobacter foetus.
2. Leptospira spp.

3. Mycoplasma bovogenitalium.

4, Organismos sensitivos a los antibiéticos.

La transferencia de embriones y el riesgo de transmitir
enfermedades

Junto con la 1inseminacién artificial ha aparecido
en el mercado una nueva posibilidad de mejora genética,
que es la venta de - embriones congelados, para hacer
transferencia. Al 1gual que en los machos se aprovechan
las hembras del mds alto valor genético, se someten a un
proceso de super ovulacién, se inseminan y se colectan
embriones entre 3 a b6 dias de fecundados.
Posteriormente se congelan y se comercializan. (cuadro

No. 5).

Esta técnica, si blen es reciente, y adn muy poco
difundida, plantea una serie de riesgos de transmisién
de enfermedades que es necesario evaluar y prevenir.

La técnica de la transferencia de embriones
consiste basicamente en:

1. Eleccién de una hembra donante de évulos.

2. Tratamiento hormonal para provocar super ovulacién.
3. Inseminacidén con semen de toro elite.

y, Recuperacién de los embriones mediante lavado.v

5. Congelacién o transferencia inmmediata.

6. Seleccién de la hembra receptora.

7. ' Sincronizacién y transferencia de) embridn.
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Las posibilidades de transmitir agentes estin dadas
por (cuadro No. 6):

1. Agentes incluidos en el genoma del évulo.
2. Agentes adheridos a la zona pelicida del 4vulo.

3. Agentes presentes en los fluidos orgénicos
provenientes del ovario, oviducto y ttero.

y, Agentes provenientes del ambiente que contaminan al
embrién o al liquido de transferencia.

5. Liquido de transferencia contaminado.

La conceptualizacién epidemiolégica del riesgo de
la transferencia de embriones congelados es similar a 1la
de 1la 1inseminacién artificial, pero tiene algunas
caracter{sticas diferentes.

1. Las hembras donantes residen en un predio.

2. La recolecciédn de embriones puede ser en el mismo
predio o en un centro de transferencia.

3. De una hembra es posible obtener entre 3 a 10
embriones fértiles.

y, Sé1lo se transfiere el embrién, siendo posible
eliminar mediante 1lavados 1los 1liquidos orgédnicos
recolectados del tracto genital de 1los donantes
durante la colecta.

5. No es posible realizar cultivos del embrién para
intentar aislar agentes, pues obviamente quedarian
inutilizables.

Como esta técnica es reciente, existe escasa
informacién sobre 1la real probabilidad de transmitir
agentes patégenos a través del embrién. Los trabajos
existentes en su gran mayoria son experimentos in
vitro-in vivo, no pudiendo obtenerse atn informacién
adecuada para evaluar el riesgo real. Sin embargo, se
continia investigando 1incesantemente y en el futuro
préximo se tendrd una perspectiva mds clara sobre el
tema. (cuadro No. 7).

Mientras esto sucede y como existe un creciente
interés en 1los ganaderos por usar esta tecnologi{a y ya
se ofrecen en el mercado embriones congelados, es
necesario implementar una estrategia de prevencidn del
riesgo, que en esta primera etapa estarfa dada tanto a
nivel de donante como de receptora.
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Exigencias a nivel de donantes

En general, debiera usarse el mismo criterio que
para la inseminacién artificial. Sin embargo, sélo
las exigencias a nivel de 1la hembra donante
estarfan claras, no as{ aquellas para la - unidad
epidemiolégica donde esta reside.

Como se comenté, ésta puede estar en un predio y en
tal caso, las exigencias deberfan ser hechas al
rebafno. Esto 1implica una serie de dificultades de
certificacién que harfan muy diffecil poder
comercializar tales embriones, dado el nivel de
exigencias que deberf{a cumplir tal predio. En
cambio, s8i 1la donante reside en un centro de
transferencia, es posible adoptar las mismas
exigencias, tanto a la dotacién de donantes que
tiene el centro, a su infraestructura, como a los
ingresos y movimientos.

Por lo anterior, las exigencias estarfan hechas a
nivel de:

A. Pais.
B. Rebafio o centro de transrerencié.
C. Animal donante.

Al no existir la posibilidad de cultivo de semen no

podrian comercializarse embriones de hembras
seropositivas a ninguno de los agentes inclufdos en
las exigencias. Sin embargo, resultados de

investigaciones preliminares indican que el 1lavado
(por 10 veces) de los embriones podria evitar o al
menos reducir significativamente, el riesgo de
transmisién de agentes en ensayos in vitro-in vivo.

Mientras no se tenga informacién definitiva, tal
posibilidad no se puede recomendar.

Vigilancia a nivel de receptora

Como en una primera etapa no se poseen antecedentes
suficientes, podria ocurrir que 1las exigenclas no
cubrieran todos los riesgos, por lo tanto se hace
necesario vigilar el nivel sanitario de 1la
receptora durante todo el per{odo, desde su
transferencia hasta el parto, viglilando ademds la
sanidad del producto.

Es necesario conocer previamente la condicién
sanitaria de 1la donante y del rebafio donde cohabita
previo a la transferencia.
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En una primera fase esta estrategia no seria
dif{cil de aplicar dado el escaso nimero de
transferencias que se realizan, as{ como la
facilidad operativa para mantener una vigilancia
adecuada.



44

Bibliografia

Bartlett, D.E:; Larson, L.L.; Parker, W.B. & Howard, T.H.
1976.- Specific pathogen free (SPF) frozen bovina
semen: a goal? Proc. 6th Tech. Conf. A.I. and
Reprod., 11-22.

Bartlett, D.E. 1978.- Comercializacién de Semen de
Ganado Bovino en el Continente: Factores que
menoscaban 1la Salud Animal. XI Ricaz, oPS,
Washington, DC, EUA. Doc. No. 5 1-19pp.

Better Idge, K.J. 1977.- Embryo transfer in Farm
Animal: A Review of Techniques and Applications.
Agriculture Canada. Monograph 16:1-96pp.

Correa, J.E. 1984.- Transferencias de embriones.
Univ. Austral de Chile. Inst. de Reprod. Anim.
Pac. Cienc. Veterinarias. Valdivia, Chile. 1-15.

Hare, W.C.D. 1983.- Avances técnicos en materia de
tranferencia de embriones e implicancias
patolégicas. OIE, 6ta. Conf. Com. Reg. OIE para
las Américas, Mexico.

Hare, W.C.D. 1985.- Enfermedades transmisibles
por el semen y Técnica de Transferencia de
Embriones. OIE, Serie Tec. No. 4: 1-83pp.

Pineda, M.H. y Del Campo, C.H. 1974.- Fisiologfa de
la Reproduccién de los Animales Domésticos. Univ.
Austral de Chile, Fac. Med. Vet., Lab. de Reprod.
Anim., Valdivia, Chile. 32uipp.



45
CUADRO No. 1

ORIGENES DE INFECCION Y CONTAMINACION
DEL SEMEN

INFECCION

1.
2.

AGENTES INCLUIDOS EN EL GENOMA DEL ESPERMIO.
AGENTES SUSPENDIDOS EN LIQUIDO SEMINAL PROVENIENTES

- TESTICULOS
- GLANDULAS ANEXAS

AMPOLLAS

PROSTATA

GLANDULAS BULBOURETRALES
VESICULAS SEMINALES

CONTAMINACION

1.

AGENTES PROVENIENTES DEL DONANTE UBICADOS EN

- ORINA
- CAVIDAD PREPUCIAL
- SANGRE Y LIQ. TISULARES EN APARATO UROGENITAL

AGENTES PROVENIENTES DEL MEDIO AMBIENTE

ATMOSFERA

MATERIAL DE RECOLECCION
DILUYENTES

NITROGENO LIQUIDO
RECIPIENTES DE CONSERVACION
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CONTACTO ANIMAL POR REPRODUCTOR EN
SERVICIO NATURAL E INSEMINACION ARTIFICIAL

...... UN TORO EN SERVICIO NATURAL
50-70 vacas por aflo

“~

B il T PROMEDIO TOROS USADOS EN 1.A. EN USA
/ 3.000 vacas por afio

\ = 4~ PROMEDIO TOROS LECHEROS EN UN CIA

o EN USA
25.000 vacas por aiio

A - — — — —/~ — _ T0ROS LECHEROS EL!TE EN I.A. EN USA
125.000 o mas vacas por afio

CUADRO H® 2

Adaptado de' Bartlett, D.F. et al.1976.



CUADRO N9 3

TAANNSMISION DE AGENTZS PATOGENQS POR SEMEN BOVINO
SEGUN LISTADO Q. 1. E,

AGENTE PRESENCIA TRANSMISION

LISTA A

FIEBRE AFTOSA

LENGUA AZUL

PESTE BOVINA

DERMATCSIS NODULAR
ESTOVATITIS VESICULAR
FIEBRE DEL VALLe DEL RiFT
LISTA 8

BRUCELA ABORTUS +
CAMPYLCRACTER FOETUS
MYCOBACTERIUM 30VIS
IBR

TRICHOMONAS SPP
LEPTOSPIRA SPP

ovB (C)
MYCOBACTERIUM PARATBC
LEUCOSIS BOVINA -+ -+

o+ + + o+ o+
+ + + o+
)

o

+ + + + o+

SeqGn HARE, W.C.D. 1985
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CUADRO NO 4
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CUADRO NO §

LSQUEMA GENERAL D5 TRANSFERENCIA DE EMBRIONES

DONANTE . NRECEPTORA

\\9

SINCRONIZACION DE LOS CtC'.CS ESTRALES

\\

SUPEROVULACION

1

]
AV

\l\

;ga ,,m#~}£;;§NSFERENCz
= R
LN

[raefiez)

i

SeqGn Correa, J.E.. 1354
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CUADRO NOQ 6

ORIGENES DE INFECTION Y CONTAVINACION
EN  TRANSFERTNCIA DE [V"RIONES

INFECCION

1.- ACENTES INCLUIDOS EN EL GENOMA DEL OVULO.
2.- AGENTES ADHCRIDOS A LA ZONA PELUCIDA DEL OVULO.

3.- AGENTES PRESENTES EN LIQUIDOS ORGANICOS PROVENIENTES DE
OVARIO, OVIDUCTO Y UTERO.

CONTAMINACION

1.- AGENTES PROVENIENTTS DEL AMBIENTE QUE CONTAMINAN AL
EMBRION O AL LIQUIDO DE TRANSFERENCIA EN LA RECOLECCION.

2.- "LIQU'DO E INSTRUMENTAL DE RECOLFECCION CONTAMINADO.
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SISTEMAS DE- INFORMACION DE LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO
Y SU APORTE A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
ENFERMEDADES ANIMALE

Dr. Naum Marchewsky

Prente a la 1invitacién que me formulara el Dr.
Rubén A. Lombardo, por parte del IICA, para que me
ocupase del tema de los sistemas de 1informacién de 1los
laboratorios de diagnéstico como 1integrante de 1la
vigilancia epidemiolégica, quizd&s no med{ el desaffio que
realmente implicaba un tema tan amplio. Quizds en afios
anteriores hubiera p:dido mostrar algin modelo que
suponfa que era 1la solucién de este complejo problema,
tal como podfia entenderla en esos momentos. Con 1los
afios de experiencia 1la prudencia crece, la apreciacién
de la complejidad del problema modifica esa visién un
poco limitada de esquemas aplicables a cualquier pafis o
a cualquier situacién. Los aflos transcurridos y 1las
experiencias acumuladas motivan que el enfoque de esta
charla sea posiblemente més general, tratando de
transmitir algunas reflexiones més que serlalar
soluciones. Esas reflexiones que, como digo, son
producto de esa acumulacién de experiencias que se van
interconectando en forma muy inconveniente, hacen que
pensemos que por lo menos serviridn para despertar el
interés o algunas 1inquietudes en qulienes estdn ahora
escuchando, asistiendo a esta reunién.

En verdad, no me asisten m4s titulos para ocuparme
del tema que el que otorga el estar involucrado en temas
conexos durante varlos afos en 1los cuales he tenido
participacién en distintas facetas de este complejo
tema, experiencias ganadas en distintos paises, de muy
diversa condicién econémica y de muy diverso desarrollo
de su ganaderia. Debido a ello es que me adelanto a
pedir su benevolencia si cometo alguin error de
apreciacién 1injusto en el enfoque que haremos de este
problema. Si por el contrario algunas de estas 1ideas o
reflexiones sirvan de estimulo para revisar, corregir o
analizar nuevamente algunos temas, creo que el objetivo
por el cual fui honrado con esta invitacién serd
cumplido.

El propio titulo del tema que nos corresponde
desarrollar: "Sistemas de 1informacidén de laboratorios
de diagnéstico y su apérte a la vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades animales" estd
indicando que 1los 1laboratorios constituyen parte del
complejo sistema de vigilancia epidemiolédgica en sanidad
animal.

Para ordenar 1los conceptos quizi serfa conveniente
repasar la definicién y la estructura de 1lo que podria
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constituir el sistema de vigilancia de sanidad animal
dentro de un pa{s.

A pesar que hay miltiples definiciones
conceptualmente no difieren mayormente unas de otras.
Tomar{amos como texto una definicién que sefiala que un
sistema de vigilancia continua en sanidad animal
consiste en disponer de informacién confiable que puede
ser usada para tener estimadores de 1la incidencia y
prevalencia de 1las enfermedades en 1los animales, de
acuerdo a las caracteristicas geogréficas y
estacionales; alertar sobre la aparicién de enfermedades
nuevas o crecientes; establecer indices de proyeccién de
las caracteristicas y tendencias futuras de la
enfermedad y desarrollar datos epidemiolégicos que
orienten las medidas tendientes al control, prevencién vy
erradicacién de esas enfermedades.

Pasando del plano de una definicién genérica vy
analizando 1las actividades que contribuyen a cumplir con
los fines que se han enumerado, un servicio de sanidad
animal debe contar con un organismo adecuado que ejecute
las acciones conducentes a llenar esos propésitos
enunciados anteriormente. Para ello, definiremos
primero cuiles son las fuentes de informacién que pueden
contribuir al sistema. La enumeracién que continuard no
pretende ser exhaustiva. Hay experiencias en diferentes
sitios, o regiones de algunos paises, en donde se han
podido organizar sistemas complementarios o sistemas muy
especliales con algin fin determinado.

En términos generales y tomando un esquema que
puede ser aplicable quizd4s a 1la gran mayoria de los
paises de 1la regién, podriamos considerar que las
fuentes primordiales de 103 datos referidos a sanidad
animal que son necesarios a nivel del organismo
responsable de 1la vigilancia epidemiolégica, provienen
de lo0s siguientes sectores:

Puncionarios del servicio veterinario oficial, 1los
veterinarios privados, 1los funcionarios de programas
verticales especificos, la informacién de 1la 1inspeccién
de los animales sacrificados en los mataderos y
frigorificos, 1la informacién que proviene de 1los
sistemas organizados en 1la vigilancia de puertos vy
fronteras, las estaciones cuarentenarias, 1la informacién
de sociedades o de propietarios individuales.

Todo esto podria esquematizarse de acuerdo a la
ilustracién que estamos proyectando donde pueden
apreciarse campos que son especificos de cada uno de
estos componentes y campos que sSon comunes porque la
misma aparicién de la enfermedad o la existencia de una
enfermedad en el ganado puede ser detectada vy
transmitida a 1los niveles centrales proveniendo de
distintas fuentes.
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Veamos ahora cudl es 1la ubicacién del laboratorio
de diagnéstico dentro del conjunto.

En el esquema, puede observarse la superposicién
del 1laboratorio con los otros componentes. Ello grafica
en clerto modo el papel que juegan en sanidad animal 1los
laboratorios de diagnéstico, 1los cuales estdn dedicados
fundamentalmente a la confirmacién diagndéstica de 1los
materiales biolégicos que puedan serles remitidos por
cualquiera de los componentes de todo este complejo que
hemos definido anteriormente.

La variedad de los materiales biolégicos que
reciben los 1laboratorios es blien conocida por todos;
pueden ser sueros, sangre, materias fecales, 6rganos,
animales moribundos, animales enfermos o, presuntamente
sanos, que son sacrificados en el laboratorio. A través
de sus servicios especializados en disciplinas con
microbiologia, virologia, toxicologfa, patologfa, el
laboratorio puede aclarar incégnitas que de otro modo
seria muy dificil o imposible resolver. Los
laboratorios pueden entonces proveer al servicio de
epidemiologf{a informacidén en general méas precisa sobre
los diagndsticos de las enfermedades animales,
constituyendo, ademis, en ciertas circunstancias, un
punto focal de acumulacién de informacién provista por
los veterinarios actuantes en el campo y aun por los
mismos proplietarios del ganado.

Por este fendémeno de ser centro de acumulacién de
datos al ser receptor de materiales biolégicos para el
diagnéstico, en clertos lugares o épocas ha habido una
tendencia a ubicar al laboratorio como centro del
sistema.

Esto ha tenido razones muy vilidas y entendibles,
ya que en algunos pafses, en ciertos momentos de su
evoluciédn, ha cumplido un importante papel.

Traemos a colocacién este tema porque es evidente
que en distintas circunstancias en los diferentes paises
el peso que se ha dado a la existencia o al crecimiento
de los laboratorios de diagnéstico ha sido muy variado.
Razones de distinto tipo, 1incluyendo quizis hasta 1las
orientaciones profesionales dentro de los veterinarios,
quizds la oportunidad de equipamiento de 1laboratorios vy
por Gltimo razones reales de desarrollo del cuidado de
la ganaderia, han hecho que este concepto sobre el papel
del laboratorio haya tenido en algunos c¢asos una
desviacién hacia un lado positivo o hacia un lado
negativo.

Ahora haremos algunos comentarios sobre clertas
limitaciones que son inherentes a 1las responsabilidades
del 1laboratorio y a 1la naturaleza misma del proceso de
las enfermedades que afectan a la ganaderia.
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Aun conociendo las 1limitaciones 1inherentes a todo
esquema, trataremos de hacer uno con enfermedades
comunes y que son objeto de atencién por parte de 1los
servicios de sanidad animal, esbozando un tipo de escala
respecto al papel que cumple el 1laboratorio frente a
algunas de ellas. Por otra parte, debemos recordar que
la Organizaciédn Internacional de Epizootias (O0.I.E.)
incluye como grupo A y grupo B a aquellas enfermedades
que deben ser transmitidas o ratificadas a nivel
internacional, con una velocidad distinta, dependiente

del peligro representado por 1la enfermedad de que se
trate.,

Dejaremos de 1lado en este momento la capacidad del
laboratorio de ser usado como medio de confirmacién
diagnéstica ya mencionado que cubre précticamente todo
el campo de la patologia. Analizaremos ahora sdélo el
papel que puede cumplir el 1laboratorio frente a 1la
existencia de algunas de estas enfermedades. Podr{amos
entonces graduar ese papel de la sigulente manera: 1la
accién del laboratorio es imprescindible, no
imprescindible o précticamente sin importancia en el
diagnéstico de 1la enfermedad. En el cuadro que estamos
mostrando seflalamos algunas enfermedades: como por
ejemplo: aftosa y estomatitis vesicular que figuran en
la segunda columna, ya que en pafises en donde es
endémica, como es el caso en paises de América del Sur,
excepto Chile, el diagnéstico creo que puede hacerse sin
participacién del 1laboratorio. En estos pafses donde
esta enfermedad es endémica con brotes epidémicos, 1los
datos epidemiolégicos recogidos por el observador, sea
el propietario o un veterinario, préicticamente son
suficientes para el diagnéstico. En este caso, creo que
el laboratorio y as{ se lo usa en muchas instancias,
sélo confirma la existencia y el tipo del virus actuante.

Tomando como ejemplo otras enfermedades comunes,
incluidas en el grupo B de la 0.I.E., hay enfermedades
como la brucelosis bovina o de otras especies en 1las
cuales el papel del laboratorio es imprescindible porque
son enfermedades que no tienen una manifestacién clinica
inequivoca, por 10 que aceptaremos que solamente 1la
serologf{a y eventualmente el aislamiento pueden llegar a
darnos el diagnéstico de seguridad.

En otra enfermedad del grupo B, 1la rabila, el
laboratorio solamente confirma el diagnéstico frente a
la aparicién de una enfermedad que generalmente ocasiona
muerte en el ganado de una forma mds o menos explosiva.
Una muestra de cerebro con resultados positivos
certifica el diagnéstico.

Nada més que para mostrar otro tipo de
enfermedades, ampliando el cuadro, tomaremos las
ectoparasitosis en 1las cuales obviamente la simple
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observacién del animal es suficiente para hacer el
diagnéstico por 1lo menos en una primera clasificacién
del pardsito del que se trate, sin pretender una
identificacién de género y especie.

Asociado con estos ectopardsitos pueden ocurrir
casos de alguna enfermedad transmitida por ellos, tal
como anaplasmosis o Dbabzsiosis y que s{ exigen 1la
cooperacién del laboratorio para el diagnéstico.

Otro ejemplo estid dado por 1la tuberculosis bovina,
cuyo diagnéstico preponderantemente se hace por un
observador que trabaja con animales en el campo con una
prueba cutinea alérigica. Extendiendo el concepto una
podria 1llamarla una prueba de laboratorio pero es
evidente: que no se ejecuta propiamente por el
laboratorio. La fuente de confirmacién diagnéstica de
tuberculosis bovina esti representada por la inspeccién
en mataderos, donde la aparicién de lesiones
macroscépicas pueden llevar a wuna confirmacién més
cercana del diagnéstico, y en dltima instancia,
nuevamente el 1laboratorio en su plena capacidad de
Certificador del diagnéstico, puede determinar la
presencia del bacilo y hasta su tipificacién dentro del
grupo de 1las micobacterias en 1los dé6rganos afectados
observados en la inspeccién del matadero.

Confiabilidad

Cuando hemos hablado del papel que cumple un
laboratorio de diagnéstico en todo este problema de la
vigilancia epidemioldgica de sanidad animal, hemos
considerado las enfermcdades para cuyo diagnéstico el
uso del laboratorio es imprescindible.

En este punto quisiera demorarme un poco seiflalando
algunos conceptos que quizds son pasados por alto por la
generalidad de 1las personas involucradas en estos
temas. Me refiero a un hecho posiblemente bien conocido
por los laboratoristas, en el sentido de que 1las pruebas
de diagnéstico no son absolutamente especificas, por lo
cual algunos resultados positivos no corresponden a
animales realmente 1infectados. Se sobreentiende que no
estamos considerando errores de procedimiento en el
laboratorio; suponemos que todas 1las técnicas, 1los
reactivos son todos adecuados, pero aun asi cierta parte
de estos resultados son falso positivos. Este es un
tema que me parece no esti suficientemente comprendido
en toda su magnitud por la gente que trabaja en sanidad
animal en distintos niveles y con distintas
responsabilidades. Es 1interesante seflalar, nada mis
como un anticipo, que es muy 1importante conocer 1la
influencia de este fendmeno en caso de campaiias
sanitarias masivas con un volumen muy grande de
especi{menes.
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Cuando 1la presencia real de la enfermedad comienza
a ser baja, sea por acciones sanitarias ejecutadas, o es
baja naturalmente por la propia naturaleza de 1la
enfermedad, la falta de especificidad que pueda tener 1la
prueba diagnéstica utilizada puede inflar la magnitud de
la enfermedad, llegando a veces a niveles tan deformados
que préicticamente pierden 'su valor como estimadores de
la realidad.

No me extenderé mucho en estos momentos sobre este
tema: si en el per{odo de discusién hay interés, habri
oportunidad de ampliarlo. Esto que he mencionado hasta
ahora estd referido al caso de resultados positivos que
puede dar un informe de laboratorio y que es tomado
habitualmente como si fuera una verdad absoluta. Pero
no termina aqui{ solamente el problema ya que si tomamos
la otra cara de 1la medalla nos encontramos con un
problema que merece también una atenciédn especial. Me
refiero a 1o que ocurre con 1los resultados negativos.
Es muy conocido que, en general, un veterinario, frente
a la sospecha de estar en presencia de wuna determinada
enfermedad, envia material biolégico al laboratorio. Si
el resultado es positivo, considera confirmada su
sospecha y se siente respaldado en cuanto a las acciones
que deberi tomar. Pero, ahora la préxima pregunta es 1la
siguiente. Y si el veterinario tiene una sospecha,
clinica o epidemiolégica, de una determinada enfermedad,
recoge material de los animales afectados y los envia al
laboratorio y recibe un resultado negativo, cudl debe
ser la conducta de ese profesional frente al caso
concreto que se plantea?.

Aqui entramos nuevamente en un anilisis respecto a
la validez o confiabilidad de los resultados de
laboratorio. Un resultado negativo en un animal que sea
realmente positivo puede en ciertos casos traer
consecuencias bastante serias. No hago ningin ejemplo
en particular, yo creo que cada uno de ustedes puede
estar pensando -en alguna experiencia vivida o en algin
ejemplo apropiado.

Por supuesto estes conceptos no disminuyen el valor
indiscutible del papel del 1laboratorio dentro del
complejo tema de la sanidad animal.

Con este répido repaso y con los ejemplos de
distintas enfermedades que dimos y 1la 1importancia
variable del laboratorio para su diagnéstico, 1lo que he
tratado de seflalar es que no puede haber una regla fija
respecto al papel del laboratorio en un sistema de
vigilancia epidemiolégica de las enfermedades.

Volviendo al diagrama en que hemos ubicado al
laboratorio como centro de recepcién de materiales
biolégicos, podrfamos ~calificarlo como un sistema
"ptolomeico".
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Debemos reconocer que todos tenemos tendencia a
pensar, aun en las cosas mis triviales o personales, que
todo gira a nuestro alrededor. Pero por otro 1lado
sabemos que eso no es as{. Volviendo entonces a este
concepto de una concepcién Ptolomeica del sistema de
vigilancia epidemiolégica, segln algunas
interpretaciones, pareciera que el centro del sistema,
es el laboratorio.

Como factor adicional a que se hayan producido
situaciones como ésta a la que estoy refiriéndome, debo
seflalar una circunstancia que confieso me dejd realmente
muy sorprendido cuando tomé conocimiento de ella y se
fue repitiendo en sucesivas experiencias. Se trata de
la increible falta de un departamento o divisién de
epidemiologia dentro de la organizacién de las
Direcciones de Sanidad Animal en muchos paises de 1la
Regidn. Sanidad Animal sin Epidemiologial Realmente
incomprensible.

Creo que es momento para retornar nuevamente al
esquema Ptolomeico; cambiar el concepto y con un
criterio Copernicano ubicar como centro del sistema, al
servicio de epidemiologia en sanidad animal. Este debe
ser el receptor de todo lo que puede ser aportado por
los distintos componentes y ser a su vez quien tenga la
responsabilidad de analizar toda esa informacién
proveniente de esas distintas fuentes. En base a ello
le compete analizar alternativas y recomendar 1las
acciones que considere mis apropiadas frente a los
problemas sanitarios que se hayan identificado.

Ahora bien, en 1la primera parte hemos repasado
aspectos sustantivos de 1la tarea que cumplen distintos
componentes del sector de sanidad animal, en especial el
laboratorio.

Volviendo ahora al problema concreto del flujo de
la 1informacién imprescindible para 1los servicios de
epidemiologia, enfocaremos nuevamente el tema desde

esta 6pt1ca, tratando de observar lo que ocurre en este
particular aspecto.

Es un hecho de observacidédn casi constante que 1los
laboratorios de sanidad animal como pricticamente todo
otro Organismo Oficial registra 1las actividades que
desarrolla diariamente. As{ hemos tenido oportunidad de
ver que con distintos sistemas, wutilizando distintos
instrumentos, 1los laboratorios de diagnéstico tienen
acumulado una cantidad de datos realmente
impresionantes, muchas veces para uso interno solamente
Y en otros casos sencillamente desperdiciados. La falta
de un mecanismo adecuado de procesamiento de esa
informacién para transformarla en un instrumento
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dindmico contribuyente de un sistema mis 4gil de
informacién global de vigilancia epidemioldgica, es
realmente de lamentar. Hemos tenido oportunidad algunas
ocasiones de observar la acumulacidén masiva de datos que
quedan reglistrados en carpetas o cuadernos que no son
sometidos ni siquiera a un elemental anilisis aunque més
no fuera de distribucién de frecuencias de 1los
diagnésticos, de la procedencia de los materiales, etc.

Sin caer tampoco en el otro extremo y considerar
exageradamente el valor de esta informacidn, creemos que
es un fondo que se va acumulando y que podria ser
utilizado dentro del conjunto de toda la informacién que
es registrada’por todos 1los contribuyentes del sistema
centralizado de vigilancia epidemiolégica. Esta
acumulacién de datos puede deberse a muchos factores,
los cuales han originado en términos generales lo que
ocurre actualmente. La falta de trabajo conjunto en el
disefio. de estos sistemas ha hecho que dependiendo de 1la
ejecutividad o de la mayor aficién al orden que puedan
tener 103 responsables de 1los laboratorios o también
hasta del 1interés clentifico que puedan representar
ciertos problemas, ha hecho que en algunos laboratorios
la exigencia de informacidén para dar curso a un examen
de laboratorio sea muy exagerada. En otros casos se va
al otro extremo: hay una manga ancha, 8Se reciben 1los
materiales de cualquier origen, enviados por
profesionales o por los mismos propietarios de animales,
se hace nada mds que una tarea minima de cumplimiento de
las obligaciones que deberfa tener un laboratorio. Se
hacen las pruebas diagnésticas o 1los exdmenes que
correspondan, se informa al interesado y quizis el
laboratorio inicamente registra todo eso como un
Justificativo de las actividades que desarrolla frente a
los requerimientos administrativos a 1los que no pueden
eludir. Entonces, si aceptamos el panorama més
interconectado que hemos graficado antes, consideramos
que el laboratorio puede jugar un papel 1importante con
la informacién que pueda suministrar regularmente.
Ello, sin caer en 1l0os extremos, como he observado en
algunas ocasiones en que los requisitos exigidos por el
laboratorio sobre los datos epidemiolégicos llegaban a
ocupar tres o cuatro carillas de formularios, con la

historia del brote o caso investigado. Es 1égico que wun
- laboratorista necesita, a veces, para una buena
interpretacién de un resultado de una prueba de
laboratorio o para orientar 1la bisqueda, tener wuna
informacién adicional de 1las condiciones o de las
circunstancias en que el animal ha enfermado, y eso es
absolutamente leg{timo. Entonces, tratando de que no se
superpongan 1los papeles que le correspondan a cada uno,
consideramos que el laboratorio colaborando en todo este
sistema debe exigir algin minimo de informacién que
acompafie al material que va a ser procesado para las
pruebas diagnésticas, pero a su vez no debe pretender
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ser el eje de 1la concentraciédn de la informacidn, sino
que debe, en la forma mds ridpida posible, devolver 1los
resultados al originador del pedido que es quien estd
involucrado directamente con 1los animales enfermos. A
su vez asegurando quizid una doble via, ya que el
veterinario que estd en el campo debe también cumplir
con la transmisién de 1la informacidén a 1los 1lugares
centrales, el 1laboratorio .debe asegurarse también que
ello ocurra. Existe una reglamentacién en marcha en
muchos 1lugares y que la préctica ha demostrado que
funciona con cierta fluidez, sobre una comunicaciédn por
via rdpida semanal con 1la 1indicacién de existencia o
presencia de alguna enfermedad, todo ello dentro de un
sistema que permita la transmisidén regular de todas 1las
novedades sanitarias que ocurren en el campo. El
mecanismo que estamos esbozando para el laboratorio
seria complementario vy como dijimos antes deberia
cumplir con esos mismos requisitos en cuanto a la
velocidad de 1la transmisién. Es posible que esto ocurra
ya en muchos lugares, pero no es un sistema que esté
universalmente aceptado y por ello puede ser de interés
insistir en este tema. Aceptado que el 1laboratorio
cumple con su tarea especifica de confirmacién
diagnéstica para distintos tipos de enfermedades, en las
cuales su papel tiene mayor o menor importancia, debe
también organizarse en forma paralela de modo tal que
integre en forma regular el sistema de informacién
tributario de los servicios de vigilancia epidemiolégica
de nivel central. Ahora bien, esto que se enuncia con
bastante facilidad no es tan f4cil cuando se requiere
llevar a la préctica. Existen una serie de rutinas muy
burocréticas tefiidas de un color de rosa administrativa
que pone énfasis quizds en las acciones ejecutadas y no
en el contenido de esas actividades. As{ uno ve en esos
laboratorios a veces una informacién muy detallada de
cuantos exdmenes serolégicos se han hecho, de cuédntos
eximenes microbiolégicos, cuantas necropsias, cuéntas
acciones de cualquier tipo que se hayan desarrollado,
pero cuando se busca un poco m4&s a fondo que es 1o que
se encontré en esos exdmenes serolégicos,
bacteriolégicos, necropsias, uno encuentra a veces una
absoluta falta de esos datos o que los .disponibles estén
recogidos de wuna forma tan poco ordenada en instrumentos
de registros 1inapropiados que hacen muy diffeil un
anilisis dtil de esa informacién acumulada.

En resumen, 10 que tratamos de seflalar es que una
justa evaluacién permite comprender que el 1laboratorio
es receptor de mucha informacién que no siempre es
aprovechada por wuna 1insuficiencia de 1los medios de
transmisién.

Aqu{ cabe la sugerencia y el comentario respecto a
la organizacién del sistema de recoleccién, de
transmisién de informacién que el laboratorio puede
disponer. Este es un tema en el cual me permitiré hacer
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hincapié, basado en los derechos que da la experiencia y
una cierta veterania en estas cosas. Me ha tocado ver
en muchos sitios y en los distintos pafses una
multiplicidad de planillas, formularios de todo tipo,
tamaifio, color, que han sido disefiados con muy buena
voluntad y muy buena intencién por quien lo hizo, pero
que realmente no resisten el menor anilisis critico. En
esto quiero ser enfdtico al sefialar que un buen
formulario, un buen sistema de transmisién de
informaciédn, no son cosas fdoclles, no existen recetas
fijas; no hay un modelo Unico, sino que todo esto tiene

que ser producto de una discusién suficientemente amplia
y abierta en 1la que deben contribuir 1los distintes
sectores y 1los distintos profesionales con sus propias
experiencias.,” Debe tratarse de conseguir un 1instrumento
que sea Util y 4gil, que no sea engorroso y no despierte
resistencias en la gente que los tiene que 1llenar y asf
lograr informacién de 1los laboratorios de diagnéstico,
la cual formard parte contribuyente del sistema mucho
més amplio de vigilancia epidemiolégica sobre 1las
enfermedades del ganado. Esta 1informacién debe ser
transmitida hasta el nivel central, a un servicio de
vigilancia epidemiolégica, o de "inteligencia"™ _como
suele - a veces ser llamado, que pueda realmente disponer
en forma oportuna de datos que 1lleguen a tiempo, que
sean completos, relevantes y \tiles para los fines que
persigue un servicio de esta naturaleza.

Sobre este tema, desearia hacer comentarios
respecto a dos extendidos procedimientos para el
registro y transmisién de datos, que en mi experiencia,
constituyen obsticulos a veces .insalvables para el buen
aprovechamiento de 1la informacién acumulada. Me refiero
al registro de las actividades y de 1los resultados de
los exdmenes en 1libros especiales y al envio de
planillas sumarias periddicas a los niveles superiores.

Cuando 1los datos han =sido registrados en forma
sucesiva en los clédsicos libros utilizados, 1la etapa de
clasificacién de 1los items que componen la informacién
de los eximenes realizados, se ve muy dificultada. En
ocasiones, me ha tocado ver 1la impotencia de algin
funcionario que, teniendo 1interés en extraer algunas
conclusiones de ese material acumulado, abandona el
intento por las dificultades operativas.

Por otro lado, haremos un breve comentario sobre el
envio de planillas sumarias periédicas a los niveles que
correspondan. Lo que viene sumado y consolidado en una
planilla, nadie puede posteriormente separarlo (como el
casamiento en los paises sin divorcio).

La limitacién que esto introduce para los
procesamientos estad{sticos es muy grande.
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Por lo que antecede, considero como * una
recomendacién muy génerica que para montar un sistema
eficiente de registro de datos, debe definirse lo que se
considerari la "unidad". En algunos casos, seré
adecuado considerar como tal a un examen de 1laboratorio
individual, mientras que en otros, un 1lote de sueros
provenientes de animales de un establecimiento podrid
tomarse como unidad. Una vez acordado esto, debe
utilizarse algin procedimiento de registro que siga este
concepto (desde una hojita hasta el computador), porque
es la forma que permite luego manejar los datos.

Respecto a la transmisidn y procesamiento
estadistico en especial para uso epidemiolégico, la
recepcién por parte de 1los dérganos componentes de la
informacién original, sin planillas sumarias, es la més
conveniente.

Este sistema, ademds tiene la ventaja de liberar al
productor original de 1los datos, en este caso, el
laboratorio, de 1la tarea de sumarizar y procesar datos,
trabajo generalmente muy resistido porque no estid dentro
de sus habilidades. Esta resistencia 1lleva, a veces,
hasta distorciones de 1la informacién transmitida, como
es muy conocido entre quienes estamos interesados en el
tema.

Por el contrario, se supone que en el nivel central
encargado de procesar 1l1los datos, se cuenta con personal
adiestrado y la infraestructura minima para cumplir con
todos 1los pasos necesarios para contar finalmente con
informacidn Gtil.

Para terminar, cuando esquematizamos todos los
campos de conocimientos sobre 1las enfermedades que
pueden afectar a la ganaderia hemos separado o graficado
el campo o0 el subcampo que ocupa cada uno de ellos
mostrando las superposiciones 1indicando con ellos 1las
enfermedades o problemas de salud qQque son tributarios de
m4s de uno de estos componentes, pero asi y todo,
deliberadamente hemos dejado en el esquema un campo
vacio con un gran signo de pregunta indicando las
incégnitas de 1lo que ocurre en este terreno de 1la
patologia que afecta a los animales. Si ese campo no
estd cubierto por ninguno de 1los sistemas tradicionales
que estén funcionando resulta necesario hacer un
esfuerzo especial para tratar de explotar ese terreno
desconocido. Ah{ entra una iniciativa que consideramos
que debiera ser prioritaria cuando 1la situacién de 1la
sanidad animal esti en un clerto nivel satisfactorio y
cuando 1los componentes que estin contribuyendo a 1la
vigilancia de 1las enfermedades del ganado estén ya
trabajando en una forma rutinaria, no en el sentido
despectivo de la palabra, sino en el sentido de que ya
estd todo organizado y funcionando en forma fluida,
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permanente y sin obsticulos. Esta iniciativa consiste
en la explotacidén de ese campo desconocido marcado con
el signo de pregunta. Esta tarea debe cumplirse a
través de una actividad que vaya a la bisqueda de los
problemas y que no estd pasivamente esperando
informacién. Nosotros somos absolutamente entusiastas
respecto a las posibilidades que puede dar al
conocimiento de la situacién sanitaria de una ganaderia
la busqueda activa de 1los problemas que un anilisis
adecuado sea considerado de interés. Un equipo
relativamente pequeiio puede estar trabajando
permanentemente recorriendo las 4reas ganaderas buscando
informacién en los ganaderos, con 1los veterinarios
actuantes y lo que es mi&s fundamental, a partir del
propio animal. Como alguna vez solfa decir "que ésta
vez no le preguntemos a 1los responsables de sanidad
animal sino~” a la vaca". La "pregunta™ al animal
consiste en extraer una muestra de sangre, o0 una muestra
de materia fecal o una prueba cutdnea alérgica o
simplemente una inspeccién clinica dependiente del tema
que nos interese.

En ese punto del material extrafdo de los animales,
es donde el laboratorio Juega un papel de importancia
tal como hemos visto cuando hicimos esa clasificaciédn
ad-hoc respecto al papel de mayor o menor
imprescindibilidad atribuible al 1laboratorio segin las
enfermedades. En este esquema de estudio que estamos
esbozando, esos materiales extrafdos de 1los animales
deberdn ser tratados adecuadamente en el laboratorio que
en este caso, si se convierte en un participante
imprescindible y de un valor 1insustituible para el
diagnéstico de estos estudios de campo. Quiero dejar
bien claro que estos estudios en el mercado cuando se
planean con una adecuada técnica y de acuerdo a las
reglas aconse jadas por los métodos estadisticos,
permiten tener una 1informaciédn muy confiable respecto a
la estimacién de 1la 1importancia relativa que puedan
tener las enfermedades que afectan al ganado. Es muy
conocido por todos nosotros como, por ciertas
circunstancias, algunas enfermedades en distintos paises
y en distintas épocas han sido consideradas como de
primera magnitud porque ha habido una alarma o ha habido
un convencimiento generalizado de su 1importancia a
partir de casos muy especiales. Estudios posteriores
han demostrado que muchas de esas situaciones no han
sido m4s que generalizaciones incorrectas a partir de 1la
presencia de la enfermedad registrada por razones
especiales. Por el contrario, volviendo al esquema que
estoy tratando de explicar si se tiene una informacién
b4sica razonable de las 4reas ganaderas de un pails se
puede proyectar y ejecutar un sistema de bisqueda
permanente de distintos problemas de salud como se
anticipé mids arriba. Si se siguen las reglas adecuadas
de los procedimientos estad{sticos, 1los valores. que se
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encuentren en ese trabajo de campo son perfectamente
generalizables y dando realmente un panorama de la
importancia relativa de 1las distintas enfermedades que
estan afectando a la ganaderia.

Este mecanismo de investigacién epidemiolégica
utilizando un sistema de muestreo permanente, permitiri
corregir un problema lamentablemente corriente.

Muchas veces se toman los datos disponibles en el
laboratorio con los resultados de 1los especimenes
examinados, y se los extrapola a toda 1la ganaderia, sin
analizar cuidadosamente el origen especial que pueden
haber tenido esos eximenes.

Este mecanismo ocurre de una forma un tanto
curiosa, sin que nadie cometa una falta voluntaria.

El laboratorio o el profesional que envié las
muestras para su examen publican los resultados.

La cifra resumen, generalmente un porcentaje, es
citado en otra publicacién en la cual no se aclaran las
condiciones especiales a 1las cuales se refiere esa
cifra, 1llegdndose a veces a atribuir a un &rea ganadera
e incluso a un pais entero, tal prevalencia.

En resumen, hemos tratado de hacer una revisién del
papel que le cabe al laboratorio de diagnéstico dentro
de un sistema de vigilancia epidemiolégica.

Deseari{a dejar bien claro, para evitar
interpretaciones erréneas, que los comentarios que he
hecho son totalmente materia opinable. Estos temas no
tienen, como ocurre en 1las disciplinas exactas, una
~definicién dnica. Las distintas experiencias
profesionales, 1los diversos &mbitos de trabajo y 1la
variada formacién pueden hacer que un problema como el
que hemos tratado puedan ser enfocados de maneras muy
diferentes, sin que 1los conceptos sean necesariamente
contradictorios, sino, lo cual es muy deseable,
complementarios. Espero que esto podria verse
claramente durante el perfodo de discusién sobre el tema.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIACNOSTICOS”COMPATIBLES‘\

Fig. 3

Papel del laboratorio (excluyendo

Enfermedad Lista confirmacidn diagndstica)
O | tmprescindivle| o 0 givte ::i:é::::;;:e
Aftosa A x
Estomatitis A x
vesicular
Brucelosis B x
Anap{umosis B x
Babesiosis B x
Rabia B x
Antrax B x
Tuberculosis B x
Ectoparasitosis x
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE MANEJO SANITARIO DE
REPRODUCTORES Y SEMEN BOVINO EN UN
CENTRO DE INSEMINACION ARTIFICIAL

Dr. Jorge Ehrenfeld V.H.

Dr. Germ4&n Reinhardt V.

Facultad de Cienclas
Veterinarias

Universidad Austral de Chile

Valdivia, Chile.

Introduccién

Durante aflos la inseminacién artificial fue
utilizada como una técnica destinada al control de
enfermedades especificas e 1inespecificas de la
reproduccidn con el fin de obteiiler mejores 1Indices
reproductivos y productivos del rebafio y, en general,
como un método para preflar vacas. Al establecer Polge y
Rowson, en 1952, 1los fundamentos para la conservacién
del semen bovino por congelacién se abre un amplio
horizonte que permite su uso masivo en programas
genéticos, cuya importancia actual es indiscutible.
Ello ha favorecido un 1intercambio de material genético
entre regiones y, en especial, entre pafses, aumentando
el riesgo de tranferir simultineamente microorganismos
contaminantes o patégenos. Es por ello que debe
tenderse a una adecuada habilitacién de los Centros de
Inseminacién Artificial a objeto que ellos ofrezcan
garantias suficientes en cuanto a condiciones sanitarias
y calidad zootécnica de sus reproductores, como del
semen bovino congelado.

Especial 1importancia reviste este hecho en la
actualidad considerando que los programas zootécnicos
elaborados por 1los distintos Centros de Inseminacién
Artificial han debido adecuarse a 1las exigencias del
medio, es decir: '

1. Han aumentado su dotacién de toros, 1lo que ha
implicado mantener una serie de reproductores en
estado de T"espera de resultados genéticos™ por un
periodo durante el cual los toros se encuentran en
reposo sexual, sin colececiédn y congelacidén de
semen. Si las pruebas de su descendencia asi 1lo
aconsejan, de ser 1los resultados positivos, serin
posteriormente reincorporados.

2. Deben mantener gran cantidad de semen congelado
durante un perfodo relativamente largo de tiempo (5
afios y/més).

3. El nidmero de dosis distribufdas por tororafio es
mayor una vez conocida 1la capacidad productiva de
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su descendencia y facilmente pueden esperarse
cifras de 10.000 a 25.000 dosis anuales por toro.

y, Existen distintos microorganismos (Campylobacter -
Leptospira) y virus contaminantes del semen que
soportan una congelacién a -196 C, en nitrégeno
l1{quido y, como tal, pueden ocasionar trastornos
reproductivos una vez depositados en el genital de
la hembra.

5. La intensificacién de la explotacién bovina
conlleva a una mayor susceptibilidad de 1las hembras a
agentes infecciosos de diverso orden. En especial si el
agente se ha mantenido congelado durante un largo
perfiodo de tiempo y 1las hembras posean, eventualmente,
una situacién inmunitaria diferente.

Los antecedentes planteados indican la necesidad de
establecer rigurosas medidas a objeto de asegurar la
calidad sanitaria del material seminal. Estas medidas
van dirigidas a 1la prevencidédn y eliminacidén de cilertos-
agentes patégenos de 1la dotacién de reproductores del
Centro de 1inseminacién artificial, medidas que implican
un acucioso an4lisis de:

1. La estructura del Centro de inseminacién artificial.
2. El estado sanitario de los reproductores.
3. Los métodos de procesamiento y conservaciédn del

semen.

Estructura del Centro de Inseminacién Artificial

A nivel del Centro se distinguen dos 4reas bien
definidas, con estrictas medidas sanitarias entre una y
otra:

a. Un 4rea de circulacién restringida, incluyendo
el laboratorio de semen y,

b. Un 4rea de 1libre circulaciédn (administracién y
comercializacién de semen). :

En general un Centro de 1inseminacién artificial
debe encontrarse en un lugar de baja densidad ganadera,
cerca de 1los Centros de consumo. Sus instalaciones
deben asegurar un aislamiento de los predios
circundantes en base a cercos de malla y, en 1lo posible,
cercos vivos, que impidan el 1ingreso al recinto de
persona, perros y roedores.

El 4red restringida, como lo indica su nombre, debe
estar reservada a 1los reproductores y personal que
labora permanentemente con ellos y deberi encontrarse



75

separada por rejas y.sistemas de desinfecciédn de calzado
y ropa (trampa sanitaria) y un rodoluvio para el
ocasional ingreso de vehiculos. El contacto con el
laboratorio de procesamiento de semen también debe
contar con una separacién sanitaria. Ademds debe contar
con sistemas que permitan la esterilizacién del material
a utilizar, durante 1la colecciédn de semen como para su
dilucién y posterior envasado. Equipos de luz
ultravioleta parecen adecuados para este efecto dado que
el material puede someterse a su accidén por tiempo
prolongado. Debe evitarse s{, 1la manipulacién del
personal mientras se encuentren encendidos.

Incorporacién de nuevos reproductores

Los nuevos reproductores a ser incorporados al
Centro de 1inseminacién artificial provienen de planteles
de alta seleccién genética, todos son animales de
pedigree y 1lo0s planteles deben encontrarse en etapa de
saneamiento o estar declarados predios libres de
Tuberculosis y Brucelosis bovinos. Desde 1luego se
adquieren reproductores seleccionados y, por 1lo general,

ellos son producto de cruzamiento dirigido o
transferencia de embriones planificados con
anterioridad, a objeto de obtener terneros que

incorporen determinados genotipos al Centro. Por
disposicién de 1la autoridad sanitaria los animales
pueden ser incorporados al Centro de inseminacién
artificial al afio de edad, de modo que su perfodo de
desarrollo previo 1lo deben pasar en el plantel de origen
o, en casos de excepcién, en la "estacién de espera" de
propiedad del Centro. Previo a su 1incorporacién los
profesionales del Centro de inseminacién artifiecial
proceden a efectuar un examen general del animal. En
esa oportunidad se obtiene una muestra de sangre para
efectuar los exidmenes tendientes a determinar su
situacién en relacidn a Brucelosis, Leucosis,
Leptospirosis, DVB,/MD, IBR/IPV. Si el animal resulta
reaccionante a alguna de las enfermedades antes
mencionadas se desahucia el convenio de compra, de ser
negativo se procede a su incorporacién. Para ello, todo
Centro de inseminacién artificial debe contar con una
estacién cuarentenaria, lugar en el que el animal a
incorporarse permanecerid durante un determinado tiempo,
que permita efectuar entre otras, la exacta
identificaciédn del animal, un examen clinico general del
reproductor, toma de muestra de sangre, tratamiento
coproparasitario, bafio antisérnico, golpe
vitam{nico-mineral, anillamiento, un examen androlégico
especial y observacién de su comportamiento y reflejos
de apareamiento.

Cumplida esta etapa, y 1libre el animal de 1las
enfermedades mencionadas con anterioridad, el
reproductor podré ser incorporado al Centro de
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inseminaciédn artificial y se adaptarid a las normas
rutinarias de manejo sanitario.

Estado sanitario de los reproductores

Se necesitan medidas de control rigurosas para
proteger el costoso y valioso grupo de animales de un
Centro de inseminacién artificial frente al riesgo de
enfermar Yy, en particular, para prevenir la transmisién
de infecciones a través de la inseminacién artificial.

La gran concentracién de toros, el constante
ingreso de nuevos animales y el movimiento continuo de
animales durante el periodo de prueba son problemas
importantes en el mantenimiento exitoso de control de
enfermedades infecclosas.

Segin recomendaciones de un grupo de expertos de
FPAO (1982) "la peste bovina, pleuroneumonia contagiosa y
fiebre aftosa deben estar completamente ausentes del
pais. (territorio) del Centro de inseminacién
artificial, Todos 1los toros del Centro deben estar
oficlalmente exentos of Tuberculosip y Brucelosis".
Este mismo organismo indica que, mediante métodos de
iaboratorio, debe establecerse el diagnéstico de 1las

siguientes enfermedades: Trichomoniasis,
Campylabateriosis, Leptospirosis, Rinotraqueitis bovina
contagiosa, vulvavaginitis pustulosa contagliosa,

Balanopostitis pustulosa contagiosa y Lengua azul.

Tuberculosis

Los agentes responsables de esta enfermedad
pertenecen al género Mycobacterium de 1l1la familia
Mycobacteriaceae y principalmente debe considerarse a
Mycobacterium bovis, el agente especifico de
Tuberculosis bovina, sin embargo no deben excluirse M.
avium y M, tuberculosis que, aunque en forma m4s rara,
también pueden afectar al bovino. Estos agentes son de
un tamafio de 1 a 10 um de 1largo X 0.2-0.6 de ancho,
4cido-alcohol resistentes. En cultivo de laboratorio se
multiplican lentamente, de modo que las primeras
colonias se hacen evidentes 1luego de 1-2 semanas de
cultivo. ‘

El Centro de inseminacién artificial utiliza el
examen cutimétrico semestral con tuberculina y con
johnina de modo que se rraliza inmediatamente el chequeo
de paratuberculosis. Este axamen es supervisado por el
Servicio Agricola Ganadero.
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Brucelosis

Esta enfermedad es producida por un agente
bacteriano que pertenece al género Brucella y denominado
Brucella abortus, caracterizado como un bastoncito
pequefio de 0.6-1.5 um de largo X 0.5-0.7 um de ancho,
inmévil. Son gram negativos. Para su cultivo es
necesario que se incube con presencia de CO, (3-10%).

Para el examen semestral que el Centro de
inseminaciédn artificial realiza a sus reproductores se
utiliza la prueba de aglutinacién lenta en tubo, con
plasma seminal, de modo tal que no debe existir reaccién
a ninguna dilucién.

Por otra parte, sistematicamente se realizan

cultivos de muestras de semen que también permiten
asegurar la no presencia del agente.

Campilobacteriosis

Conocida antiguamente por el nombre de Vibriosis,
es producida por agentes bacterianos del género
Campylobacter, de la familia Spirillaceae. Se
caracterizan por ser bastoncitos gqortos de 0.5-5 um de
largo X 0.2-0.8 de ancho, que presentan movimientos
t{ipicos como de sacacorchos y son gram negativos.
Existen 3 subespecies de Campylobacter fetus denominados
subespecie fetus, subespecie intestinalis y subespecie
yeyuni. De ellas la mids importante es la subespecie
fetus que provoca la mayor cantidad de abortos en
bovinos. En cambio 1la subespecie intestinalis provoca
abortos especialmente en ovejas, pero también en
bovinos. La subespecie yeyuni sélo provoca abortos en
oveja.

Para el diagnéstico de esta enfermedad, el Centro
de 1inseminacién artificial realiza cultivos de esmegma
prepucial obtenido del 1lavado de 1la vagina artificial
usada para cada reproductor, operacidédn que se repite por
6 veces consecutivas, a 1intervalos de una semana. La
presencia del agente implica la eliminacién del
reproductor.

Trichomoniasis

Enfermedad venérea  producida por Trichonomas
{oetus, protozoa flagelado, de tamafio aproximado z 25 um
de largo X 5-10 um de ancho, probablemente endémico en
vastas 4reas, asociada con tra§tornos reproductivos del
bovino. En la vaca puede ocasionar trastornos a nivel
de vagina, udtero y oviducto, cursando con mortalidad
embrionaria.
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Después de clerto perfodo de infertilidad los
animales portadores adquieren inmunidad. Enfermedad
asintomdtica en el macho.

Su control se efectia conjuntamente con 1la prueba
para Campylobacteriosis, mediante cultivo en medio
Plastridge y posterior observacién directa. La

presencia de wuna Trichomona determina la eliminacién del
reproductor.

Leptospirosis

Esta enfermedad es provocada por agentes
bacterianos de 1la familia Spirochaetaceae y del género
Leptospira que se caracteriza por ser un agente
espirilado de un didmetro de 0.1 um y de 3-30 um de
largo. Su observacién sélo se 1logra con microscopio
éptico de campo oscuro o con tinciones especiales. Esta
enfermedad es una zoonosis que afecta a un gran nldmero
de especies animales y en 1los que respecta al bovino
provoca ademéds de ictericia, hemoglobinuria, fiebre alta
y gran cantidad de abortos, cuando afecta a los rebafios
por primera vez. La enfermedad puede sger provocada por
diversos serovares de Leptospira. Para su diagnéstico
puede utilizarse el cultivo y alslamiento del agente a
partir de 1la sangre durante 1o0s primeros seis dias de la
enfermedad o bien a través de pruebas seroldgicas.,
fundamentalmente de aglutinacién microscdpica. En el
caso del Centro de inseminacién artifidial se realiza 1la
prueba de aglutinacién microscépica cada sels meses y
los sueros se enfrentan a 1los siguientes serovares:
pomona, butembo, batavie, tarasovi, wolffi, bratislava,
borincana, grippothyphosa, ballum, pyrogenes, canicola,
Javanica, copenhageni, 1icterohaemorrhagiae y hardjo.
Cualquier titulo superior a 1:100 se considera como
positivo. Sin embargo, en todo caso es necesario
considerar que la mayorfa de 1los investigadores en
Leptospiras 1indican que un titulo de 1:400 es recién
indicador de enfermedad. .

Rinotraqueitis infecciosa bovina (IBR/IPV)

El agente responsable de esta enfermedad es un
virus perteneciente a la familia Herpesviridae,
caracterizado por ser un virus de simetria cibica, con
un genoma de RNA y envoltura 1lipidica. Este agente
infeccioso estid ampliamente distribuido geogrificamente
y se asocia a una gran variabilidad de cuadros clinicos,
donde sobresale el rol que juega como agente potencial
de aborto e infertilidad en el ganado.

En el Centro de inseminacién artificial el
diagnéstico se realiza mediante la prueba de
seroneutralizacién en micrométodo, de tal forma que
cualquier titulo 1:10 o superior es considerado como
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positivo. Esta prueba se realiza cada seis meses en
todos los reproductores.

Leucosis Enzootica Bovina

El agente causal pertenece a la familia
Retroviridae y se caracteriza por ser un virus RNA que
provoca una enfermedad progresiva y habitualmente
mortal. Esta enfermedad es potencialmente peligrosa por
su posibilidad de transmisién por via coital; sin
embargo, no existe evidencia alguna que haya sido
transmitida a través de inseminacién artificial.
Normalmente el agente se vehiculiza a través de
linfocitos y por ello es muy diffcil que el semen pueda
provocar una infeccién a menos que sea por monta natural.

En el Centro de 1inseminacién artificial el examen
:diagnéstico que se realiza cada 6 meses es 1la prueba de
inmunodifusién en gelosa (AGID); todo animal
reaccionante debe ser eliminado del plantel.

Diarrea viral bovina

A

El agente que provoca esta .enfermedad pertenece a
la familia Togaviridae y el género Pestivirus,
caracterizado por ser un virus de estructura cidbica con
un genoma de RNA y envoltura 1lipidiqga. Antigenicamente
se encuentra relacionado al agente de la Peste Porcina
Clédsica y al agente de la Enfermedad de Border en 1los
ovinos.

El virus de DVB/MD también se encuentra ampliamente
distribuido en la poblacién bovina y se caracteriza por
provocar, la mayoria de las veces, cuadros subeclfinicos.
Sin embargo, es un importante agente de - problemas
reproductivos con abortos, anomalias congénitas e
infertilidad.

En el Centro de inseminacién artificial el
diagnéstico se realiza igualmente mediante la prueba de
seroneutralizacién en micrométodo y cualquier titulo de
1:10 o superior es considerado positivo. La prueba se
realiza cada sels meses en todos los reproductores.

La ausencia de titulos de anticuerpos presume
generalmente ausencia de 1infeccién. En el caso de
DVM/MD esto no es as{. Un animal seropositivo podria
ser completamente negativo a 1la enfermedad, en cambio
uno seronegativo requiere el estar libre del virus' para
asegurar que Se encuentra libre de la infecciédn. Por
esta razén es necesario realizar cultivo de 1linfocitos
para asegurar la no presencia del agente causal.
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Procesamiento y conservacién del Semen

Segin 1o expresado por el grupo de expertos de FAO
(1382) la determinacién de germenes contaminantes del
semen y "la insuficiente normalizacién de los métodos
utilizados para el diagndstico de laboratorio" son
causas frecuentes de controversia entre autoridades
veterinarias de diversos paises. Es por ello que cada
Centro de 1inseminacién artificial debe plantearse como
meta sanitaria la produccién de material seminal exento
de agentes patégenos y libre de microorganismos
contaminantes no espec{ficos, que se encuentran en forma
normal como microorganismos ubicuos en el prepucio, y
cuya accién en el semen y posible 1influencia en 1la
fecundidad ain no esta clara.

Preferentemente se trata de Pseudomonas aeruginosa,
Corynebacterium pyogenes, Streptococcus sp.,
sStaphylococcus

2ap, y E. <coli, siendo el primero de los
nombrados potencialmente patégeno si las condiciones le

son favorables. La adicién de antibiéticos al semen
puede resultar eficaz, sin embargo, debe considerarse
que va creciendo el numero de bacterias resistentes a
los antibiéticos y a su vez é&stos pueden tener accién
adversa sobre los Espermatozoa.

Segin el mismo comité de expertos de FAO, 1la
higiene representa el factor mis importante en la
produccién de semen y es 1la unica solucidén que puede
recomendarse. \

En nuestro medio, por motivos de organizacién del
Centro de inseminacidn artificial se efectian
colecciones de semen durante el per{odo comprendido
entre abril y noviembre de cada aflo. Previamente los
reproductores son sometidos a 1las pruebas diagnésticas
antes mencionadas y solamente se procesa el material
seminal de aquellos reproductores con resultados
negativos a todas las pruebas. Rutinariamente el primer
eyaculado colectado es enviado a 1laboratorio para
someterlo a examen y recuento bacteriano. En cada caso
se extreman las medidas tratando de minimizar 1la
contaminacién del semen con microorganismos no
especificos, ya sea durante su coleccién, calificacidn,
dilucién y envasado. Junto a ello debe minimizarse las
posibilidades de contaminacién ambiental instaurando
estrictas medidas de desinfeccién del maniquf o toro
celador, cuidado del operador durante la colecciédn del
semen y en especial durante el lavado y esterilizacién
de las vaglinas artificiales, como también del lugar de
conservacién del material a utilizar.

Las medidas enunciadas han resultado eficaces
considerando  que, de 662 muestras de semen nativo
enviadas a laboratorio, durante 1los dltimos aflos, para
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su examen bacteriolégico, en U423 de ellas (64%) no hubo
crecimiento bacteriano. De 1las restantes se aislaron
microorganismos tradicionalmente mencionados en la
literatura.

Congelado el semen se mantiene en los envases de
conservacién durante un periodo m&s o menos largo, hasta
su distribucién a 1los wusuarios. Después de haberse
envasado un nuimero adecuado de dosis por toro, de
acuerdo a las necesidades y a wun programa previamente
elaborado, 1los reproductores deben someterse a nuevos
exdmenes sanitarios, entre cuatro y seis meses. Si 1los
resultados de ellos son negativos a 1las enfermedades
enunciadas, las dosis de semen pueden ser distribuidas.
En caso de dudas, el material seminal es retenido por 1la
autoridad sanitaria y si existe algin reproductor
reaccionante positivo a alguna de 1las enfermedades se
procede a la destruccién de todas 1las dosis envasadas
con posterioridad al dltimo examen negativo. El
andlisis del esquema descrito permite clertas
reflexiones: .

a. Este esquema da amplia garantfa sanitaria al
usuario.

b. A nivel del Centro de 1inseminacién artificial
implica cortos e intensos periodos de coleccién
de semen por toro, con frecuentes exidmenes
sanitarios.

c. Debe almacenarse un mayor nlmero de dosis por
toro, en especial de aqueilos en espera de
resultados genéticos, a objeto de asegurar su
posterior utilizacién.

d. En caso de reproductores Jjévenes, en que se
obtiene un reducido nimero de dosis por
eyaculado, se retrasa su utilizacién por parte
de l1o0s usuarios.
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